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Introduction

Trauma-Informed Toolkit

Trauma is an invisible epidemic that deeply impacts individuals, families, and entire communities.  
Nearly 70% of adults in the U.S. have experienced at least one traumatic event in their lifetime, and 
more than 80% of adolescents have experienced one Adverse Childhood Experience (ACE).  Despite 
these staggering statistics, trauma remains one of the most critically overlooked systemic issues of 
our time. The need for trauma-informed communities has never been more urgent.

Trauma-informed care (TIC) is more than a therapeutic
approach for individuals—it’s a transformative framework
that fosters healing and resilience within communities, helping
them disrupt cycles of hardship and thrive. 

When organizations, social services, schools, and community leaders genuinely embrace 
trauma-informed principles, they promote healing for individuals while nurturing entire 
communities, making a profound difference in the lives of many.

1,2
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Giới Thiệu

Chấn thương là một “đại dịch vô hình” có tác động sâu sắc đến cá nhân, gia đình và toàn bộ cộng đồng. 
Gần 70% người trưởng thành ở Hoa Kỳ đã trải qua ít nhất một sự kiện chấn thương trong đời, và hơn 
80% thanh thiếu niên đã trải qua một Trải nghiệm Thời thơ ấu Bất lợi (ACE).1,2 Mặc dù những con số 
này gây sốc, chấn thương vẫn là một trong những vấn đề hệ thống bị bỏ qua nghiêm trọng nhất của thời 
đại chúng ta. Nhu cầu về các cộng đồng hiểu biết về chấn thương chưa bao giờ cấp thiết đến thế.

Khi các tổ chức, dịch vụ xã hội, trường học và các lãnh đạo cộng đồng thực sự áp dụng các 
nguyên tắc dựa trên hiểu biết về chấn thương, họ vừa thúc đẩy sự hồi phục cho từng cá nhân, 
vừa nuôi dưỡng toàn bộ cộng đồng, tạo ra sự khác biệt sâu sắc trong cuộc sống của nhiều 
người.

Chăm sóc dựa trên hiểu biết về chấn thương (TIC) không chỉ là một 
phương pháp trị liệu cho cá nhân—mà là một khung chuyển đổi giúp 
thúc đẩy sự hồi phục và khả năng phục hồi trong cộng đồng, giúp họ 
phá vỡ chu kỳ khó khăn và phát triển thịnh vượng.



Introduction

Trauma-Informed Toolkit

This toolkit is designed to provide information and practical strategies needed to create lasting, 
trauma-informed change across key sectors such as schools, workplaces, and youth-serving 
organizations. Through evidence-based insights, the toolkit outlines why trauma is a critical issue 
for the community, detailing its wide-ranging impacts on public health, social systems, and 
economic stability. It offers a deep dive into trauma-informed care, equipping readers with a 
Shared Language Library for understanding and addressing trauma’s effects. Additionally, the 
toolkit includes an implementation starter guide that serves as a roadmap for integrating 
trauma-informed practices into everyday operations.

Additionally, the toolkit includes an implementation starter guide that serves as a roadmap for 
integrating trauma-informed practices into everyday operations.

Our hope is that this empowers
Gwinnett to build a more 
compassionate, resilient 
community where healing is 
prioritized, harm is minimized, 
and all individuals
have the opportunity to thrive.
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Giới Thiệu

Bộ công cụ này được thiết kế để cung cấp thông tin và các chiến lược thực tiễn cần thiết nhằm tạo ra 
những thay đổi bền vững dựa trên hiểu biết về chấn thương trong các lĩnh vực then chốt như trường 
học, nơi làm việc và các tổ chức phục vụ thanh thiếu niên. Thông qua các hiểu biết dựa trên bằng 
chứng, bộ công cụ nêu rõ lý do tại sao chấn thương là một vấn đề quan trọng đối với cộng đồng, 
đồng thời trình bày những tác động rộng lớn của nó đối với sức khỏe cộng đồng, hệ thống xã hội và 
sự ổn định kinh tế. Bộ công cụ cung cấp một cái nhìn sâu sắc về chăm sóc dựa trên hiểu biết về chấn 
thương, trang bị cho người đọc Thư viện Ngôn ngữ Chung để hiểu và giải quyết các tác động của 
chấn thương.
Ngoài ra, bộ công cụ còn bao gồm hướng dẫn khởi đầu triển khai, đóng vai trò như một lộ trình để 
tích hợp các thực hành dựa trên hiểu biết về chấn thương vào các hoạt động hàng ngày.

Chúng tôi hy vọng rằng điều 
này sẽ giúp Gwinnett xây dựng 
một cộng đồng nhân ái và kiên 
cường hơn, nơi sự hồi phục 
được đặt lên hàng đầu, tổn hại 
được giảm thiểu, và mọi cá 
nhân đều có cơ hội phát triển 
thịnh vượng.



Understanding Trauma-Informed Care

Trauma-Informed Toolkit

Trauma-informed care is a framework for 
understanding and responding to the effects of 
trauma and aims to create a safe environment 
where individuals are treated with respect, 
compassion, and understanding. TIC in 
workplaces, schools, and other community 
settings fosters resilience, well-being, and 
positive adaptation for individuals affected by 
trauma. 

By prioritizing safety, empowerment, and 
recovery, TIC ensures that policies, 
environments, and practices promote healing 
while minimizing triggers of stress. These 
approaches are also designed to be sensitive to 
the diverse racial, ethnic, and cultural 
backgrounds of individuals, enhancing 
inclusivity and support.3

Trauma-informed environments operate with
the assumption that trauma may have influenced
a person's behavior, health, or overall well-being,
enabling a shift from a "what's wrong with you?"
mindset to a "what happened to you?" perspective.
We’ll dive deeper into this topic in the Defining
Trauma-Informed Care section.

4

Continue reading to learn more about
how TIC can benefit Gwinnett County.
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Hiểu Về Chăm Sóc Tâm Lý Thông Hiểu Chấn Thương

Chăm sóc dựa trên hiểu biết về chấn 
thương là một khung để hiểu và ứng phó 
với những tác động của chấn thương, 
nhằm tạo ra một môi trường an toàn, nơi 
mọi cá nhân được đối xử với sự tôn trọng, 
đồng cảm và thấu hiểu. TIC tại nơi làm 
việc, trường học và các môi trường cộng 
đồng khác thúc đẩy khả năng phục hồi, 
sức khỏe tinh thần và sự thích ứng tích 
cực cho những người bị ảnh hưởng bởi 
chấn thương

Các môi trường dựa trên hiểu biết về chấn thương hoạt 
động với giả định rằng chấn thương có thể đã ảnh hưởng 
đến hành vi, sức khỏe hoặc tổng thể sự phát triển của một 
người, từ đó chuyển đổi từ tư duy “bạn có vấn đề gì?” 
sang góc nhìn “chuyện gì đã xảy ra với bạn?”⁴ Chúng ta 
sẽ đi sâu hơn vào chủ đề này trong phần Định nghĩa về 
Chăm

Hãy tiếp tục đọc để tìm hiểu thêm về 
cách TIC có thể mang lại lợi ích cho Quận Gwinett.

Bằng cách ưu tiên an toàn, trao quyền 
và phục hồi, TIC đảm bảo rằng các 
chính sách, môi trường và thực hành 
đều thúc đẩy sự hồi phục đồng thời 
giảm thiểu các yếu tố kích thích căng 
thẳng. Những phương pháp này cũng 
được thiết kế để nhạy cảm với sự đa 
dạng về chủng tộc, dân tộc và văn hóa 
của các cá nhân, tăng cường tính bao 
trùm và hỗ trợ.



Why Gwinnett County
Should Care About Trauma
and Trauma-Informed Care

Trauma-Informed Toolkit

Trauma extends beyond individuals, affecting 
entire communities and systems.

To fully grasp the scope of trauma, we must 
view it as a complex, systemic issue influencing 
most aspects of community life rather than 
viewing it as a series of isolated incidents and 
experiences. From the economic toll of 
untreated mental health disorders to the strain 
on our education systems and the 
disproportionate effects of trauma on 
marginalized populations, the consequences of 
trauma ripple throughout Gwinnett, affecting 
every part of our community. Although trauma 
is often invisible, its impacts are undeniable and 
affect the collective health, safety, and 
prosperity of our entire county. 

Understanding trauma and its far-reaching effects is not just important—it’s essential to shaping a 
healthier, more resilient, and compassionate Gwinnett County. Embracing trauma-informed care 
and engaging compassionately with one another allows us to create an environment where 
everyone, especially the most vulnerable among us, feels supported, safe, seen, and empowered to 
heal.

By deepening our understanding of trauma and striving to 
become a trauma-informed community, we are committing to 
protecting one another, working toward healing, and building a 
foundation of hope for future generations.
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Hiểu về chấn thương và những tác động sâu rộng của nó không chỉ quan trọng—mà còn thiết yếu để 
hình thành một Quận Gwinnett khỏe mạnh hơn, kiên cường hơn và đầy lòng trắc ẩn hơn. Việc áp dụng 
chăm sóc dựa trên hiểu biết về chấn thương và giao tiếp với nhau một cách đầy lòng trắc ẩn cho phép 
chúng ta tạo ra một môi trường nơi mọi người, đặc biệt là những người dễ bị tổn thương nhất trong 
chúng ta, cảm thấy được hỗ trợ, an toàn, được quan tâm và có quyền lực để chữa lành.

Chấn thương không chỉ ảnh hưởng đến cá nhân 
mà còn tác động đến toàn bộ cộng đồng và các hệ 
thống.

Hiểu về chấn thương và những tác động sâu rộng 
của nó không chỉ quan trọng mà còn thiết yếu để 
hình thành một Quận Gwinnett khỏe mạnh hơn, 
kiên cường hơn và nhân ái hơn. Việc áp dụng chăm 
sóc dựa trên hiểu biết về chấn thương và tương tác 
với nhau bằng sự đồng cảm giúp chúng ta tạo ra 
một môi trường nơi mọi người, đặc biệt là những 
người dễ tổn thương nhất, cảm thấy được hỗ trợ, an 
toàn, được nhìn nhận và có khả năng phục hồi.

Tại Sao Quận Gwinnett Nên 
Quan Tâm Đến Chấn Thương 
và Chăm Sóc Tâm Lý Thông 
Hiểu Chấn Thương

Bằng cách làm sâu sắc thêm sự hiểu biết về chấn thương và nỗ lực 
trở thành một cộng đồng dựa trên hiểu biết về chấn thương, chúng 
ta đang cam kết bảo vệ lẫn nhau, hướng tới sự hồi phục và xây dựng 
một nền tảng hy vọng cho các thế hệ tương lai.



The Economic Benefits of Trauma-Informed Care

Trauma-Informed Toolkit

Ignoring the widespread effects of trauma comes with a high price tag, particularly in diverse 
communities like Gwinnett where trauma is disproportionately prevalent due to systemic 
inequalities, historical oppression, and higher exposure to adverse childhood experiences (ACEs), 
such as abuse and neglect.

The economic toll of trauma is felt in healthcare costs, lost productivity, and overburdened social 
systems. Studies indicate that the annual economic burden of trauma and ACEs in the U.S. is $14.1 
trillion, including $183 billion in direct medical costs and $13.9 trillion in lost healthy life-years. 
Moreover, trauma contributes to chronic stress and mental health issues, negatively impacting 
workforce engagement and undermining the economic health of a community. 

5

However, implementing trauma-informed practices and policies can create supportive 
environments that mitigate the negative effects of trauma. In addition to improving individual 
well-being, trauma-informed approaches have the potential to reduce the financial strain on 
social systems. When people are better supported, they are less likely to need public assistance 
programs or social services. TIC has the potential to reduce the burden on local and state 
governments, freeing up resources for other pressing needs. As individuals who have experienced 
trauma are given the support they need to heal and thrive, they are more likely to engage in 
sustainable employment, participate in community life, and break the cycle of economic 
instability and dependency.

6

The state of Washington implemented a community plan 
that saved more than $1.1 billion in health care, law 
enforcement, social services, and other costs from 1994 to 
2011.7
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Lợi Ích Kinh Tế của Chăm Sóc Dựa Trên Hiểu Biết Về Chấn Thương

Bỏ qua những tác động rộng khắp của chấn thương sẽ phải trả giá rất cao, đặc biệt là ở những cộng đồng đa 
dạng như Quận Gwinnett, nơi chấn thương phổ biến không tương xứng do các bất bình đẳng hệ thống, sự 
áp bức lịch sử và mức độ tiếp xúc cao hơn với các trải nghiệm thời thơ ấu bất lợi (ACEs), chẳng hạn như 
lạm dụng và bỏ bê.⁵

Gánh nặng kinh tế của chấn thương thể hiện qua chi phí chăm sóc sức khỏe, mất năng suất lao động và các 
hệ thống xã hội quá tải. Các nghiên cứu chỉ ra rằng gánh nặng kinh tế hàng năm do chấn thương và ACEs 
tại Hoa Kỳ là 14,1 nghìn tỷ USD, bao gồm 183 tỷ USD chi phí y tế trực tiếp và 13,9 nghìn tỷ USD giá trị 
của những năm sống khỏe mạnh bị mất.⁶ Hơn nữa, chấn thương góp phần gây ra căng thẳng mãn tính và 
các vấn đề sức khỏe tâm thần, ảnh hưởng tiêu cực đến sự tham gia của lực lượng lao động và làm suy yếu 
sức khỏe kinh tế của cộng đồng.

Tuy nhiên, việc triển khai các chính sách và thực hành dựa trên hiểu biết về chấn thương có thể tạo ra môi 
trường hỗ trợ, giảm thiểu các tác động tiêu cực của chấn thương. Bên cạnh việc cải thiện sức khỏe và hạnh 
phúc cá nhân, các phương pháp dựa trên hiểu biết về chấn thương còn có tiềm năng giảm bớt gánh nặng 
tài chính cho các hệ thống xã hội. Khi con người được hỗ trợ tốt hơn, họ ít có khả năng cần các chương 
trình trợ giúp công hoặc dịch vụ xã hội. TIC có khả năng giảm gánh nặng cho chính quyền địa phương và 
tiểu bang, giải phóng nguồn lực cho những nhu cầu cấp thiết khác. Khi những cá nhân từng trải qua chấn 
thương được hỗ trợ để hồi phục và phát triển, họ có nhiều khả năng tham gia vào công việc bền vững, tham 
gia vào đời sống cộng đồng và phá vỡ chu kỳ bất ổn kinh tế cùng sự phụ thuộc..

Bang Washington đã triển khai một kế hoạch cộng đồng, giúp tiết 
kiệm hơn 1,1 tỷ USD chi phí y tế, thực thi pháp luật, dịch vụ xã hội 
và các chi phí khác từ năm 1994 đến 2011.⁷



Reducing the Impact of Trauma on Public Health

Trauma-Informed Toolkit

When trauma goes unaddressed, it can result in a wide array of public health issues, from mental 
health disorders like anxiety and depression to chronic conditions like heart disease. In Gwinnett, 
populations such as immigrants and racial minorities are more likely to suffer from trauma due to 
the stress of discrimination, violence, and economic instability. Studies consistently show that 
exposure to trauma increases the likelihood of poor physical health, including the development of 
chronic diseases such as diabetes, obesity, and cardiovascular disease. In fact, people with four or 
more ACEs are 1.4 times more likely to have diabetes, 2.3 times more likely to have a stroke, cancer, 
or heart disease, 3.2 times more likely to have chronic lower respiratory disease, and 10 times more 
likely to experience “problematic drug use”.8

Trauma-informed care addresses the root of these outcomes, improving both mental and physical 
health outcomes by helping individuals heal from past experiences. For instance, trauma-informed 
care in healthcare settings can reduce stress and improve engagement with care, thereby 
improving overall health and preventing further medical complications.

When implemented effectively, 
this approach decreases 
reliance on emergency care 
and hospitalizations, 
ultimately lowering long-term 
healthcare costs and 
improving the public health 
infrastructure in Gwinnett.

9

10
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Giảm Thiệt Hại của Chấn Thương Đối Với Sức Khỏe Cộng Đồng

Khi chấn thương không được giải quyết, nó có thể dẫn đến nhiều vấn đề sức khỏe cộng đồng, từ các rối 
loạn sức khỏe tâm thần như lo âu và trầm cảm đến các bệnh mãn tính như bệnh tim. Ở Quận Gwinnett, các 
nhóm dân cư như người nhập cư và các dân tộc thiểu số có nguy cơ chịu chấn thương cao hơn do áp lực 
từ sự phân biệt đối xử, bạo lực và bất ổn kinh tế. Các nghiên cứu liên tục cho thấy việc tiếp xúc với chấn 
thương làm tăng khả năng sức khỏe thể chất kém, bao gồm phát triển các bệnh mãn tính như tiểu đường, 
béo phì và bệnh tim mạch. Trên thực tế, những người có bốn trải nghiệm thời thơ ấu bất lợi (ACEs) trở lên 
có nguy cơ mắc tiểu đường cao hơn 1,4 lần, nguy cơ bị đột quỵ, ung thư hoặc bệnh tim cao hơn 2,3 lần, 
nguy cơ mắc bệnh hô hấp mãn tính thấp hơn 3,2 lần, và nguy cơ “sử dụng ma túy có vấn đề” cao gấp 10 
lần.⁸

Chăm sóc dựa trên hiểu biết về chấn thương giải quyết tận gốc những hệ quả này, cải thiện cả sức khỏe tâm 
thần và thể chất bằng cách giúp các cá nhân hồi phục từ những trải nghiệm trong quá khứ. Ví dụ, chăm sóc 
dựa trên hiểu biết về chấn thương trong các cơ sở y tế có thể giảm căng thẳng và cải thiện sự tương tác với 
việc chăm sóc sức khỏe, từ đó nâng cao sức khỏe tổng thể và ngăn ngừa các biến chứng y tế tiếp theo.⁹

Khi được triển khai hiệu quả, 
phương pháp này giảm sự phụ 
thuộc vào chăm sóc khẩn cấp 
và nhập viện, từ đó giảm chi 
phí y tế dài hạn và cải thiện cơ 
sở hạ tầng y tế công cộng tại 
Quận Gwinnett.¹⁰
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Cải Thiện Kết Quả Giáo Dục và Sức Khỏe 
Thanh Thiếu Niên
Trường học không chỉ là nơi học tập—chúng còn là tuyến đầu 
của cộng đồng trong việc can thiệp và là môi trường quan trọng 
để thúc đẩy sức khỏe xã hội và cảm xúc trên quy mô rộng. Bằng 
cách nuôi dưỡng cả khả năng phục hồi cá nhân và môi trường hỗ 
trợ, các trường học giúp phát triển các yếu tố bảo vệ và thúc đẩy 
lợi ích cho cả học sinh và nhân viên.

Nghiên cứu cho thấy các phương pháp dựa trên hiểu biết về chấn 
thương trong giáo dục không chỉ mang lại sự hỗ trợ ngay lập tức 
cho học sinh mà còn xây dựng khả năng phục hồi lâu dài bằng 
cách trang bị cho các em các kỹ năng đối phó lành mạnh và phát 
triển các mối quan hệ mạnh mẽ, hỗ trợ với những người lớn đáng 
tin cậy.¹¹

Ngoài ra, chăm sóc dựa trên hiểu biết về chấn thương trong 
trường học còn giúp cải thiện thành tích học tập, giảm các sự cố 
kỷ luật và giảm tình trạng vắng mặt.¹² Khi các trường học của 
Quận Gwinnett tiếp tục phát triển, việc tích hợp các thực hành 
dựa trên hiểu biết về chấn thương sẽ đảm bảo rằng học sinh tại 
Gwinnett nhận được sự hỗ trợ cần thiết để thành công cả về học 
tập lẫn xã hội, đặt nền tảng cho một tương lai tươi sáng hơn cho 
toàn bộ cộng đồng.



Strengthening the Criminal Justice
System and Reducing Recidivism

Trauma-Informed Toolkit

Many people in the criminal justice system—particularly those who have experienced domestic 
violence, substance abuse, and childhood trauma—are at risk for reoffending, creating a cycle that 
harms individuals and the community as a whole. Trauma-informed practices in law enforcement 
and the court system can help break this cycle by offering supportive services and alternative 
approaches to traditional punitive measures.

Gwinnett County has achieved success with programs like the Mental Health Court, which 
addresses the underlying trauma and mental health issues of offenders rather than solely relying on 
incarceration. The results speak for themselves: only 26% of graduates are later arrested for a felony, 
compared to 60–81% of similar offenders who serve prison time.13

Expanding these efforts could help further reduce
recidivism rates, lower the strain on the justice system,
and foster a safer, more supportive community.
There is strong evidence that suggests
trauma-informed approaches in corrections reduce
recidivism by addressing the root causes of criminal
behavior and helping individuals reintegrate into
society successfully.14
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Củng Cố Hệ Thống Tư Pháp Hình
Sự và Giảm Tái Phạm
Nhiều người trong hệ thống tư pháp hình sự—đặc biệt là những người từng trải qua bạo lực gia đình, lạm 
dụng chất gây nghiện và chấn thương thời thơ ấu—có nguy cơ tái phạm cao, tạo ra một vòng luẩn quẩn 
gây hại cho cả cá nhân và cộng đồng. Các thực hành dựa trên hiểu biết về chấn thương trong thực thi 
pháp luật và hệ thống tòa án có thể giúp phá vỡ vòng luẩn quẩn này bằng cách cung cấp các dịch vụ hỗ 
trợ và các phương pháp thay thế cho các biện pháp trừng phạt truyền thống.

Quận Gwinnett đã đạt được thành công với các chương trình như Tòa án Sức khỏe Tâm thần, chương 
trình này giải quyết các vấn đề chấn thương và sức khỏe tâm thần nền tảng của người phạm tội thay vì 
chỉ dựa vào việc giam giữ. Kết quả đã chứng minh hiệu quả: chỉ 26% học viên tốt nghiệp sau đó bị bắt vì 
tội nghiêm trọng, so với 60–81% những người phạm tội tương tự phải thi hành án tù.¹³

Mở rộng các nỗ lực này có thể giúp giảm tỷ lệ tái phạm 
hơn nữa, giảm áp lực lên hệ thống tư pháp và tạo ra một 
cộng đồng an toàn, hỗ trợ hơn.
Có bằng chứng mạnh mẽ cho thấy các phương pháp dựa 
trên hiểu biết về chấn thương trong hệ thống cải huấn giúp 
giảm tái phạm bằng cách giải quyết các nguyên nhân gốc 
rễ của hành vi phạm tội và giúp các cá nhân tái hòa nhập 
xã hội thành công.¹⁴



Enhancing Community Resilience and Social Cohesion

Trauma-Informed Toolkit

Communities that embrace trauma-informed care are more likely to experience increased social 
cohesion, lower crime rates, and greater community engagement. This collective effort can reduce 
social isolation, improve community well-being, and promote positive relationships between 
residents, ultimately building a stronger, more connected Gwinnett.

Through fostering resilience and social support, Gwinnett can build a community where 
everyone—regardless of their past trauma—feels empowered to thrive. Trauma-informed care is 
not just about healing individuals; it’s about healing and strengthening the community as a whole. 
As Gwinnett continues to grow, adopting trauma-informed practices across all 
sectors—healthcare, education, law enforcement, businesses, and social services—can ensure that 
Gwinnett is a safer, more inclusive, and more resilient community.

A Call to Action for Gwinnett County
The Power of Working Together

Organizations have a unique opportunity to lead the way in making their communities safer, more 
resilient, and more compassionate. Becoming trauma-informed is not just a moral imperative—it is 
an investment in the long-term well-being of the individuals and the communities they serve.

Ultimately, lasting change comes from collective action. Embracing trauma-informed practices 
across sectors—education, law enforcement, healthcare, housing, and more—creates a stronger 
and healthier community. Trauma is not just an individual experience but a collective challenge 
that requires a unified response. Community-wide collaboration fosters trust, strengthens 
relationships, and promotes shared accountability for the healing and well-being of all.

15

Are you ready to join us and make a difference? It starts with 
learning more about our community, trauma-informed care, 
and committing to building a more resilient Gwinnett.
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Tăng Cường Khả Năng Phục Hồi và Sự Gắn Kết Xã Hội 
của Cộng Đồng

Những cộng đồng áp dụng chăm sóc dựa trên hiểu biết về chấn thương có nhiều khả năng trải nghiệm 
sự gắn kết xã hội cao hơn, tỷ lệ tội phạm thấp hơn và mức độ tham gia cộng đồng lớn hơn. Nỗ lực 
chung này có thể giảm sự cô lập xã hội, cải thiện sức khỏe cộng đồng và thúc đẩy các mối quan hệ tích 
cực giữa cư dân, cuối cùng xây dựng một Quận Gwinnett mạnh mẽ và gắn kết hơn.¹⁵

 Bằng cách nuôi dưỡng khả năng phục hồi và hỗ trợ xã hội, Quận Gwinnett có thể xây dựng một cộng 
đồng nơi mọi người—bất kể chấn thương trong quá khứ—đều cảm thấy có khả năng phát triển. Chăm 
sóc dựa trên hiểu biết về chấn thương không chỉ giúp chữa lành cho cá nhân; mà còn chữa lành và củng 
cố toàn bộ cộng đồng. Khi Quận Gwinnett tiếp tục phát triển, việc áp dụng các thực hành dựa trên hiểu 
biết về chấn thương trên tất cả các lĩnh vực—chăm sóc sức khỏe, giáo dục, thực thi pháp luật, doanh 
nghiệp và dịch vụ xã hội—có thể đảm bảo rằng Quận Gwinnett là một cộng đồng an toàn hơn, bao trùm 
hơn và kiên cường hơn.

Các tổ chức có cơ hội đặc biệt để dẫn dắt cộng đồng trở nên an toàn hơn, kiên cường hơn và nhân ái 
hơn. Trở nên hiểu biết về chấn thương không chỉ là một nghĩa vụ đạo đức—mà còn là một khoản đầu tư 
vào sức khỏe lâu dài của các cá nhân và cộng đồng mà họ phục vụ.

Cuối cùng, thay đổi bền vững đến từ hành động tập thể. Việc áp dụng các thực hành dựa trên hiểu biết 
về chấn thương trên nhiều lĩnh vực—giáo dục, thực thi pháp luật, chăm sóc sức khỏe, nhà ở và nhiều 
lĩnh vực khác—tạo ra một cộng đồng mạnh mẽ và khỏe mạnh hơn. Chấn thương không chỉ là trải 
nghiệm cá nhân mà còn là thách thức chung đòi hỏi phản ứng thống nhất. Hợp tác trên toàn cộng đồng 
thúc đẩy niềm tin, củng cố các mối quan hệ và khuyến khích trách nhiệm chung trong việc chữa lành và 
nâng cao sức khỏe cho tất cả mọi người.

Kêu Gọi Hành Động cho Quận Gwinnett-
Sức Mạnh của Sự Hợp Tác

Bạn đã sẵn sàng tham gia cùng chúng tôi và tạo ra sự khác biệt chưa? Mọi 
việc bắt đầu bằng việc tìm hiểu thêm về cộng đồng của chúng ta, chăm sóc dựa 
trên hiểu biết về chấn thương, và cam kết xây dựng một Quận Gwinnett kiên 
cường hơn.



A Look At: Trauma-informed Workplaces

Trauma-Informed Toolkit

Why Trauma-Informed Care Matters in Gwinnett 
County Workplaces

Trauma is often seen as a personal issue, but its effects extend into the workplace, influencing 
employee well-being, engagement, and performance. Whether stemming from personal 
experiences such as loss, domestic violence, or childhood adversity, or workplace-related 
challenges like harassment, bullying, or chronic stress, trauma can shape how employees show up 
at work.

In Gwinnett County, where industries and 
socioeconomic backgrounds vary widely, adopting 
trauma-informed practices in the workplace is 
essential for fostering both employee well-being and 
organizational success.

13

Chấn thương thường được coi là vấn đề cá nhân, nhưng tác động của nó lan rộng vào nơi làm việc, ảnh 
hưởng đến sức khỏe, sự tham gia và hiệu suất của nhân viên. Dù bắt nguồn từ những trải nghiệm cá 
nhân như mất mát, bạo lực gia đình hoặc khó khăn thời thơ ấu, hay từ các thách thức liên quan đến công 
việc như quấy rối, bắt nạt hoặc căng thẳng mãn tính, chấn thương có thể hình thành cách mà nhân viên 
xuất hiện và tham gia tại nơi làm việc.

Nhìn Nhận Về: Nơi Làm Việc Dựa Trên Hiểu Biết Về Chấn Thương

Tại Sao Chăm Sóc Dựa Trên Hiểu Biết Về Chấn Thương 
Lại Quan Trọng Trong Nơi Làm Việc tại Quận Gwinnett

Ở Quận Gwinnett, nơi các ngành nghề và bối cảnh 
kinh tế - xã hội rất đa dạng, việc áp dụng các thực 
hành dựa trên hiểu biết về chấn thương tại nơi làm 
việc là điều cần thiết để thúc đẩy cả sức khỏe của 
nhân viên lẫn thành công của tổ chức.

Bộ Công Cụ Hiểu Biết Về Chấn Thương



The Scope of Trauma in Gwinnett Workplaces

Trauma-Informed Toolkit

Gwinnett County is home to a workforce of more than half a million people across industries 
including healthcare, education, construction, manufacturing, and retail.     While many employees 
arrive at work prepared to contribute, others carry the weight of past or present trauma that can 
affect their professional lives. Trauma in adulthood isn’t limited to childhood experiences—it can 
also stem from job insecurity, discrimination, high-pressure environments, and toxic workplace 
cultures.

Workplace trauma has tangible effects on employee well-being. Employees who have experienced 
trauma are more likely to suffer from anxiety, depression, and burnout, leading to decreased job 
satisfaction, increased absenteeism, and lower productivity. Organizations that fail to address 
trauma in the workplace not only see reduced engagement but also higher turnover rates and 
increased healthcare costs associated with stress-related illnesses.

16, 17

The Impact of Trauma
on Workplace Performance

Employees dealing with trauma often struggle with focus, emotional 
regulation, and interpersonal relationships at work. Research has 
shown that trauma-exposed employees are at a significantly higher 
risk of experiencing workplace stress and disengagement, which can 
contribute to:

Higher staff turnover and lower job satisfaction: 
Mental health struggles related to trauma can 
contribute to employee turnover. Employees who 
typically feel stressed during the workday are 3 
times more likely to say they plan to quit in the next 
year, and 50% of full-time employees report leaving 
a previous job role due to mental health concerns.

Decreased productivity and lower quality of work: 
Trauma can impair cognitive functionality, making 
it difficult for employees to concentrate, retain 
information, and complete tasks. Employees 
experiencing trauma-related symptoms are less 
likely to meet deadlines and less likely to produce 
work free of errors and of the same quality as their 
peers who are not experiencing trauma symptoms.

18, 19

18, 20
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Phạm Vi của Chấn Thương Trong Nơi Làm Việc tại Quận Gwinnett

Tác Động của Chấn Thương Đến Hiệu Suất Làm Việc

Quận Gwinnett là nơi làm việc của hơn nửa triệu người trong nhiều ngành nghề bao gồm chăm sóc sức khỏe, 
giáo dục, xây dựng, sản xuất và bán lẻ.¹⁶,¹⁷ Trong khi nhiều nhân viên đến nơi làm việc với sự chuẩn bị để đóng 
góp, những người khác lại mang theo gánh nặng từ các chấn thương trong quá khứ hoặc hiện tại, có thể ảnh 
hưởng đến cuộc sống nghề nghiệp của họ. Chấn thương ở tuổi trưởng thành không chỉ giới hạn ở trải nghiệm thời 
thơ ấu—nó còn có thể xuất phát từ sự thiếu ổn định công việc, phân biệt đối xử, môi trường làm việc áp lực cao 
và văn hóa nơi làm việc độc hại.

Chấn thương tại nơi làm việc có những tác động rõ ràng đến sức khỏe và tinh thần của nhân viên. Những nhân 
viên từng trải qua chấn thương có nguy cơ cao hơn mắc các vấn đề về lo âu, trầm cảm và kiệt sức, dẫn đến sự hài 
lòng với công việc giảm, tỷ lệ vắng mặt tăng và năng suất thấp hơn. Các tổ chức không giải quyết chấn thương 
tại nơi làm việc không chỉ thấy mức độ gắn kết giảm mà còn phải đối mặt với tỷ lệ nhân viên nghỉ việc cao hơn 
và chi phí chăm sóc sức khỏe tăng do các bệnh liên quan đến căng thẳng.

Nhân viên đối mặt với chấn thương thường gặp khó khăn trong 
việc tập trung, kiểm soát cảm xúc và quan hệ giữa các cá nhân 
tại nơi làm việc. Nghiên cứu cho thấy những nhân viên từng 
trải qua chấn thương có nguy cơ cao hơn đáng kể về căng thẳng 
tại nơi làm việc và thiếu gắn kết, điều này có thể dẫn đến:

Tỷ lệ nhân viên nghỉ việc cao và sự hài lòng với công việc 
giảm:
: Các vấn đề sức khỏe tâm thần liên quan đến chấn thương có 
thể dẫn đến nhân viên nghỉ việc. Những nhân viên thường cảm 
thấy căng thẳng trong ngày làm việc có khả năng gấp 3 lần nói 
rằng họ dự định nghỉ việc trong năm tới, và 50% nhân viên 
toàn thời gian cho biết đã rời bỏ công việc trước đó vì lý do sức 
khỏe tâm thần.¹⁸,¹⁹

Năng suất giảm và chất lượng công việc thấp hơn
 Chấn thương có thể ảnh hưởng đến chức năng nhận thức, 
khiến nhân viên khó tập trung, ghi nhớ thông tin và hoàn thành 
nhiệm vụ. Những nhân viên gặp các triệu chứng liên quan đến 
chấn thương ít có khả năng hoàn thành đúng hạn và tạo ra sản 
phẩm đạt chất lượng như các đồng nghiệp không gặp triệu 
chứng chấn thương.¹⁸,²⁰
Tỷ lệ vắng mặt tăng: Chấn thương, đặc biệt khi không được 
điều trị, có thể biểu hiện cả về thể chất lẫn cảm xúc, dẫn đến 
tỷ lệ vắng mặt tăng.²¹ Gần 60% tỷ lệ vắng mặt tại nơi làm việc 
là do căng thẳng cao, và những nhân viên bị lo âu và trầm cảm 
vắng trung bình 31,4 ngày làm việc mỗi năm.²²,²³ Trên toàn 
cầu, ước tính mất 12 tỷ ngày làm việc mỗi năm do các vấn đề 
sức khỏe tâm thần, gây thiệt hại 1 nghìn tỷ USD.²⁴
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Increased absenteeism:
Trauma, especially when untreated, can manifest physically and emotionally, leading to 
increased absenteeism.   Close to 60% of work absenteeism is caused by high levels of stress, 
and employees experiencing anxiety and depression miss an average of 31.4 days of work per 
year.       Globally, an estimated 12 billion working days are lost every year to mental health 
concerns, costing $1 trillion.

Increased work-related stress and burnout:
Individuals who have experienced trauma are significantly more prone to experiencing high 
levels of work-related stress leading to increased burnout.   Workplace stress costs U.S. 
employers $500 billion annually in lost productivity.

Deterioration of team dynamics:
Trauma-exposed employees may struggle with trust, communication, and conflict resolution, 
contributing to workplace tension. Teams that include individuals who have experienced 
trauma are more likely to experience interpersonal conflicts.   Additionally, trauma can manifest 
in teams through increased bullying and harassment.   In the U.S., workplace conflict costs 
nearly $540 billion* in lost time. High rates of employee turnover and absenteeism are 
associated with environments where conflict is poorly managed.

*Adjusted for inflation using the Bureau of Labor Statistics CPI Inflation Calculator
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The Power of Trauma-Informed Care in the Workplace

Trauma-informed practices in Gwinnett workplaces can:

Improve organizational climate and employee well-being:
Research shows that implementing trauma-informed care in the workplace fosters a 
supportive environment, where employees feel understood and valued, that results in improved 
organizational climate, employee mental health, and reduced stress and burnout.

Increase employee retention and job satisfaction:
Research has shown that trauma-informed workplaces can significantly improve employee 
retention. Trauma-informed approaches have resulted in a 35% reduction in staff turnover 
rates.  Employees in these environments reported higher job satisfaction.  Furthermore, job 
seekers are more likely to apply at organizations that prioritize mental health support.   This 
translates into lower recruitment costs and a more stable workforce.

29, 30
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Gwinnett workplaces have an opportunity to lead the way in creating 
supportive, trauma-informed environments. Understanding and 
addressing trauma is not just a compassionate approach; it is a strategic 
one that helps create healthier, more engaged, and more productive 
workplaces. 

15Bộ Công Cụ Hiểu Biết Về Chấn Thương

Tỷ lệ vắng mặt tăng:
Chấn thương, đặc biệt khi không được điều trị, có thể biểu hiện cả về thể chất lẫn cảm xúc, dẫn đến 
tỷ lệ vắng mặt tăng.²¹ Gần 60% tỷ lệ vắng mặt tại nơi làm việc là do căng thẳng cao, và những nhân 
viên bị lo âu và trầm cảm vắng trung bình 31,4 ngày làm việc mỗi năm.²²,²³ Trên toàn cầu, ước tính 
mất 12 tỷ ngày làm việc mỗi năm do các vấn đề sức khỏe tâm thần, gây thiệt hại 1 nghìn tỷ USD.²⁴

Căng thẳng công việc và kiệt sức tăng:
 Những người từng trải qua chấn thương có nguy cơ cao hơn đáng kể gặp căng thẳng liên quan đến 
công việc, dẫn đến kiệt sức tăng.²⁵ Căng thẳng tại nơi làm việc khiến các nhà tuyển dụng Mỹ mất 
500 tỷ USD mỗi năm do giảm năng suất.²⁶

Suy giảm động lực nhóm:
: Nhân viên từng trải qua chấn thương có thể gặp khó khăn trong việc xây dựng niềm tin, giao tiếp 
và giải quyết xung đột, góp phần tạo ra căng thẳng tại nơi làm việc. Các nhóm có thành viên từng 
trải qua chấn thương có khả năng cao hơn xảy ra xung đột cá nhân.²⁰ Hơn nữa, chấn thương có thể 
biểu hiện trong nhóm qua việc gia tăng tình trạng bắt nạt và quấy rối.²⁷ Tại Mỹ, xung đột nơi làm 
việc khiến mất gần 540 tỷ USD* do thời gian làm việc bị lãng phí. Tỷ lệ nghỉ việc và vắng mặt cao 
thường liên quan đến môi trường nơi xung đột được quản lý kém.²⁸                    
 
 *Điều chỉnh theo lạm phát bằng công cụ CPI Inflation Calculator của Cục Thống kê Lao động

Các thực hành dựa trên hiểu biết về chấn thương tại nơi làm việc ở Quận Gwinnett có thể:

Cải thiện môi trường tổ chức và sức khỏe nhân viên: 
Nghiên cứu cho thấy việc triển khai chăm sóc dựa trên hiểu biết về chấn thương tại nơi làm việc thúc 
đẩy một môi trường hỗ trợ, nơi nhân viên cảm thấy được thấu hiểu và trân trọng, từ đó cải thiện môi 
trường tổ chức, sức khỏe tâm thần của nhân viên và giảm căng thẳng cùng kiệt sức.²⁹,³⁰

Tăng khả năng giữ chân nhân viên và sự hài lòng với công việc: 
Nghiên cứu chỉ ra rằng những nơi làm việc áp dụng phương pháp dựa trên hiểu biết về chấn thương 
có thể cải thiện đáng kể khả năng giữ chân nhân viên. Các phương pháp này đã giúp giảm 35% tỷ lệ 
nhân viên nghỉ việc.³¹ Nhân viên trong môi trường này báo cáo sự hài lòng với công việc cao hơn. 
Hơn nữa, những người tìm việc có xu hướng nộp đơn vào các tổ chức ưu tiên hỗ trợ sức khỏe tâm 
thần.³² Điều này đồng nghĩa với việc giảm chi phí tuyển dụng và xây dựng lực lượng lao động ổn 
định hơn.

Sức Mạnh của Chăm Sóc Dựa Trên Hiểu 
Biết Về Chấn Thương Trong Nơi Làm Việc

Các nơi làm việc ở Gwinnett có cơ hội đi đầu trong việc xây dựng môi trường 
hỗ trợ và thấu hiểu chấn thương. Việc hiểu và giải quyết sang chấn không chỉ là 
một cách tiếp cận đầy nhân ái; mà còn là một chiến lược giúp tạo ra môi trường 
làm việc lành mạnh hơn, gắn kết hơn và hiệu quả hơn.
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Enhance productivity and engagement:
Trauma-informed care leads to a more engaged 
workforce. When employees feel safe and 
supported, they are more likely to be present and 
productive. One study found that workplaces 
implementing trauma-informed approaches 
reported a near 30% improvement in employee 
attendance and a 20% associated cost savings. 
Moreover, organizations where team members 
trust leadership, an outcome related to 
trauma-informed practices, have been shown to 
have 50% higher productivity.

Reduce in workplace conflict:
Employees who have experienced trauma may 
display irritability, withdrawal, or aggression, which 
can contribute to workplace conflict. However, 
conflict resolution experts report that 
trauma-informed policies reduce workplace 
conflicts, misunderstandings, and interpersonal 
tensions by equipping personnel to recognize signs 
of distress, respond empathetically, and facilitate 
constructive dialogues.

33, 34
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Trauma-informed workplaces prioritize the well-being of 
their employees, leading to individual success and 
organization-wide success.

The evidence clearly shows that trauma-informed care is not 
just a good practice— it's a strategic investment that leads to 
improved outcomes for both employees and employers.
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Những nơi làm việc dựa trên hiểu biết về chấn thương ưu tiên sức 
khỏe và hạnh phúc của nhân viên, dẫn đến thành công cá nhân và 
thành công toàn tổ chức.
Bằng chứng rõ ràng cho thấy chăm sóc dựa trên hiểu biết về chấn 
thương không chỉ là một phương pháp tốt—mà còn là một khoản đầu 
tư chiến lược mang lại kết quả cải thiện cho cả nhân viên và nhà tuyển 
dụng.

Tăng cường năng suất và sự tham gia:
Chăm sóc dựa trên hiểu biết về chấn thương dẫn 
đến lực lượng lao động tham gia tích cực hơn. Khi 
nhân viên cảm thấy an toàn và được hỗ trợ, họ có 
nhiều khả năng có mặt đầy đủ và làm việc hiệu quả. 
Một nghiên cứu cho thấy các nơi làm việc áp dụng 
phương pháp dựa trên hiểu biết về chấn thương báo 
cáo sự cải thiện gần 30% về tỷ lệ tham gia của nhân 
viên và tiết kiệm chi phí liên quan khoảng 20%.³³,³⁴ 
Hơn nữa, các tổ chức nơi các thành viên trong nhóm 
tin tưởng lãnh đạo—một kết quả liên quan đến thực 
hành dựa trên hiểu biết về chấn thương—có năng 
suất cao hơn 50%.³⁵

Giảm xung đột tại nơi làm việc:
Nhân viên từng trải qua chấn thương có thể biểu 
hiện sự cáu gắt, thu mình hoặc hung hăng, điều này 
có thể góp phần gây xung đột tại nơi làm việc. Tuy 
nhiên, các chuyên gia giải quyết xung đột cho biết 
các chính sách dựa trên hiểu biết về chấn thương 
giúp giảm xung đột, hiểu lầm và căng thẳng giữa 
các cá nhân bằng cách trang bị cho nhân viên khả 
năng nhận biết các dấu hiệu căng thẳng, phản ứng 
đồng cảm và tạo điều kiện cho các cuộc đối thoại 
mang tính xây dựng.³⁶



Taking Action in Gwinnett:
What Can Be Done?

Trauma-Informed Toolkit

Engaging with this toolkit, utilizing it to make positive change, and sharing the information you are 
learning is a great first step to making a difference in Gwinnett. Our implementation guide will offer 
more specific direction to lead you through a journey of becoming trauma-informed, but here are a 
few ways workplaces can create real change right now:

Trauma-Informed training for 
leadership: Providing training for 
managers and supervisors on 
how to recognize trauma-related 
behavior and respond 
appropriately can help create a 
more supportive workplace.

Employee wellness programs: 
Employers can integrate wellness 
initiatives, such as mental health 
days, access to counseling, and 
workshops on stress management 
and resilience, into their existing 
employee support systems.

Policy changes: Organizations 
can implement trauma-informed 
policies that include non-punitive 
approaches to absenteeism, 
accommodations for mental 
health, and proactive support for 
employees going through difficult 
personal situations.

Community partnerships: 
Collaborating with local mental 
health organizations, 
community-based organizations, 
and local government can provide 
workplaces with additional 
resources to support employees’ 
emotional and psychological needs.
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Hành Động Tại Quận Gwinnett:
 Có Thể Làm Gì?
Tham gia với bộ công cụ này, sử dụng nó để tạo ra thay đổi tích cực và chia sẻ những thông tin bạn đang học là 
bước đầu tuyệt vời để tạo ra sự khác biệt tại Quận Gwinnett. Hướng dẫn triển khai của chúng tôi sẽ cung cấp chỉ 
dẫn cụ thể hơn để dẫn dắt bạn trên hành trình trở thành nơi làm việc dựa trên hiểu biết về chấn thương, nhưng 
dưới đây là một vài cách mà các nơi làm việc có thể tạo ra thay đổi thực sự ngay bây giờ:

Đào tạo dựa trên hiểu biết về chấn 
thương cho lãnh đạo: Cung cấp đào 
tạo cho các quản lý và giám sát viên về 
cách nhận biết hành vi liên quan đến 
chấn thương và phản ứng phù hợp có 
thể giúp tạo ra một môi trường làm việc 
hỗ trợ hơn.

Chương trình chăm sóc sức khỏe nhân 
viên: Nhà tuyển dụng có thể tích hợp các 
sáng kiến chăm sóc sức khỏe, chẳng hạn 
như ngày nghỉ sức khỏe tâm thần, tiếp 
cận tư vấn và các hội thảo về quản lý 
căng thẳng và khả năng phục hồi, vào hệ 
thống hỗ trợ nhân viên hiện có

Thay đổi chính sách: Các tổ chức có thể 
triển khai các chính sách dựa trên hiểu 
biết về chấn thương bao gồm các phương 
pháp không trừng phạt đối với việc vắng 
mặt, hỗ trợ về sức khỏe tâm thần và hỗ 
trợ chủ động cho nhân viên đang trải qua 
các tình huống cá nhân khó khăn

Hợp tác cộng đồng: Hợp tác với các tổ chức sức khỏe 
tâm thần địa phương, các tổ chức dựa vào cộng đồng và 
chính quyền địa phương có thể cung cấp cho nơi làm 
việc các nguồn lực bổ sung để hỗ trợ nhu cầu cảm xúc 
và tâm lý của nhân viên.
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Why Trauma-Informed Care Matters in Gwinnett County 
Schools

Trauma—whether from abuse, neglect, community violence, or growing up in high-stress 
environments—impacts how students think, learn, and behave. Addressing trauma in Gwinnett 
County schools isn’t just important, it’s crucial for supporting academic success and fostering 
mental and emotional well-being. Trauma-informed care in schools is a key intervention that can 
profoundly shape the future of Gwinnett’s youth. 

The Scope of Trauma in Gwinnett Schools

Gwinnett County is home to a vibrant and diverse student body, with over 180,000 students across 
more than 140 schools and a minority enrollment of 80%.   Behind these impressive numbers, 
however, many students face significant challenges outside the classroom, including food 
insecurity, housing instability, and exposure to community violence—factors that contribute to 
trauma and can negatively affect concentration, memory, and behavior.

37

A Look At: Trauma-Informed Schools
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Nhìn Nhận Về: Trường Học Dựa Trên Hiểu Biết Về Chấn Thương

Tại Sao Chăm Sóc Dựa Trên Hiểu Biết Về Chấn Thương 
Lại Quan Trọng Trong Trường Học tại Quận Gwinnett

Chấn thương—dù xuất phát từ lạm dụng, bỏ bê, bạo lực cộng đồng hay lớn lên trong môi trường căng 
thẳng cao—đều ảnh hưởng đến cách học sinh suy nghĩ, học tập và hành vi. Giải quyết chấn thương 
trong các trường học của Quận Gwinnett không chỉ quan trọng mà còn thiết yếu để hỗ trợ thành công 
học tập và thúc đẩy sức khỏe tâm thần, cảm xúc. Chăm sóc dựa trên hiểu biết về chấn thương trong 
trường học là một biện pháp can thiệp then chốt có thể định hình sâu sắc tương lai của thanh thiếu niên 
tại Gwinnett.

Phạm Vi Chấn Thương Trong Các Trường Học tại Gwinnett

Quận Gwinnett là nơi học tập của một lực lượng học sinh sôi động và đa dạng, với hơn 180.000 học 
sinh trải đều trên hơn 140 trường học và tỷ lệ học sinh thiểu số đạt 80%.³⁷ Tuy nhiên, đằng sau những 
con số ấn tượng này, nhiều học sinh phải đối mặt với những thách thức đáng kể bên ngoài lớp học, bao 
gồm thiếu an ninh lương thực, bất ổn về nhà ở và tiếp xúc với bạo lực cộng đồng—những yếu tố góp 
phần gây ra chấn thương và có thể ảnh hưởng tiêu cực đến khả năng tập trung, ghi nhớ và hành vi.



With 39% of students
economically
disadvantaged and over
56% qualifying for free or
reduced-price lunch,
trauma is a daily reality
for many.

Trauma-Informed Toolkit

Additionally, Gwinnett’s sizable immigrant 
community encounters unique challenges 
related to cultural adjustment, language 
barriers, and discrimination, which further 
contribute to trauma.   These complex 
circumstances create an additional layer of 
difficulty in meeting educational expectations, 
often leading to misunderstood behaviors that 
disrupt learning and hinder academic
success.

The Impact of Trauma on Student Performance

37, 38
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Trauma disrupts emotional regulation, cognitive function, and academic performance, making it 
harder for students to thrive. Below are specific ways that trauma manifests and the measurable 
impacts it has on student success:

Decreased academic achievement: Trauma disrupts children's brain development, impairing 
critical cognitive skills such as concentration, memory, and problem-solving. These disruptions can 
significantly hinder academic performance. Research indicates that trauma-affected students 
score markedly lower on IQ and reading tests, have reduced grade point averages, and are 2.5 
times more likely to be held back a grade or placed in special education. Notably, students who 
experience four or more adverse events are 32 times more likely to struggle with learning and 
behavior.

Increased behavioral issues: Trauma is consistently linked to behavioral problems in schools 
resulting in higher rates of suspension, expulsion, and behavioral referrals. Students with repeated 
exposure to trauma are 6.9 times more likely to exhibit behavioral issues, such as aggression, 
hyperactivity, and impulsivity .   Certain types of traumas, such as physical abuse combined with 
domestic violence, can increase the risk of behavioral and emotional problems by 30-60% .   These 
behaviors are often misinterpreted as discipline issues rather than manifestations of trauma, which 
can lead to punitive responses that reinforce a harmful cycle of trauma and behavioral issues.

Higher rates of absenteeism: The emotional and physical stress of trauma can lead to chronic 
absenteeism, with students who have experienced trauma being 1.5 times more likely to miss 
school than their peers.   Those with four or more adverse experiences are five times more likely to 
struggle with attendance.   Chronic absenteeism not only hinders academic progress but also 
disrupts social connections and a student's sense of stability—both crucial elements for trauma 
recovery.

41, 42, 43
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Với 39% học sinh gặp khó 
khăn về kinh tế và hơn 
56% đủ điều kiện nhận 
bữa ăn miễn phí hoặc 
giảm giá, chấn thương là 
thực tế hàng ngày đối với 
nhiều em.³⁷,³⁸

 Ngoài ra, cộng đồng người nhập cư đông đảo tại 
Gwinnett phải đối mặt với những thách thức đặc thù 
liên quan đến việc điều chỉnh văn hóa, rào cản ngôn 
ngữ và phân biệt đối xử, điều này càng góp phần 
gây ra chấn thương.³⁹ Những hoàn cảnh phức tạp 
này tạo thêm một lớp khó khăn trong việc đáp ứng 
các yêu cầu giáo dục, thường dẫn đến những hành 
vi bị hiểu lầm, làm gián đoạn việc học và cản trở 
thành công học tập.⁴⁰

Chấn thương làm gián đoạn khả năng điều tiết cảm xúc, chức năng nhận thức và hiệu suất học tập, khiến 
học sinh khó phát triển tốt. Dưới đây là những cách cụ thể mà chấn thương biểu hiện và các tác động đo 
lường được đối với thành công của học sinh:
 
Giảm thành tích học tập: Chấn thương làm gián đoạn sự phát triển não bộ của trẻ, ảnh hưởng đến các 
kỹ năng nhận thức quan trọng như tập trung, ghi nhớ và giải quyết vấn đề. Những gián đoạn này có thể 
cản trở nghiêm trọng hiệu suất học tập. Nghiên cứu chỉ ra rằng học sinh bị ảnh hưởng bởi chấn thương có 
điểm IQ và kiểm tra đọc thấp hơn rõ rệt, điểm trung bình GPA giảm, và có khả năng bị lưu ban hoặc được 
đưa vào chương trình giáo dục đặc biệt cao gấp 2,5 lần. Đáng chú ý, học sinh trải qua bốn hoặc nhiều sự 
kiện bất lợi có khả năng gặp khó khăn về học tập và hành vi cao gấp 32 lần.⁴¹,⁴²,⁴³

Tăng các vấn đề hành vi: Chấn thương luôn liên quan đến các vấn đề hành vi trong trường học, dẫn 
đến tỷ lệ đình chỉ, đuổi học và tham chiếu hành vi cao hơn. Học sinh bị tiếp xúc lặp đi lặp lại với chấn 
thương có khả năng cao gấp 6,9 lần biểu hiện các vấn đề hành vi như hung hăng, hiếu động thái quá và 
bốc đồng.⁴⁴ Một số loại chấn thương, như lạm dụng thể chất kết hợp với bạo lực gia đình, có thể làm tăng 
nguy cơ các vấn đề hành vi và cảm xúc từ 30–60%.⁴⁵ Những hành vi này thường bị hiểu nhầm là vấn đề 
kỷ luật thay vì là biểu hiện của chấn thương, dẫn đến phản ứng trừng phạt và củng cố vòng luẩn quẩn 
chấn thương và vấn đề hành vi.⁴²
 
 
Tỷ lệ vắng mặt cao hơn: Căng thẳng về cảm xúc và thể chất từ chấn thương có thể dẫn đến vắng mặt 
mãn tính, với học sinh từng trải qua chấn thương có khả năng vắng mặt cao gấp 1,5 lần so với bạn cùng 
lớp.⁴⁶ Những em trải qua bốn hoặc nhiều trải nghiệm bất lợi có khả năng gặp khó khăn về việc đi học 
cao gấp năm lần.⁴⁴ Vắng mặt mãn tính không chỉ cản trở tiến trình học tập mà còn làm gián đoạn các mối 
quan hệ xã hội và cảm giác ổn định của học sinh—đều là những yếu tố quan trọng cho quá trình phục hồi 
chấn thương.

Tác Động của Chấn Thương Đến Hiệu Suất Học Tập của Học Sinh



These gains highlight how a supportive, trauma-sensitive 
environment can enhance students’ cognitive function, focus, 
and engagement in learning.

Trauma-Informed Toolkit

Higher dropout and lower graduation rates: Students exposed to trauma face a significantly higher 
risk of not completing school. Children who experience violence are 5% more likely to drop out, with 
this rate rising to 15% for those who endure sexual violence. Exposure to community or gang 
violence doubles the likelihood of dropping out. The impact on graduation rates is equally 
alarming—trauma-affected students are 13% more likely to not graduate, with those exposed to 
physical violence facing a 20% risk.

Impaired mental health and social emotional skills: Stress and trauma can disrupt students’ ability 
to regulate their emotions, making it difficult to manage their feelings, often leading to increased 
rates of anxiety, depression, and post-traumatic stress disorder (PTSD).

43
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The Power of Trauma-Informed Care
Implementing trauma-informed care (TIC) in schools has led to remarkable improvements in 
student behavior, academic performance, and school culture. In Texas, one elementary school 
reduced suspensions from 445 to just 19 in a single year, achieved state testing success for the first 
time, and saw increased teacher retention and a calmer environment. In Hawaii, a five-year TIC 
initiative brought behavioral incidents down from 2,260 to one, eliminated suspensions, raised 
graduation rates by 10%, reduced student harassment from 60% to 36%, and cut teacher vacancies 
in half.48

Trauma-informed practices in Gwinnett schools can:

Improve student mental health and well-being: Trauma-informed practices provide students with 
the tools and support needed to process their emotions and develop coping skills, lessening the 
escalation of mental health issues among students. Furthermore, trauma-informed approaches 
have been shown to help students build resilience, leading to an increase in overall emotional 
regulation, coping abilities, and confidence.   As students' emotional well-being improves, their 
ability to focus and engage in the classroom also increases.

Improve academic performance: Schools that implement trauma-informed practices see 
significant academic gains. For example, trauma-informed schools in Pennsylvania reported a 25% 
increase in students meeting or exceeding benchmark targets in math and a 30% improvement in 
writing scores.

49

50
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Tỷ lệ bỏ học cao và tỷ lệ tốt nghiệp thấp hơn: Học sinh tiếp xúc với chấn thương có nguy cơ không hoàn 
thành chương trình học cao hơn đáng kể. Trẻ em trải qua bạo lực có khả năng bỏ học cao hơn 5%, và tỷ lệ 
này tăng lên 15% đối với những em trải qua bạo lực tình dục. Tiếp xúc với bạo lực cộng đồng hoặc băng 
nhóm làm tăng gấp đôi khả năng bỏ học. Tác động đến tỷ lệ tốt nghiệp cũng đáng báo động—học sinh bị 
ảnh hưởng bởi chấn thương có khả năng không tốt nghiệp cao hơn 13%, trong đó những em từng trải qua 
bạo lực thể chất có nguy cơ 20%.⁴³

Suy giảm sức khỏe tâm thần và kỹ năng cảm xúc xã hội: Căng thẳng và chấn thương có thể làm gián 
đoạn khả năng điều tiết cảm xúc của học sinh, khiến các em khó quản lý cảm xúc, thường dẫn đến tỷ lệ lo 
âu, trầm cảm và rối loạn căng thẳng sau Chấn Thương (PTSD) tăng.⁴⁷

Việc triển khai chăm sóc dựa trên hiểu biết về chấn thương (TIC) trong trường học đã đem lại cải thiện đáng 
kể về hành vi, thành tích học tập và văn hóa trường học. Ở Texas, một trường tiểu học đã giảm số lần đình 
chỉ từ 445 xuống còn 19 trong một năm, đạt thành công trong kiểm tra cấp tiểu bang lần đầu tiên và tăng 
tỷ lệ giữ chân giáo viên cùng môi trường lớp học bình tĩnh hơn. Ở Hawaii, một sáng kiến TIC kéo dài năm 
năm đã giảm các sự cố hành vi từ 2.260 xuống còn một, loại bỏ đình chỉ, nâng tỷ lệ tốt nghiệp lên 10%, 
giảm quấy rối học sinh từ 60% xuống 36% và giảm một nửa số vị trí giáo viên còn trống.⁴⁸

Các thực hành dựa trên hiểu biết về chấn thương trong các trường học tại Gwinnett có thể:

Cải thiện sức khỏe tâm thần và hạnh phúc của học sinh: Các phương pháp dựa trên hiểu biết về chấn 
thương cung cấp cho học sinh các công cụ và hỗ trợ cần thiết để xử lý cảm xúc và phát triển kỹ năng đối 
phó, giảm nguy cơ gia tăng các vấn đề sức khỏe tâm thần. Hơn nữa, các phương pháp này giúp học sinh xây 
dựng khả năng phục hồi, dẫn đến cải thiện tổng thể về điều tiết cảm xúc, khả năng đối phó và sự tự tin.⁴⁹ Khi 
hạnh phúc cảm xúc của học sinh được cải thiện, khả năng tập trung và tham gia vào lớp học cũng tăng lên.

Cải thiện thành tích học tập: Các trường học triển khai thực hành dựa trên hiểu biết về chấn thương thấy 
được sự tăng trưởng đáng kể trong học tập. Ví dụ, các trường học dựa trên TIC tại Pennsylvania báo cáo 
tăng 25% số học sinh đạt hoặc vượt mục tiêu chuẩn mực về toán và cải thiện 30% điểm viết.

Sức Mạnh của Chăm Sóc Dựa Trên Hiểu Biết Về Chấn Thương

Những thành tựu này cho thấy một môi trường hỗ trợ và nhạy cảm 
với chấn thương có thể nâng cao chức năng nhận thức, khả năng tập 
trung và sự tham gia vào học tập của học sinh.⁵⁰



Trauma-Informed Toolkit

Improve behavioral outcomes: 
Trauma-informed approaches help reduce the 
need for harsh disciplinary actions, such as 
suspensions and expulsions, which can 
disproportionately affect marginalized students. 
Notably, Lincoln High School in Washington 
experienced a

31% decline in 
behavioral referrals.

83% fewer 
suspensions.

40% less 
expulsions.

within one year of adopting trauma-informed 
approaches.   These reductions help to keep 
students engaged in school and reduce the 
likelihood of academic disengagement and 
dropout, especially among students who have 
experienced trauma. 

42

Increase attendance: By creating a safe and welcoming environment, trauma-informed schools 
help reduce the stress and anxiety that can contribute to chronic absenteeism, encouraging 
students to attend school regularly. The adoption of trauma-informed practices led to a 15% 
increase in student attendance at the Pace School in Pittsburg.

Improve overall school climate and student-teacher relationships: Trauma-informed schools 
report a more positive school culture with stronger relationships between students and staff, 
improved retention of new teachers, and increased feelings of safety and belonging among 
students and teachers .

42
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Tăng tỷ lệ đi học:
Bằng cách tạo ra một môi trường an toàn và thân thiện,⁴² các trường học dựa trên hiểu biết về chấn thương giúp 
giảm căng thẳng và lo âu—những yếu tố có thể dẫn đến vắng mặt mãn tính—khuyến khích học sinh đi học đều 
đặn. Việc áp dụng các thực hành dựa trên hiểu biết về chấn thương đã dẫn đến tăng 15% tỷ lệ đi học của học 
sinh tại Trường Pace ở Pittsburg.⁴²

Cải thiện môi trường học đường và mối quan hệ giữa học sinh - giáo viên:
Các trường học dựa trên hiểu biết về chấn thương báo cáo văn hóa trường học tích cực hơn với mối quan hệ 
bền chặt giữa học sinh và nhân viên, cải thiện việc giữ chân giáo viên mới và tăng cảm giác an toàn, được 
thuộc về trong cộng đồng đối với cả học sinh và giáo viên.⁵¹

Các phương pháp dựa trên hiểu biết về chấn thương 
giúp giảm nhu cầu sử dụng các hình thức kỷ luật 
nghiêm khắc, như đình chỉ và đuổi học, vốn có thể 
ảnh hưởng không cân xứng đến học sinh thuộc nhóm 
thiểu số. Đáng chú ý, Trường Trung học Lincoln ở 
Washington đã trải qua: 
Các phương pháp dựa trên hiểu biết về chấn thương 

giúp giảm nhu cầu sử 

dụng các hình thức kỷ 
luật nghiêm khắc, như 

đình chỉ và đuổi 
học, vốn trong vòng 

một năm kể từ khi áp dụng các phương pháp dựa trên 
hiểu biết về chấn thương.⁴² Những giảm này giúp giữ 
học sinh gắn bó với trường học và giảm khả năng các 
em không tham gia học tập hoặc bỏ học, đặc biệt là đối 
với những học sinh từng trải qua chấn thương.



Taking Action in Gwinnett: What Can Be Done?

Trauma-Informed Toolkit

Engaging with this toolkit, utilizing it to make 
positive change, and sharing the information you 
are learning is a great first step to making a 
difference in Gwinnett. Our implementation guide 
will offer more specific direction to lead you 
through a journey of becoming trauma-informed, 
but here are a few ways schools can create real 
change right now:

Trauma-informed training for educators: Include teachers and staff in the process of becoming 
aware of how to recognize signs of trauma and respond with empathy and appropriate strategies. 
Ensuring that information is readily-available and easy to access will increase buy-in and help all 
staff learn together. Gwinnett County can expand training opportunities for all educators, from 
elementary to high school, to ensure that every adult in the school system is equipped to effectively 
support students.

Integrating trauma-informed policies and practices: During this process, open and honest 
communication and reflection will lead to areas of policy that need to be examined and adjusted. 
Schools should consider implementing restorative discipline practices, increasing access to school 
counselors, and integrating social-emotional learning (SEL) into the curriculum to help students 
build coping skills and develop resilience.

Building community partnerships: Collective effort is key to transforming schools into safe, 
supportive spaces that promote healing alongside academics. Collaborations with local mental 
health organizations, community-based organizations, and local governments can provide 
schools with additional resources to support students and their families.
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Hành Động Tại Quận Gwinnett: Có Thể Làm Gì?

Tham gia với bộ công cụ này, sử dụng nó để tạo ra thay đổi 
tích cực và chia sẻ những thông tin bạn đang học là bước đầu 
tuyệt vời để tạo ra sự khác biệt tại Quận Gwinnett. Hướng dẫn 
triển khai của chúng tôi sẽ cung cấp chỉ dẫn cụ thể hơn để dẫn 
dắt bạn trên hành trình trở thành trường học dựa trên hiểu biết 
về chấn thương, nhưng dưới đây là một vài cách mà các trường 
học có thể tạo ra thay đổi thực sự ngay bây giờ

Đào tạo dựa trên hiểu biết về chấn thương cho giáo viên: Bao gồm giáo viên và nhân viên trong quá 
trình nhận biết cách nhận diện các dấu hiệu chấn thương và phản ứng với sự đồng cảm cùng các chiến lược 
phù hợp. Đảm bảo thông tin được cung cấp dễ tiếp cận sẽ tăng mức độ tham gia và giúp tất cả nhân viên 
cùng học hỏi. Quận Gwinnett có thể mở rộng cơ hội đào tạo cho tất cả giáo viên, từ tiểu học đến trung học, 
để đảm bảo mọi người trưởng thành trong hệ thống giáo dục đều được trang bị khả năng hỗ trợ học sinh 
hiệu quả.

Tích hợp chính sách và thực hành dựa trên hiểu biết về chấn thương: Trong quá trình này, giao tiếp cởi 
mở và phản ánh trung thực sẽ dẫn đến việc xác định các chính sách cần xem xét và điều chỉnh. Các trường 
nên cân nhắc thực hiện các phương pháp kỷ luật phục hồi, tăng cường quyền tiếp cận với các cố vấn học 
đường, và tích hợp học tập xã hội - cảm xúc (SEL) vào chương trình giảng dạy để giúp học sinh xây dựng 
kỹ năng đối phó và phát triển khả năng phục hồi.

Xây dựng quan hệ đối tác cộng đồng: Nỗ lực tập thể là chìa khóa để biến các trường học thành không gian 
an toàn, hỗ trợ, thúc đẩy cả sự phục hồi và học tập. Hợp tác với các tổ chức sức khỏe tâm thần địa phương, 
các tổ chức dựa vào cộng đồng và chính quyền địa phương có thể cung cấp cho các trường nguồn lực bổ 
sung để hỗ trợ học sinh và gia đình của các em.



Embracing
Trauma-Informed
Schools in Gwinnett County

Trauma-Informed Toolkit

By shifting from reactive discipline to proactive 
understanding, schools can create environments where 
every student feels seen, supported, and empowered to 
succeed. Trauma-informed practices don’t just reduce 
disciplinary issues—they build resilience, strengthen 
relationships, and set the stage for lifelong success.

Embracing this approach isn’t just an investment in 
students; it’s a commitment to a stronger, more 
connected community. 

Gwinnett County stands at a pivotal moment to
lead the way in trauma-informed education.
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Quận Gwinnett đang đứng trước một thời điểm quan trọng 
để dẫn đầu trong giáo dục dựa trên hiểu biết về chấn thương

Bằng cách chuyển từ kỷ luật phản ứng sang hiểu biết chủ 
động, các trường có thể tạo ra môi trường nơi mỗi học sinh 
cảm thấy được nhìn thấy, được hỗ trợ và được trao quyền để 
thành công. Các thực hành dựa trên hiểu biết về chấn thương 
không chỉ giảm các vấn đề kỷ luật—chúng còn xây dựng khả 
năng phục hồi, củng cố các mối quan hệ và đặt nền tảng cho 
thành công suốt đời.

Áp dụng phương pháp này không chỉ là một khoản đầu tư 
vào học sinh; mà còn là cam kết xây dựng một cộng đồng 
mạnh mẽ, gắn kết hơn

Áp Dụng Trường Học Dựa Trên 
Hiểu Biết Về Chấn Thương tại 
Quận Gwinnett



Trauma-Informed Toolkit

Why Trauma-Informed Care Matters in Youth-Serving 
Organizations in Gwinnett

In Gwinnett County, youth-serving organizations have a unique opportunity to create lasting 
change by adopting trauma-informed care. These organizations—including after-school 
programs, mentoring groups, recreational services, and community outreach initiatives—are 
ideally positioned to support youth who have experienced various forms of trauma, such as abuse, 
neglect, exposure to violence, or community instability.

Understanding trauma and fostering environments that prioritize emotional and psychological 
safety is essential for promoting positive development and long-term well-being in youth. Given 
the rates of youth living in poverty and facing other adverse conditions in Gwinnett, adopting a 
trauma-informed approach is not just beneficial—it’s necessary.52, 53

A Look At: Trauma-informed Youth-Serving Organizations
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Nhìn Nhận Về: Các Tổ Chức Phục Vụ Thanh Thiếu Niên Dựa Trên Hiểu Biết Về Chấn Thương

Tại Quận Gwinnett, các tổ chức phục vụ thanh thiếu niên có cơ hội đặc biệt để tạo ra sự thay đổi lâu dài 
bằng cách áp dụng chăm sóc dựa trên hiểu biết về chấn thương. Những tổ chức này—bao gồm các chương 
trình sau giờ học, nhóm cố vấn, dịch vụ giải trí và các sáng kiến tiếp cận cộng đồng—được đặt ở vị trí lý 
tưởng để hỗ trợ thanh thiếu niên đã trải qua nhiều hình thức chấn thương khác nhau, như lạm dụng, bỏ mặc, 
tiếp xúc với bạo lực hoặc bất ổn trong cộng đồng.

Hiểu biết về chấn thương và tạo ra môi trường ưu tiên an toàn về cảm xúc và tâm lý là điều cần thiết để thúc 
đẩy sự phát triển tích cực và hạnh phúc lâu dài của thanh thiếu niên. Với tỷ lệ thanh thiếu niên sống trong 
nghèo khó và đối mặt với các điều kiện bất lợi khác tại Gwinnett, việc áp dụng phương pháp dựa trên hiểu 
biết về chấn thương không chỉ có lợi—mà còn là điều cần thiết.⁵²,⁵³

Tại Sao Chăm Sóc Dựa Trên Hiểu Biết Về Chấn Thương Quan 
Trọng Trong Các Tổ Chức Phục Vụ Thanh Thiếu Niên tại Gwinnett



The Scope of Trauma in Gwinnett County Youth

Trauma-Informed Toolkit

Gwinnett County is the second-largest county in Georgia, home to over one million residents, 
including

approximately 257,000 youth under the age of 18.   More
than 15% of Gwinnett’s youth live in poverty, with many facing
trauma related to financial instability, violence, neglect, or
family dysfunction. 

As a result, a substantial number of young people are at increased risk for not only mental health 
challenges but also behavioral issues, strained relationships, and difficulties in various community 
settings, affecting their social, emotional, and interpersonal development.

For Gwinnett’s youth-serving organizations, this means that many of the young people they serve 
may be carrying the weight of unaddressed trauma. Without proper interventions, the impact can 
be far-reaching—not only affecting individual well-being but also contributing to broader 
community challenges, such as cycles of violence, disengagement, and poor mental health 
outcomes.

52, 53

The Impact of Trauma on Youth Development

Trauma can profoundly affect youth, particularly in their emotional, social, and cognitive 
development. The effects of trauma are measurable and can lead to a range of negative outcomes, 
including the following:

Increased risk of mental health disorders: Trauma-exposed youth experience suicidal ideation and 
attempts at alarming rates, with 12% reporting suicidal thoughts or behaviors. As much as 16% of 
youth who have experienced significant trauma develop symptoms post-traumatic stress disorder 
(PTSD) and face a significantly higher risk of developing major depression, aggression, and conduct 
disorders. Despite these serious challenges, many trauma-exposed youth are hesitant to seek 
mental health support.         As a result, youth-serving organizations play a critical role as the first 
point of intervention, offering essential support and resources for those who may otherwise go 
untreated.

55, 56, 57
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Phạm Vi Chấn Thương Trong Thanh Thiếu Niên Tại Quận Gwinnett

Tác Động Của Chấn Thương Đến Sự Phát Triển Thanh Thiếu Niên

Quận Gwinnett là quận lớn thứ hai ở Georgia, với hơn một triệu cư dân, bao gồm

Kết quả là, một số lượng đáng kể thanh thiếu niên có nguy cơ cao không chỉ gặp các vấn đề về sức khỏe 
tâm thần mà còn gặp phải các vấn đề về hành vi, mối quan hệ căng thẳng và khó khăn trong nhiều môi 
trường cộng đồng, ảnh hưởng đến sự phát triển xã hội, cảm xúc và kỹ năng giao tiếp của các em.

Đối với các tổ chức phục vụ thanh thiếu niên tại Gwinnett, điều này có nghĩa là nhiều thanh thiếu niên mà 
họ phục vụ có thể đang mang gánh nặng của những chấn thương chưa được xử lý. Nếu không có các can 
thiệp thích hợp, tác động có thể rất sâu rộng—không chỉ ảnh hưởng đến hạnh phúc của từng cá nhân mà 
còn góp phần tạo ra những thách thức rộng lớn hơn trong cộng đồng, chẳng hạn như vòng lặp bạo lực, sự 
không gắn kết, và kết quả sức khỏe tâm thần kém.

Chấn thương có thể ảnh hưởng sâu sắc đến thanh thiếu niên, đặc biệt trong sự phát triển cảm xúc, xã hội 
và nhận thức. Các tác động của chấn thương có thể đo lường được và dẫn đến nhiều kết quả tiêu cực, bao 
gồm:

Tăng nguy cơ rối loạn sức khỏe tâm thần: Thanh thiếu niên từng trải qua chấn thương có tỷ lệ ý tưởng 
và hành vi tự sát đáng báo động, với 12% báo cáo suy nghĩ hoặc hành vi tự sát. Có tới 16% thanh thiếu 
niên từng trải qua chấn thương đáng kể phát triển các triệu chứng rối loạn căng thẳng sau chấn thương 
(PTSD) và đối mặt với nguy cơ cao đáng kể mắc trầm cảm nặng, hành vi hung hăng và rối loạn ứng xử. 
Mặc dù gặp phải những thách thức nghiêm trọng này, nhiều thanh thiếu niên từng trải qua chấn thương 
vẫn ngần ngại tìm kiếm sự hỗ trợ về sức khỏe tâm thần.⁵⁵,⁵⁶,⁵⁷ Do đó, các tổ chức phục vụ thanh thiếu 
niên đóng vai trò quan trọng như điểm can thiệp đầu tiên, cung cấp sự hỗ trợ và nguồn lực cần thiết cho 
những em có thể không được điều trị.

khoảng 257.000 thanh thiếu niên dưới 18 tuổi.⁵⁴ Hơn 15% thanh thiếu niên 
tại Gwinnett sống trong nghèo khó, với nhiều em phải đối mặt với chấn 
thương liên quan đến bất ổn tài chính, bạo lực, bỏ mặc hoặc rối loạn chức 
năng gia đình.⁵²,⁵³



Adopting trauma-informed care in Gwinnett's 
youth-serving organizations offers numerous 
benefits, not just for the youth served but for the 
broader community as well. By recognizing and 
addressing the impact of trauma, organizations 
can foster environments that promote healing, 
resilience, and positive growth. 

Trauma-Informed Toolkit

Decreased emotional regulation: Youth who have experienced trauma often struggle with 
emotional regulation, exhibiting difficulties at rates up to twice as high as their peers. These 
challenges are closely linked to behaviors that pose significant risks, including impulsivity, 
aggression, and substance use.

Greater likelihood of risky behavior: Trauma-exposed youth face a significantly higher 
likelihood of engaging in risky behaviors, often as a way to cope with unaddressed emotional 
distress. Research shows they are 18% more likely to experience sexual exploitation, 14% more 
likely to run away from home, and 13% more likely to engage in criminal activity. Additionally, 
they face an increased likelihood of substance abuse (8%), alcohol use (11%), and school 
avoidance (6%).   In Gwinnett, these statistics translate to thousands of students at risk of 
choices that can negatively impact their well-being and future opportunities. 

Greater likelihood of violent behavior: Youth who experience adverse experiences, particularly 
abuse and household dysfunction, are significantly more likely to engage in both interpersonal 
violence and self-directed violence. Adverse Childhood Experiences are strongly linked to 
bullying, physical fighting, dating violence, weapon-carrying, and an increased risk of 
self-harm.
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The Benefits of
Trauma-Informed Care
in Youth-Serving
Organizations

26Bộ Công Cụ Hiểu Biết Về Chấn Thương

Giảm khả năng điều chỉnh cảm xúc: Thanh thiếu niên từng trải qua chấn thương thường gặp khó khăn 
trong việc điều chỉnh cảm xúc, với tỷ lệ gặp khó khăn gấp đôi so với bạn bè cùng trang lứa. Những thách 
thức này có liên quan chặt chẽ đến các hành vi có nguy cơ cao, bao gồm hành động bốc đồng, hung hăng 
và sử dụng chất kích thích.⁵⁸

Tăng khả năng tham gia các hành vi rủi ro: Thanh thiếu niên từng trải qua chấn thương có nguy cơ 
cao hơn đáng kể trong việc tham gia các hành vi rủi ro, thường như một cách đối phó với căng thẳng cảm 
xúc chưa được xử lý. Nghiên cứu cho thấy các em có khả năng bị khai thác tình dục cao hơn 18%, bỏ 
nhà đi cao hơn 14%, và tham gia vào hoạt động tội phạm cao hơn 13%. Ngoài ra, các em cũng có nguy 
cơ cao hơn trong việc lạm dụng chất kích thích (8%), sử dụng rượu (11%) và trốn học (6%).⁵⁶ Tại Gwin-
nett, những thống kê này tương ứng với hàng ngàn học sinh có nguy cơ đưa ra các quyết định có thể ảnh 
hưởng tiêu cực đến sức khỏe và cơ hội tương lai của các em.

Tăng khả năng hành vi bạo lực: Thanh thiếu niên trải qua các trải nghiệm bất lợi, đặc biệt là lạm dụng 
và rối loạn chức năng gia đình, có khả năng cao hơn đáng kể trong việc tham gia cả bạo lực giữa các cá 
nhân và bạo lực tự hướng. Các Trải Nghiệm Bất Lợi Khi Còn Trẻ (ACEs) có mối liên hệ mạnh mẽ với bắt 
nạt, đánh nhau, bạo lực trong hẹn hò, mang vũ khí, và nguy cơ tự làm hại bản thân tăng cao.⁵⁶,⁵⁹

Lợi Ích Của Chăm Sóc Dựa 
Trên Hiểu Biết Về Chấn 
Thương Trong Các Tổ Chức 
Phục Vụ Thanh Thiếu Niên

Việc áp dụng chăm sóc dựa trên hiểu biết về chấn 
thương trong các tổ chức phục vụ thanh thiếu niên 
tại Gwinnett mang lại nhiều lợi ích, không chỉ 
cho các thanh thiếu niên được phục vụ mà còn 
cho toàn cộng đồng. Bằng cách nhận diện và giải 
quyết tác động của chấn thương, các tổ chức có 
thể tạo ra môi trường thúc đẩy sự phục hồi, khả 
năng chống chịu và phát triển tích cực.



Trauma-Informed Toolkit

Trauma-informed practices in Gwinnett youth-serving organizations can:

Improve youth’s ability to regulate their emotions: Youth who experience trauma-informed 
care are better able to manage their emotions and demonstrate greater self-control, leading to 
more stable and positive interactions with peers and adults.

Better mental health outcomes: Trauma-informed care has been shown to reduce mental 
health challenges in youth. Several studies have demonstrated significant improvements in 
depression, anxiety, and PTSD. Notably, one intervention resulted in an 86% reduction in PTSD 
symptoms and a 66% reduction in depression symptoms among those receiving 
trauma-informed treatments.

Reduce risky behaviors: By addressing the root causes of distress, trauma-informed care helps 
reduce the likelihood of youth engaging in substance abuse, criminal activity, and other risky 
behaviors.

Strengthen relationships: With the support of trauma-informed programs, youth are more 
likely to form healthy, supportive relationships with peers, family members, and adults, fostering 
a sense of trust and connection.

Increase behavioral success: Trauma-informed care has been shown to improve behavioral 
issues–including aggression, defiance, and non-compliance–and increase skills needed to 
focus, engage, and succeed in educational and work settings.

By embracing trauma-informed care, youth-serving
organizations in Gwinnett can disrupt cycles of adversity
and create lasting change.
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When young people receive the support they need, they develop stronger emotional resilience, 
build healthier relationships, and make choices that set them on a path to success. But 
achieving these outcomes isn’t just about awareness—it requires action. Real change happens 
when community leaders, educators, and service providers commit to embedding 
trauma-informed principles into every aspect of youth support.
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Các thực hành dựa trên hiểu biết về chấn thương trong các tổ chức phục vụ thanh thiếu niên tại Gwinnett 
có thể:

Cải thiện khả năng điều chỉnh cảm xúc của thanh thiếu niên: Thanh thiếu niên trải qua chăm sóc dựa 
trên hiểu biết về chấn thương có khả năng quản lý cảm xúc tốt hơn và thể hiện sự tự kiểm soát cao hơn, 
dẫn đến các tương tác ổn định và tích cực hơn với bạn bè và người lớn.⁶⁰

Cải thiện sức khỏe tâm thần: Chăm sóc dựa trên hiểu biết về chấn thương đã được chứng minh giúp 
giảm các vấn đề sức khỏe tâm thần ở thanh thiếu niên. Nhiều nghiên cứu cho thấy sự cải thiện đáng kể về 
trầm cảm, lo âu và PTSD. Đáng chú ý, một can thiệp đã giảm 86% triệu chứng PTSD và 66% triệu chứng 
trầm cảm ở những người nhận điều trị dựa trên hiểu biết về chấn thương.⁶¹,⁶²

Giảm hành vi rủi ro: Bằng cách giải quyết nguyên nhân gốc rễ của căng thẳng, chăm sóc dựa trên hiểu 
biết về chấn thương giúp giảm khả năng thanh thiếu niên tham gia lạm dụng chất kích thích, hoạt động tội 
phạm và các hành vi rủi ro khác.⁶¹,⁶²

Củng cố các mối quan hệ: Với sự hỗ trợ từ các chương trình dựa trên hiểu biết về chấn thương, thanh 
thiếu niên có khả năng hình thành các mối quan hệ lành mạnh, hỗ trợ với bạn bè, thành viên gia đình và 
người lớn, thúc đẩy sự tin tưởng và kết nối.⁶⁰,⁶³

Tăng thành công trong hành vi: Chăm sóc dựa trên hiểu biết về chấn thương đã được chứng minh giúp 
cải thiện các vấn đề hành vi—bao gồm hung hăng, chống đối và không tuân thủ—và tăng cường các kỹ 
năng cần thiết để tập trung, tham gia và thành công trong môi trường giáo dục và công việc.⁶⁴

Khi thanh thiếu niên nhận được sự hỗ trợ cần thiết, các em phát triển khả năng chống chịu cảm xúc 
mạnh mẽ hơn, xây dựng các mối quan hệ lành mạnh hơn và đưa ra những lựa chọn đặt các em trên 
con đường dẫn đến thành công. Tuy nhiên, đạt được những kết quả này không chỉ dựa vào nhận 
thức—mà còn đòi hỏi hành động. Sự thay đổi thực sự xảy ra khi các nhà lãnh đạo cộng đồng, giáo 
viên và những người cung cấp dịch vụ cam kết đưa các nguyên tắc dựa trên hiểu biết về chấn thương 
vào mọi khía cạnh của việc hỗ trợ thanh thiếu niên.

Bằng cách áp dụng chăm sóc dựa trên hiểu biết về chấn thương, 
các tổ chức phục vụ thanh thiếu niên tại Gwinnett có thể phá vỡ 
các chu kỳ khó khăn và tạo ra sự thay đổi lâu dài.



Taking Action in Gwinnett: What Can Be Done?

Trauma-Informed Toolkit

Engaging with this toolkit, utilizing it to make positive change, and sharing the information you are 
learning is a great first step to making a difference in Gwinnett. Our implementation guide will offer 
more specific direction to lead you through a journey of becoming trauma-informed, but here are a 
few ways youth-serving organizations can create real change right now:

Start the shift towards trauma-informed care by equipping all organizational 
members with education and training on the basic concepts of trauma and how to 
identify its signs and risks. Including families in this communication is key to 
trust-building and allows for better collaboration among a young person’s support 
system. 

Prioritizing physical and emotional safety can pave the way for crucial changes to 
policies directly impacting the lives of youth served by your organization. Ensuring 
there are safe ways to report harassment or bullying, offering resources for anyone 
struggling with their mental health, and modeling healthy and reciprocal 
peer-to-peer relationships promote an environment of growth, trust, and support. 

Reaching out for extra support from mental health providers in the community, 
schools, and community members allows for a wider net of protection and prevention 
around at-risk youth. 

Trauma-informed education for staff, volunteers,
and families:

Integrating trauma-informed policies and practices:

Building community partnerships:
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Hành Động Tại Gwinnett: Những Gì Có Thể Làm
Việc tiếp cận bộ công cụ này, sử dụng nó để tạo ra thay đổi tích cực và chia sẻ thông tin bạn đang học là 
bước đầu tuyệt vời để tạo khác biệt tại Gwinnett. Hướng dẫn triển khai của chúng tôi sẽ cung cấp chỉ dẫn 
cụ thể hơn để dẫn dắt bạn trên hành trình trở thành tổ chức hiểu biết về chấn thương, nhưng dưới đây là 
một số cách mà các tổ chức phục vụ thanh thiếu niên có thể tạo ra thay đổi thực sự ngay bây giờ:

Bắt đầu sự chuyển đổi sang chăm sóc dựa trên hiểu biết về chấn thương bằng cách trang 
bị cho tất cả các thành viên trong tổ chức kiến thức và đào tạo về các khái niệm cơ bản 
về chấn thương và cách nhận biết các dấu hiệu cũng như rủi ro của nó. Bao gồm cả gia 
đình trong quá trình giao tiếp này là chìa khóa để xây dựng niềm tin và cho phép hợp 
tác tốt hơn trong hệ thống hỗ trợ của thanh thiếu niên.

Ưu tiên sự an toàn về thể chất và cảm xúc có thể mở đường cho những thay đổi quan trọng 
trong các chính sách ảnh hưởng trực tiếp đến cuộc sống của thanh thiếu niên được tổ chức phục 
vụ. Đảm bảo có những cách an toàn để báo cáo quấy rối hoặc bắt nạt, cung cấp nguồn lực cho 
bất kỳ ai gặp khó khăn về sức khỏe tâm thần, và mô hình hóa các mối quan hệ lành mạnh, tương 
hỗ giữa bạn bè sẽ thúc đẩy môi trường phát triển, tin tưởng và hỗ trợ.

Tìm kiếm sự hỗ trợ bổ sung từ các nhà cung cấp dịch vụ sức khỏe tâm thần trong cộng 
đồng, trường học và các thành viên cộng đồng sẽ tạo ra mạng lưới bảo vệ và phòng 
ngừa rộng hơn xung quanh các thanh thiếu niên có nguy cơ.

Giáo dục dựa trên hiểu biết về chấn thương cho nhân viên, tình nguyện viên và 
gia đình:

Tích hợp các chính sách và thực hành dựa trên hiểu biết về chấn 
thương:

Xây dựng hợp tác cộng đồng:



Building a Bridge from
Data to Implementation:
Shared Language

Trauma-Informed Toolkit

These approaches do more than support individuals—they transform communities, breaking cycles 
of adversity and fostering resilience. Organizations that embrace trauma-informed care see 
improvements in engagement, behavior, and emotional well-being, ultimately creating 
environments where people can heal, grow, and succeed.

To bring this change to life, we need more than new policies—we need a shared understanding. 
Adopting a common language for trauma is the key to consistent, collaborative practices that 
support healing and growth.

The evidence is clear: trauma-informed practices
can create profound, positive change across
workplaces, schools, and youth-serving organizations. 

In the next section, we introduce the 
Shared Language Library, which provides 
essential terms and concepts to build a 
unified, trauma-informed approach in 
Gwinnett County. By embracing this 
language, we can lay the groundwork for 
lasting, positive change.
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Trong phần tiếp theo, chúng tôi giới thiệu Thư Viện 
Ngôn Ngữ Chung, cung cấp các thuật ngữ và khái 
niệm cần thiết để xây dựng một phương pháp tiếp 
cận thống nhất, dựa trên hiểu biết về chấn thương tại 
Quận Gwinnett. Bằng cách áp dụng ngôn ngữ này, 
chúng ta có thể đặt nền móng cho những thay đổi tích 
cực lâu dài.

Xây Dựng Cầu Nối Từ Dữ 
Liệu Đến Triển Khai: Ngôn 
Ngữ Chung
Bằng chứng rõ ràng cho thấy: các thực hành dựa trên hiểu biết 
về chấn thương có thể tạo ra những thay đổi tích cực sâu sắc 
trong các môi trường làm việc, trường học và các tổ chức phục 
vụ thanh thiếu niên.

Những phương pháp này không chỉ hỗ trợ cá nhân mà còn biến đổi cộng đồng, phá vỡ các chu kỳ khó 
khăn và thúc đẩy khả năng chống chịu. Các tổ chức áp dụng chăm sóc dựa trên hiểu biết về chấn thương 
thấy được sự cải thiện trong sự tham gia, hành vi và sức khỏe cảm xúc, từ đó tạo ra môi trường nơi mọi 
người có thể chữa lành, phát triển và thành công.

Để biến sự thay đổi này thành hiện thực, chúng ta cần nhiều hơn các chính sách mới—chúng ta cần một 
sự hiểu biết chung. Việc áp dụng một ngôn ngữ chung về chấn thương là chìa khóa cho các thực hành 
nhất quán và hợp tác, hỗ trợ quá trình chữa lành và phát triển.



Trauma-Informed Toolkit

Introduction: The Power of Shared Language in 
Trauma-Informed Practices

Language is more than just words—it’s a bridge that connects us and shapes how we understand 
the world. In the context of trauma, having a shared language is essential for creating supportive, 
safe environments. Shared language improves communication and helps reduce 
misunderstandings, especially when dealing with sensitive topics like mental health and stress. 
Additionally, using consistent terminology allows us all to recognize and address trauma in ways 
that foster clarity, empathy, and collaboration.

Building a foundation of trauma-informed language means creating a common agreement across 
teams and organizations. This makes it easier for everyone to speak the same language, ensuring 
understanding and respect in conversations about trauma. By learning and using trauma-related 
terminology, we lay the groundwork for informed and supportive environments, and we help 
organizations implement trauma-informed practices consistently.
In Gwinnett County, adopting this shared language helps create unified spaces that foster healing, 
growth, and success for everyone.

Our Shared Language Library offers a comprehensive collection of principles, concepts, and terms 
relevant to creating and enacting a shared understanding of trauma and resilience. 
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Shared Language Library
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Thư Viện Ngôn Ngữ Chung

Giới thiệu: Sức Mạnh của Ngôn Ngữ Chung trong 
Thực Hành Dựa trên Hiểu Biết về Chấn Thương
Ngôn ngữ không chỉ là từ ngữ—nó là cây cầu kết nối chúng ta và hình thành cách chúng ta hiểu thế giới. 
Trong bối cảnh chấn thương, việc có một ngôn ngữ chung là điều cần thiết để tạo ra những môi trường 
hỗ trợ và an toàn. Ngôn ngữ chung cải thiện giao tiếp và giúp giảm hiểu lầm, đặc biệt khi xử lý các chủ 
đề nhạy cảm như sức khỏe tâm thần và căng thẳng. Ngoài ra, việc sử dụng thuật ngữ nhất quán cho phép 
tất cả chúng ta nhận biết và xử lý chấn thương theo những cách thúc đẩy sự rõ ràng, đồng cảm và hợp 
tác.

Xây dựng nền tảng ngôn ngữ dựa trên hiểu biết về chấn thương có nghĩa là tạo ra sự đồng thuận chung 
giữa các nhóm và tổ chức. Điều này giúp mọi người dễ dàng “nói cùng một ngôn ngữ”, đảm bảo sự hiểu 
biết và tôn trọng trong các cuộc trò chuyện về chấn thương. Bằng cách học hỏi và sử dụng các thuật ngữ 
liên quan đến chấn thương, chúng ta đặt nền móng cho những môi trường được hiểu biết và hỗ trợ, đồng 
thời giúp các tổ chức triển khai các thực hành dựa trên hiểu biết về chấn thương một cách nhất quán.
Tại Quận Gwinnett, việc áp dụng ngôn ngữ chung này giúp tạo ra những không gian thống nhất, thúc 
đẩy chữa lành, phát triển và thành công cho mọi người.

Thư Viện Ngôn Ngữ Chung của chúng tôi cung cấp một bộ sưu tập toàn diện các nguyên tắc, khái niệm 
và thuật ngữ liên quan đến việc tạo lập và thực hiện sự hiểu biết chung về chấn thương và khả năng 
chống chịu.



Here are some practical ways to use the Library:

Trauma-Informed Toolkit

Classroom, group, and team discussions: Use the library to guide age-appropriate or 
workplace-specific conversations about trauma and resilience, helping students, employees, 
and teams better understand and navigate these concepts in their environment.

Policy development and review: When updating behavior, discipline, or culture policies, 
reference the library to embed trauma-informed principles in organizational practices.
Support for well-being: Guide conversations on mental health and self-care for both students 
and employees, fostering a supportive environment for well-being.

Peer support and mentorship: Equip peers in schools or workplaces with trauma-informed 
language to support and guide others.
 
Parent and caregiver resources: Educate parents or caregivers on trauma-informed approaches 
through workshops or informational materials.

Creating inclusive spaces: Use the library to create conditions for safe, supportive, and inclusive 
environments, both physically and emotionally.

Trauma-Informed emergency protocols: Integrate trauma-sensitive responses into emergency 
protocols, ensuring care and sensitivity during crises.

Behavioral support plans: In schools and workplaces, trauma-informed behavioral support 
plans should be created focusing on strengths and healing.

Community partnerships: Use the library to guide collaboration with community partners, 
ensuring a unified, trauma-sensitive approach across organizations.

Mindful Engagement with Trauma Language
Words associated with trauma can evoke emotional reactions or bring up painful memories, 
particularly for those who have experienced trauma firsthand. We recommend approaching the 
material with self-awareness and care to support your journey through this language. If you 
encounter difficult or unsettling terms, take a moment to pause, breathe, and reflect on your 
personal feelings. Consider contacting a trusted colleague, supervisor, or counselor for support if 
needed.

Additionally, it might be helpful to read the content in 
manageable segments and take breaks when necessary 
to ensure you are processing the material in a way that 
feels safe and healthy for you. 
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Tương tác cẩn trọng với Ngôn Ngữ về Chấn Thương

Các từ liên quan đến chấn thương có thể gợi lên phản ứng cảm xúc hoặc khơi lại ký ức đau thương, đặc 
biệt đối với những người đã trải qua chấn thương. Chúng tôi khuyến nghị tiếp cận tài liệu này với ý thức 
về bản thân và sự cẩn trọng để hỗ trợ quá trình học tập ngôn ngữ này. Nếu bạn gặp những thuật ngữ khó 
chịu hoặc gây bối rối, hãy dành thời gian tạm dừng, hít thở và suy ngẫm về cảm xúc cá nhân. Có thể liên 
hệ với đồng nghiệp, người giám sát hoặc chuyên viên tư vấn đáng tin cậy để nhận hỗ trợ khi cần.

Dưới đây là một số cách thực tiễn để sử dụng Thư Viện Ngôn Ngữ Chung:

Thảo luận trong lớp học, nhóm, và đội ngũ: Sử dụng thư viện để hướng dẫn các cuộc trò chuyện phù 
hợp với độ tuổi hoặc môi trường làm việc về chấn thương và khả năng chống chịu, giúp học sinh, nhân 
viên và các nhóm hiểu rõ và vận dụng các khái niệm này trong môi trường của họ.

Phát triển và xem xét chính sách: Khi cập nhật các chính sách về hành vi, kỷ luật hoặc văn hóa, tham 
khảo thư viện để tích hợp các nguyên tắc dựa trên hiểu biết về chấn thương vào các thực hành tổ chức.

Hỗ trợ sức khỏe và tinh thần: Hướng dẫn các cuộc trò chuyện về sức khỏe tâm thần và chăm sóc bản 
thân cho cả học sinh và nhân viên, tạo ra môi trường hỗ trợ cho sự khỏe mạnh.
Hỗ trợ đồng đẳng và cố vấn: Trang bị cho các đồng nghiệp trong trường học hoặc nơi làm việc ngôn 
ngữ dựa trên hiểu biết về chấn thương để hỗ trợ và hướng dẫn người khác.

Tài nguyên cho phụ huynh và người chăm sóc: Giáo dục phụ huynh hoặc người chăm sóc về các 
phương pháp dựa trên hiểu biết về chấn thương thông qua các buổi hội thảo hoặc tài liệu thông tin.

Tạo không gian bao gồm: Sử dụng thư viện để tạo điều kiện cho môi trường an toàn, hỗ trợ và bao 
quát, cả về mặt vật lý lẫn tinh thần.

Các quy trình khẩn cấp dựa trên hiểu biết về chấn thương: Tích hợp các phản ứng nhạy cảm với 
chấn thương vào các quy trình khẩn cấp, đảm bảo sự quan tâm và nhạy cảm trong các tình huống khủng 
hoảng.

Kế hoạch hỗ trợ hành vi: Trong trường học và nơi làm việc, các kế hoạch hỗ trợ hành vi dựa trên hiểu 
biết về chấn thương nên được tạo ra, tập trung vào điểm mạnh và quá trình chữa lành.
Hợp tác cộng đồng: Sử dụng thư viện để hướng dẫn sự hợp tác với các đối tác cộng đồng, đảm bảo 
một phương pháp thống nhất và nhạy cảm với chấn thương giữa các tổ chức.
 

Ngoài ra, việc đọc nội dung theo từng phần dễ quản lý và nghỉ ngơi khi 
cần thiết có thể giúp bạn xử lý tài liệu theo cách an toàn và lành mạnh 
cho bản thân.
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To provide a clear and
accurate understanding
of key principles, concepts,
and terms, the explanations
in this section are drawn
from multiple trusted
sources.

Trauma-Informed Toolkit

Trauma refers to an emotional and 
physiological response to an event, series of 
events, or set of circumstances that an 
individual experiences as physically or 
emotionally harmful or life-threatening. Trauma 
can have lasting adverse effects on a person’s 
well-being, including their mental, emotional, 
physical, social, and spiritual health. It can result 
from a wide range of experiences, including 
abuse, neglect, violence, discrimination, loss, or 
systemic inequities. Trauma responses vary by 
individual and are influenced by personal, 
social, and environmental factors.

Fundamental Principles, Concepts, and Terms 
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Acute trauma: A single, sudden, and overwhelming traumatic event or experience that causes 
significant distress or harm. This type of trauma typically occurs in response to a specific, 
identifiable incident, such as a natural disaster, an accident, or a violent attack. Acute trauma is 
often characterized by a short-term, intense emotional response, but the effects can still have 
lasting impacts on a person’s well-being, depending on the severity of the event and the 
individual’s resilience.

Chronic trauma: Prolonged or repeated exposure to traumatic events, often occurring over an 
extended period of time. This type of trauma can result from ongoing circumstances such as living 
in an abusive relationship, experiencing long-term discrimination, or enduring repeated violence or 
neglect. Chronic trauma can deeply affect an individual’s mental and physical health and is often 
associated with more persistent and pervasive symptoms, including anxiety, depression, and 
difficulty maintaining healthy relationships.

Complex trauma: Exposure to multiple, chronic, and ongoing traumatic events typically involving a 
fundamental betrayal of trust in primary care relationships in childhood. Examples include physical 
abuse, sexual abuse, emotional abuse, and neglect. Unlike single-incident trauma, complex 
trauma often has a pervasive and enduring effect on the individual’s sense of safety, trust, and 
ability to function.

A full list of sources can be found in the References
section.

Types of Trauma
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Các Nguyên Tắc, Khái Niệm và Thuật Ngữ Cơ Bản

Chấn thương (Trauma) đề cập đến phản ứng cảm 
xúc và sinh lý đối với một sự kiện, chuỗi sự kiện 
hoặc hoàn cảnh mà một cá nhân trải nghiệm như gây 
hại về thể chất hoặc cảm xúc, hoặc đe dọa đến tính 
mạng. Chấn thương có thể để lại những tác động tiêu 
cực lâu dài đối với sức khỏe toàn diện của một người, 
bao gồm sức khỏe tinh thần, cảm xúc, thể chất, xã hội 
và tinh thần. Nó có thể phát sinh từ nhiều trải nghiệm 
khác nhau, bao gồm lạm dụng, bỏ mặc, bạo lực, phân 
biệt đối xử, mất mát hoặc các bất bình đẳng hệ thống. 
Phản ứng với chấn thương khác nhau ở mỗi cá nhân 
và bị ảnh hưởng bởi các yếu tố cá nhân, xã hội và 
môi trường.

Để cung cấp một hiểu biết rõ 
ràng và chính xác về các nguyên 
tắc, khái niệm và thuật ngữ 
chính, các giải thích trong phần 
này được rút ra từ nhiều nguồn 
tin cậy.66
Danh sách đầy đủ các nguồn tham khảo có thể được 
tìm thấy trong phần Tài liệu Tham khảo.

Các Loại Chấn Thương (Trauma)
Chấn thương cấp tính (Acute trauma): Là một sự kiện hoặc trải nghiệm chấn thương đơn lẻ, bất ngờ 
và áp đảo, gây ra căng thẳng hoặc tổn hại đáng kể. Loại chấn thương này thường xảy ra do một sự kiện 
cụ thể, có thể xác định được, chẳng hạn như thiên tai, tai nạn hoặc vụ tấn công bạo lực. Chấn thương cấp 
tính thường được đặc trưng bởi phản ứng cảm xúc mạnh mẽ trong thời gian ngắn, nhưng các tác động 
vẫn có thể kéo dài và ảnh hưởng đến sức khỏe tổng thể của người trải qua, tùy thuộc vào mức độ nghiêm 
trọng của sự kiện và khả năng phục hồi của cá nhân.

Chấn thương mãn tính (Chronic trauma): Là việc tiếp xúc kéo dài hoặc lặp đi lặp lại với các sự kiện 
chấn thương, thường xảy ra trong khoảng thời gian dài. Loại chấn thương này có thể xuất phát từ các 
hoàn cảnh liên tục, chẳng hạn như sống trong mối quan hệ bạo lực, trải qua phân biệt đối xử lâu dài, 
hoặc chịu đựng bạo lực hay bỏ mặc lặp đi lặp lại. Chấn thương mãn tính có thể ảnh hưởng sâu sắc đến 
sức khỏe tinh thần và thể chất của cá nhân và thường đi kèm với các triệu chứng dai dẳng và phổ biến, 
bao gồm lo âu, trầm cảm và khó duy trì các mối quan hệ lành mạnh.

Chấn thương phức tạp (Complex trauma): Là việc tiếp xúc với nhiều sự kiện chấn thương, kéo dài và 
liên tục, thường liên quan đến sự phản bội niềm tin cơ bản trong các mối quan hệ chăm sóc chính thời 
thơ ấu. Ví dụ bao gồm lạm dụng thể chất, lạm dụng tình dục, lạm dụng cảm xúc và bỏ mặc. Không giống 
như chấn thương do một sự kiện đơn lẻ, chấn thương phức tạp thường có tác động sâu rộng và kéo dài 
đến cảm giác an toàn, niềm tin và khả năng hoạt động của cá nhân



Three E’s of Trauma:
Event, Experience, Effects

Trauma-Informed Toolkit

The Three E's framework (event, experience, and 
effects) is foundational to understanding 
trauma and its impact on individuals and 
communities. These categories help 
differentiate between the types of traumatic 
events, how those events are experienced, and 
their lasting effects.

Traumatic event: Any experience or occurrence 
that overwhelms an individual's ability to cope 
and causes significant emotional, 
psychological, or physical distress. It often 
involves exposure to actual or threatened harm, 
injury, or death, and may result from incidents 
such as accidents, violence, natural disasters, 
loss, or abuse.

Emotional abuse: Verbal or nonverbal behaviors that inflict anguish, fear, or distress and harm a 
person’s psychological well-being and sense of self-worth –also known as psychological abuse.

Family trauma: Any distressing experience within the family system, such as experiencing or 
witnessing neglect, conflict, or substance abuse. 

Grief and loss: The emotional distress caused by the death of a loved one, classmate/teacher, or 
someone the individual knows, including pets.

Human-caused disasters: Traumatic events resulting from human actions, such as terrorism, war, 
or industrial accidents.

The event is perceived as life-threatening or highly distressing, and its impact
can vary depending on the person’s resilience, coping mechanisms, and
support systems. The consequences of a traumatic event can be immediate
or long-term and may affect an individual's mental health, behavior, and over
all well-being.

Terms that describe the event, including examples:
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Ba chữ E của Chấn 
Thương: Sự kiện (Event), 
Trải nghiệm (Experience), 
Tác động (Effects)

Lạm dụng cảm xúc (Emotional abuse): Hành vi bằng lời nói hoặc phi lời nói gây đau khổ, sợ hãi, hoặc 
căng thẳng, làm tổn hại đến sức khỏe tâm lý và giá trị bản thân của một người – còn được gọi là lạm dụng 
tâm lý.

Chấn thương gia đình (Family trauma): Bất kỳ trải nghiệm căng thẳng nào trong hệ thống gia đình, 
chẳng hạn như chứng kiến hoặc trải qua bỏ bê, xung đột, hoặc lạm dụng chất kích thích.

Đau buồn và mất mát (Grief and loss): Căng thẳng cảm xúc do cái chết của người thân, bạn học/giáo 
viên, hoặc ai đó mà cá nhân quen biết, bao gồm cả vật nuôi.

Thảm họa do con người gây ra (Human-caused disasters): Các sự kiện chấn thương xuất phát từ hành 
động của con người, chẳng hạn như khủng bố, chiến tranh, hoặc tai nạn công nghiệp.

Khung Ba chữ E (sự kiện, trải nghiệm và tác động) là 
nền tảng để hiểu về chấn thương và ảnh hưởng của nó 
đối với cá nhân và cộng đồng. Những danh mục này 
giúp phân biệt giữa các loại sự kiện chấn thương, cách 
những sự kiện đó được trải nghiệm, và các tác động lâu 
dài của chúng.
Sự kiện chấn thương (Traumatic event): Bất kỳ trải 
nghiệm hoặc sự kiện nào vượt quá khả năng đối phó 
của một cá nhân và gây ra căng thẳng đáng kể về cảm 
xúc, tâm lý hoặc thể chất. Nó thường liên quan đến việc 
tiếp xúc với nguy hiểm thực tế hoặc đe dọa, tổn thương, 
hoặc tử vong, và có thể xuất phát từ các sự cố như tai 
nạn, bạo lực, thiên tai, mất mát hoặc lạm dụng.

Sự kiện được cảm nhận là đe dọa đến tính mạng hoặc gây căng thẳng nghiêm trọng, 
và tác động của nó có thể khác nhau tùy thuộc vào khả năng phục hồi, cơ chế đối phó 
và hệ thống hỗ trợ của mỗi người. Hậu quả của một sự kiện Chấn Thương có thể xảy 
ra ngay lập tức hoặc kéo dài về lâu dài và có thể ảnh hưởng đến sức khỏe tinh thần, 
hành vi cũng như sự an lành tổng thể của một cá nhân.

Các thuật ngữ mô tả sự kiện, kèm ví dụ:



Trauma-Informed Toolkit

Natural disasters: Events like earthquakes, floods, or wildfires that cause destruction and trauma to 
those affected.

Physical abuse: The infliction of bodily harm on another person, including hitting, slapping, or other 
forms of physical violence.

Poverty: The economic hardship and lack of resources, support networks, or mobility that expose 
individuals or communities to various forms of trauma.

Sexual abuse: Any unwanted or coercive sexual act, including assault, exploitation, or harassment, 
which often has long-lasting psychological effects.

Violence: The intentional use of physical force or power—whether threatened or actual—against 
oneself, others, or a group, resulting in harm. Community violence is a specific type of violence that 
occurs in public spaces or neighborhoods, often involving multiple individuals or groups. It includes 
acts like gang violence, assault, and domestic violence, and creates a climate of fear that affects 
both individual and community well-being.

Traumatic experience: The personal, 
internalized response to a traumatic event. It 
includes how the individual perceives, 
processes, and is affected by the event, as well 
as the mental and physical effects that endure 
long after the event has passed. A traumatic 
experience is shaped by the person’s emotional 
resilience, coping mechanisms, past history, 
and support systems, meaning that different 
individuals may have vastly different 
experiences of the same event. The impact of a 
traumatic experience can affect an individual’s 
mental health, relationships, sense of safety, 
and worldview, and may result in long-term 
emotional distress or trauma-related 
symptoms. 
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Thảm họa thiên nhiên (Natural disasters): Các sự kiện như động đất, lũ lụt, hoặc cháy rừng gây tàn 
phá và chấn thương cho những người bị ảnh hưởng.

Lạm dụng thể chất (Physical abuse): Gây tổn hại cơ thể cho ngư
ời khác, bao gồm đánh, tát, hoặc các hình thức bạo lực thể chất khác.

Nghèo đói (Poverty): Khó khăn về kinh tế và thiếu thốn tài nguyên, mạng lưới hỗ trợ, hoặc khả năng di 
chuyển, khiến cá nhân hoặc cộng đồng dễ bị tổn thương trước nhiều dạng chấn thương khác nhau.

Lạm dụng tình dục (Sexual abuse): Bất kỳ hành vi tình dục không mong muốn hoặc 
cưỡng ép nào, bao gồm tấn công, khai thác, hoặc quấy rối, thường để lại hậu quả tâm lý lâu dài.

Bạo lực (Violence): Việc sử dụng quyền lực hoặc lực lượng vật lý một cách cố ý—dù đe dọa hay thực 
tế—chống lại bản thân, người khác, hoặc một nhóm, dẫn đến gây hại. Bạo lực cộng đồng là một dạng 
bạo lực xảy ra ở các không gian công cộng hoặc khu dân cư, thường liên quan đến nhiều cá nhân hoặc 
nhóm. Nó bao gồm các hành vi như bạo lực băng đảng, tấn công, và bạo lực gia đình, tạo ra một môi 
trường sợ hãi ảnh hưởng đến cả cá nhân lẫn cộng đồng.

Trải nghiệm chấn thương (Traumatic experience): 
Phản ứng cá nhân, nội tâm đối với một sự kiện chấn 
thương. Nó bao gồm cách mà cá nhân nhận thức, 
xử lý và bị ảnh hưởng bởi sự kiện, cũng như các tác 
động về tinh thần và thể chất kéo dài sau khi sự kiện 
kết thúc. Trải nghiệm chấn thương được hình thành 
dựa trên khả năng phục hồi cảm xúc, cơ chế đối 
phó, lịch sử cá nhân và hệ thống hỗ trợ của người 
đó, có nghĩa là những cá nhân khác nhau có thể có 
trải nghiệm rất khác nhau trước cùng một sự kiện. 
Tác động của trải nghiệm chấn thương có thể ảnh 
hưởng đến sức khỏe tinh thần, các mối quan hệ, cảm 
giác an toàn và thế giới quan của cá nhân, và có thể 
dẫn đến căng thẳng cảm xúc lâu dài hoặc các triệu 
chứng liên quan đến chấn thương.
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Adverse Childhood Experiences (ACEs): Potentially traumatic events that occur in childhood, such 
as neglect, abuse, and household dysfunction, that undermine a child’s sense of safety, stability, 
and bonding and are frequently associated with negative long-term outcomes across the lifespan. 
Learn more about ACEs in the Risk Factors section.

Adverse Community Experiences: Negative or harmful events or conditions experienced by a 
community or group that may cause distress or hardship but do not necessarily lead to 
long-lasting collective trauma. These experiences may be more localized or situational, such as 
economic downturns, temporary displacement, or community violence, and while they may affect 
the community, they may not lead to the same deep, intergenerational psychological impacts that 
characterize collective trauma. Adverse Childhood Experiences and Adverse Community 
Experiences are sometimes referred to as Pair of ACEs.  

Collective trauma: The widespread psychological and social impact experienced by a group or 
community as a result of a traumatic event or series of events. It occurs when large groups of 
people experience significant harm, such as in cases of war, genocide, slavery, or natural disasters. 
The trauma is not only felt individually but also shared within the community, shaping cultural 
identity, social bonds, and collective memory.

Household dysfunction: A family environment marked by instability, such as through parental 
substance abuse, mental health issues, or domestic violence. The experience of living in such an 
environment often shapes an individual's psychological responses to their surroundings and can 
deeply influence their development and future well-being.

Intergenerational trauma: The transmission of trauma across multiple generations within a family, 
community, or group. It occurs when the effects of trauma experienced by one generation—such as 
psychological or social harm—are passed down to subsequent generations, often unconsciously. 
This transmission can happen through behavioral patterns, coping strategies, or unspoken cultural 
norms that continue to affect the well-being of descendants. Examples may include armed conflict, 
genocide, slavery, and domestic violence. It is also known as historical trauma. 

Neglect: An ongoing lack of basic, age-appropriate needs–such as emotional support, physical 
care, or attention from a caregiver. The experience of neglect is subjective and deeply personal, 
influencing a child’s sense of worth, safety, and attachment. Pervasive neglect can be classified as 
complex trauma.

Terms that describe the experience:

The effects can persist across generations, influencing 
community resilience, behaviors, and responses to future 
stressors. Collective trauma may also be called cultural trauma.

35Bộ Công Cụ Hiểu Biết Về Chấn Thương

Trải nghiệm tuổi thơ bất lợi (Adverse Childhood Experiences – ACEs): Những sự kiện tiềm ẩn gây 
chấn thương xảy ra trong thời thơ ấu, chẳng hạn như bỏ bê, lạm dụng, hoặc rối loạn trong gia đình, làm 
suy yếu cảm giác an toàn, ổn định và gắn kết của trẻ, và thường liên quan đến các kết quả tiêu cực lâu 
dài trong suốt cuộc đời. Tìm hiểu thêm về ACEs trong phần Yếu tố rủi ro.

Trải nghiệm cộng đồng bất lợi (Adverse Community Experiences): Những sự kiện hoặc điều kiện 
tiêu cực hoặc có hại mà một cộng đồng hoặc nhóm trải qua, có thể gây căng thẳng hoặc khó khăn nhưng 
không nhất thiết dẫn đến chấn thương tập thể kéo dài. Những trải nghiệm này có thể mang tính địa 
phương hoặc tình huống, chẳng hạn như suy thoái kinh tế, di dời tạm thời, hoặc bạo lực cộng đồng. Mặc 
dù chúng có thể ảnh hưởng đến cộng đồng, nhưng không nhất thiết tạo ra những tác động tâm lý sâu sắc 
và liên thế hệ như chấn thương tập thể. ACEs và Adverse Community Experiences đôi khi được gọi là 
Cặp ACEs.

Chấn thương tập thể (Collective trauma): Tác động tâm lý và xã hội rộng rãi mà một nhóm hoặc cộng 
đồng trải qua do một sự kiện hoặc chuỗi sự kiện chấn thương. Nó xảy ra khi một lượng lớn người trải 
qua tổn hại đáng kể, chẳng hạn như chiến tranh, diệt chủng, chế độ nô lệ, hoặc thiên tai. Chấn thương 
không chỉ được cảm nhận cá nhân mà còn được chia sẻ trong cộng đồng, hình thành bản sắc văn hóa, 
mối quan hệ xã hội và ký ức tập thể.

tác động có thể kéo dài qua nhiều thế hệ, ảnh hưởng đến khả năng phục hồi của cộng đồng, hành vi và 
cách phản ứng với những căng thẳng trong tương lai. Chấn thương tập thể đôi khi cũng được gọi là chấn 
thương văn hóa.

Rối loạn trong gia đình: Một môi trường gia đình thiếu ổn định, chẳng hạn như cha mẹ lạm dụng chất 
kích thích, gặp vấn đề về sức khỏe tâm thần hoặc bạo lực gia đình. Việc sống trong môi trường như vậy 
thường hình thành phản ứng tâm lý Các của cá nhân đối với xung quanh và có thể ảnh hưởng sâu sắc đến 
sự phát triển và hạnh phúc trong tương lai của họ.

Chấn thương liên thế hệ: Sự truyền tải chấn thương qua nhiều thế hệ trong một gia đình, cộng đồng 
hoặc nhóm. Điều này xảy ra khi tác động của chấn thương mà một thế hệ trải qua—chẳng hạn như tổn 
hại về tâm lý hoặc xã hội—được truyền lại cho các thế hệ sau, thường một cách vô thức. Sự truyền tải 
này có thể xảy ra qua các mẫu hành vi, chiến lược đối phó hoặc các chuẩn mực văn hóa không được nói 
ra nhưng tiếp tục ảnh hưởng đến hạnh phúc của hậu duệ. Ví dụ có thể bao gồm xung đột vũ trang, diệt 
chủng, chế độ nô lệ và bạo lực gia đình. Nó cũng được biết đến với tên gọi chấn thương lịch sử.

Các thuật ngữ mô tả trải nghiệm chấn thương:

The effects can persist across generations, influencing community re-
silience, behaviors, and responses to future stressors. Collective trau-
ma may also be called cultural trauma.
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Racial trauma: The mental and physical impact of experiencing or witnessing racism, 
discrimination, prejudice, or racial violence. This trauma can result from both direct personal 
experiences (such as being targeted by hate crimes or racial profiling) and indirect experiences 
(such as witnessing racial discrimination or hearing about racially motivated events).

Positive Childhood Experiences (PCEs): Supportive, nurturing, and enriching experiences during 
childhood that promote healthy development and well-being. PCEs help build resilience, foster 
emotional regulation, and create a strong foundation for future mental health, well-being, and 
positive social connections. 

Racial microaggressions: Subtle, often unintentional, verbal, nonverbal, or environmental slights or 
insults directed at individuals based on their race or ethnicity. These comments or behaviors may 
be dismissive, stereotypical, or demeaning. While they may seem insignificant or minor to those 
who commit them, they can accumulate over time and have a profound psychological impact on 
those who experience them, leading to feelings of alienation, frustration, or devaluation.

Refugee and immigrant trauma: The psychological and social impact experienced by individuals 
who have been displaced from their home country due to conflict, violence, persecution, or unsafe 
living conditions, and who have sought refuge or a new life in another country. This trauma 
encompasses the experiences of fleeing life-threatening situations, the loss of home and 
community, and the often prolonged journey to safety, which can be filled with danger, uncertainty, 
and loss. Upon resettlement, refugees and immigrants may also face ongoing challenges such as 
cultural adaptation, discrimination, marginalization, and economic hardship.

Positive Childhood Experiences 
(PCEs) play a critical role in 
buffering the negative effects of 
adverse childhood experiences 
(ACEs) and contribute to 
long-term health outcomes. 
Learn more about PCEs in the 
Protective Factors section.
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Bỏ bê: Thiếu hụt liên tục các nhu cầu cơ bản phù hợp với độ tuổi—chẳng hạn như hỗ trợ cảm xúc, chăm 
sóc thể chất hoặc sự quan tâm từ người chăm sóc. Trải nghiệm bị bỏ bê mang tính chủ quan và sâu sắc, 
ảnh hưởng đến cảm giác giá trị bản thân, sự an toàn và sự gắn bó của trẻ. Bỏ bê dai dẳng có thể được xếp 
vào chấn thương phức tạp.

Chấn thương do phân biệt chủng tộc: Tác động về tinh thần và thể chất khi trải nghiệm hoặc chứng 
kiến nạn phân biệt chủng tộc, định kiến hoặc bạo lực chủng tộc. Chấn thương này có thể xuất phát từ trải 
nghiệm cá nhân trực tiếp (như bị nhắm mục tiêu bởi tội ác thù ghét hoặc hồ sơ chủng tộc) và trải nghiệm 
gián tiếp (như chứng kiến phân biệt chủng tộc hoặc nghe về các sự kiện có động cơ chủng tộc).

Vi phạm vi mô về chủng tộc (Racial microaggressions): Những lời nói, hành vi phi ngôn ngữ hoặc 
môi trường tinh vi, thường vô tình, mang tính xúc phạm hoặc coi thường dựa trên chủng tộc hoặc dân tộc 
của cá nhân. Những nhận xét hoặc hành vi này có thể mang tính khinh miệt, định kiến hoặc làm giảm giá 
trị con người. Mặc dù những hành vi này có vẻ nhỏ nhặt hoặc không đáng kể với người thực hiện, chúng 
có thể tích tụ theo thời gian và gây tác động tâm lý sâu sắc cho người trải qua, dẫn đến cảm giác bị cô 
lập, bực bội hoặc bị đánh giá thấp.

Chấn thương của người tị nạn và di cư (Refugee and immigrant trauma): Tác động tâm lý và xã hội 
mà những người phải rời bỏ quê hương do xung đột, bạo lực, bức hại hoặc điều kiện sống không an toàn 
trải qua, khi họ tìm kiếm nơi tị nạn hoặc một cuộc sống mới ở quốc gia khác. Chấn thương này bao gồm 
trải nghiệm thoát khỏi các tình huống đe dọa tính mạng, mất mát nhà cửa và cộng đồng, cũng như hành 
trình dài đầy nguy hiểm và bất ổn để tìm nơi an toàn. Khi định cư, người tị nạn và người di cư còn đối 
mặt với các thách thức liên tục như thích nghi văn hóa, phân biệt đối xử, bị gạt ra ngoài lề xã hội và khó 
khăn kinh tế.

Trải nghiệm tích cực thời thơ ấu (PCEs) 
đóng vai trò quan trọng trong việc giảm 
thiểu tác động tiêu cực của các trải ng-
hiệm bất lợi thời thơ ấu (ACEs) và góp 
phần vào các kết quả sức khỏe lâu dài 
Tìm hiểu thêm về PCEs trong phần Yếu 
tố bảo vệ.
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Traumatic effects: The mental and physical consequences that result from exposure to trauma. 
These effects can manifest immediately following a traumatic event or may develop over time. 
Traumatic effects include a wide range of responses and can vary widely among individuals, 
influenced by factors like resilience, coping mechanisms, social support, and the severity of the 
trauma. Over time, if left unaddressed, these effects can shape an individual’s mental health, 
relationships, and overall well-being.

Avoidance: The behavioral and psychological coping mechanism in which an individual 
consciously or unconsciously seeks to evade situations, thoughts, emotions, or memories that are 
distressing, anxiety-provoking, or associated with trauma. Avoidance can manifest in various 
forms, such as staying away from reminders of a traumatic event, avoiding certain people or 
places, or blocking out distressing feelings or memories.

Attachment trauma: The psychological harm that occurs when an individual's primary attachment 
figure (typically a caregiver or parent) fails to provide consistent care, safety, and emotional 
support during critical developmental periods. This disruption in the attachment process can lead 
to difficulties in forming secure and healthy relationships later in life. Individuals who experience 
attachment trauma may struggle with trust, emotional regulation, and self-worth.

Burnout: A state of mental and physical exhaustion caused by prolonged stress, overwork, or the 
feeling of being overwhelmed, particularly in demanding or emotionally taxing environments. It 
often results from a perceived lack of personal accomplishment, emotional depletion, and a sense 
of detachment from one’s work or responsibilities. Common symptoms of burnout include fatigue, 
irritability, reduced motivation, feelings of helplessness, and a diminished sense of purpose or 
satisfaction. Burnout is frequently observed in caregiving, healthcare, education, and 
service-oriented professions, but it can occur in any setting where individuals face chronic stress 
without sufficient rest or support.

Compassion fatigue: The mental and physical exhaustion experienced by individuals who are 
consistently exposed to the suffering of others, especially those in caregiving, helping, or 
service-oriented roles. It results from the cumulative stress of empathetically engaging with people 
in distress, often leading to a diminished capacity to provide effective care or support. Compassion 
fatigue can manifest as emotional numbness, irritability, difficulty in feeling empathy, and a sense 
of burnout or depletion. Unlike burnout, which is more related to the exhaustion from overwork, 
compassion fatigue is specifically tied to the emotional toll of caring for others' trauma or pain.

Emotional dysregulation: The inability to manage, modulate, or respond appropriately to intense 
emotional experiences. It involves difficulty in controlling one’s emotional responses to situations, 
which can lead to extreme emotional reactions such as anger, sadness, or anxiety, even in 
situations where these emotions may not seem proportionate. Emotional dysregulation can 
manifest as mood swings, impulsivity, difficulty calming down after being upset, or problems with 
self-control in emotional situations.

Terms that describe the effects:
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Tác động của chấn thương (Traumatic effects): Hậu quả về thể chất và tinh thần xuất phát từ việc 
tiếp xúc với chấn thương. Những tác động này có thể xuất hiện ngay sau sự kiện gây chấn thương 
hoặc phát triển theo thời gian. Chúng bao gồm nhiều loại phản ứng khác nhau và thay đổi tùy theo 
từng cá nhân, chịu ảnh hưởng của các yếu tố như khả năng phục hồi, cơ chế đối phó, hỗ trợ xã hội, 
và mức độ nghiêm trọng của chấn thương. Nếu không được giải quyết, những tác động này có thể 
ảnh hưởng lâu dài đến sức khỏe tâm thần, các mối quan hệ và hạnh phúc tổng thể của cá nhân.

Tránh né (Avoidance): Cơ chế đối phó hành vi và tâm lý, trong đó cá nhân cố ý hoặc vô thức tìm cách 
né tránh những tình huống, suy nghĩ, cảm xúc hoặc ký ức gây căng thẳng, lo âu hoặc liên quan đến chấn 
thương. Tránh né có thể biểu hiện dưới nhiều hình thức, như tránh những điều gợi nhắc về sự kiện chấn 
thương, tránh một số người hoặc địa điểm, hoặc chặn lại cảm xúc hoặc ký ức đau thương.

Chấn thương gắn bó (Attachment trauma): Tổn thương tâm lý xảy ra khi người chăm sóc chính (thường 
là cha mẹ hoặc người giám hộ) không cung cấp sự chăm sóc, an toàn và hỗ trợ cảm xúc nhất quán trong 
các giai đoạn phát triển quan trọng. Sự gián đoạn trong quá trình gắn bó này có thể dẫn đến khó khăn 
trong việc hình thành các mối quan hệ an toàn và lành mạnh về sau. Những người trải qua chấn thương 
gắn bó có thể gặp khó khăn với niềm tin, điều tiết cảm xúc và tự trọng.

Kiệt sức (Burnout): Trạng thái mệt mỏi về tinh thần và thể chất do căng thẳng kéo dài, làm việc quá sức 
hoặc cảm giác bị choáng ngợp, đặc biệt trong môi trường đòi hỏi cao hoặc cảm xúc nặng nề. Kiệt sức 
thường xuất hiện do cảm giác thiếu thành tựu cá nhân, cạn kiệt cảm xúc và cảm giác tách rời khỏi công 
việc hoặc trách nhiệm. Triệu chứng phổ biến bao gồm mệt mỏi, dễ cáu gắt, giảm động lực, cảm giác bất 
lực, và giảm cảm giác hài lòng hoặc mục đích. Kiệt sức thường gặp ở các nghề chăm sóc, y tế, giáo dục 
và dịch vụ, nhưng có thể xảy ra trong bất kỳ môi trường nào đối mặt căng thẳng kéo dài mà không có 
nghỉ ngơi hoặc hỗ trợ đầy đủ.

Mệt mỏi cảm thông (Compassion fatigue): Mệt mỏi tinh thần và thể chất mà những người thường xuyên 
tiếp xúc với nỗi đau của người khác trải qua, đặc biệt ở những vai trò chăm sóc, hỗ trợ hoặc phục vụ. Nó 
xuất phát từ căng thẳng tích tụ khi đồng cảm với người gặp khó khăn, thường dẫn đến giảm khả năng 
cung cấp sự chăm sóc hoặc hỗ trợ hiệu quả. Mệt mỏi cảm thông có thể biểu hiện qua sự tê liệt cảm xúc, 
dễ cáu, khó đồng cảm, và cảm giác kiệt quệ. Khác với kiệt sức, mệt mỏi cảm thông liên quan trực tiếp 
đến gánh nặng cảm xúc từ việc chăm sóc người khác.

Rối loạn điều tiết cảm xúc (Emotional dysregulation): Không có khả năng quản lý, điều chỉnh hoặc phản 
ứng phù hợp với các trải nghiệm cảm xúc mạnh mẽ. Nó bao gồm khó khăn trong việc kiểm soát phản 
ứng cảm xúc, có thể dẫn đến phản ứng cảm xúc cực đoan như giận dữ, buồn bã hoặc lo lắng, ngay cả 
trong những tình huống cảm xúc có vẻ không tương xứng. Biểu hiện có thể là thay đổi tâm trạng, hành vi 
bốc đồng, khó bình tĩnh sau khi bị kích động hoặc gặp khó khăn trong kiểm soát bản thân trong các tình 
huống cảm xúc.

Các thuật ngữ mô tả tác động



Trauma-Informed Toolkit

Epigenetic changes: When an individual’s 
genes are changed because of the 
environment they experience, particularly 
when young, and those genetic changes are 
passed down to their children. In the context 
of trauma, epigenetic changes may explain 
how the effects of traumatic experiences can 
be biologically embedded and persist 
beyond the immediate experience, 
potentially contributing to long-term health 
outcomes and the transmission of trauma 
across generations.

Hypervigilance: A heightened state of 
alertness and sensitivity to potential threats. 
Individuals who are hypervigilant are 
constantly on edge, overly aware of their 
surroundings, and may perceive even minor 
stimuli as dangerous or threatening. This state 
of heightened arousal can lead to difficulty 
relaxing, difficulty focusing, irritability, and an 
exaggerated startle response. Hypervigilance 
is commonly associated with conditions like 
post-traumatic stress disorder (PTSD), where 
individuals remain in a constant state of "fight 
or flight" due to past traumatic experiences. 

Lack of boundaries: The inability or 
difficulty in establishing, maintaining, or 
respecting personal limits in relationships, 
interactions, or environments. This can 
manifest in various ways, such as allowing 
others to overstep personal space, 
neglecting one’s own needs or desires in 
favor of others, or becoming overwhelmed 
by external demands without setting 
appropriate limits. A lack of boundaries 
can result from trauma, particularly in 
early relationships or environments where 
personal needs and autonomy were not 
respected. 

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD): A 
mental health condition that can develop 
after an individual has experienced or 
witnessed a life-threatening or deeply 
distressing event, such as a natural disaster, 
serious accident, physical assault, combat, or 
abuse. PTSD is characterized by persistent 
symptoms that interfere with daily life, 
including intrusive memories or flashbacks of 
the traumatic event, nightmares, severe 
anxiety, emotional numbness, and difficulty 
sleeping. Individuals with PTSD may also 
experience hypervigilance (heightened 
alertness), irritability, or avoidance of 
situations that remind them of the trauma.

Retraumatization: The process of 
experiencing new trauma or being 
triggered by reminders of a past traumatic 
event, which leads to a resurgence of 
mental or physical distress. This can occur 
when an individual is exposed to situations, 
environments, or experiences that mirror or 
resemble the original trauma, causing 
them to relive or re-experience the 
distressing feelings and symptoms 
associated with it. Retraumatization can 
happen in various contexts, such as in 
therapy, relationships, or daily life, and may 
exacerbate existing trauma-related 
symptoms like anxiety, fear, or dissociation.
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Thay đổi biểu sinh (Epigenetic changes): Khi 
gen của một cá nhân bị thay đổi do môi trường 
mà họ trải qua, đặc biệt là khi còn nhỏ, và 
những thay đổi di truyền đó được truyền lại cho 
con cái của họ. Trong bối cảnh Chấn Thương, 
thay đổi biểu sinh có thể giải thích cách mà tác 
động của những trải nghiệm Chấn Thương được 
“ghi dấu” về mặt sinh học và tiếp tục tồn tại 
vượt ra ngoài trải nghiệm trực tiếp, có khả năng 
góp phần dẫn đến các vấn đề sức khỏe lâu dài 
và sự truyền Chấn Thương qua nhiều thế hệ.

Cảnh giác quá mức (Hypervigilance): Trạng 
thái cảnh giác và nhạy cảm cao độ với các mối 
đe dọa tiềm ẩn. Những người cảnh giác quá mức 
luôn trong tình trạng căng thẳng, cực kỳ chú ý 
đến môi trường xung quanh và có thể xem ngay 
cả những kích thích nhỏ nhất cũng là nguy hiểm 
hoặc đe dọa. Trạng thái kích thích cao này có 
thể dẫn đến khó thư giãn, khó tập trung, dễ cáu 
gắt và phản ứng giật mình quá mức. Cảnh giác 
quá mức thường gắn liền với các tình trạng như 
rối loạn căng thẳng sau Chấn Thương (PTSD), 
khi cá nhân luôn duy trì trạng thái “chiến đấu 
hoặc bỏ chạy” do những trải nghiệm Chấn 
Thương trong quá khứ.
 
Thiếu ranh giới (Lack of boundaries): Sự bất 
lực hoặc khó khăn trong việc thiết lập, duy trì 
hoặc tôn trọng các giới hạn cá nhân trong mối 
quan hệ, giao tiếp hoặc môi trường. Điều này 
có thể biểu hiện theo nhiều cách, chẳng hạn như 
cho phép người khác vượt quá không gian cá 
nhân, bỏ qua nhu cầu hoặc mong muốn của bản 
thân để chiều theo người khác, hoặc cảm thấy 
quá tải bởi các yêu cầu bên ngoài mà không đặt 
ra giới hạn phù hợp. Thiếu ranh giới có thể bắt 
nguồn từ Chấn Thương, đặc biệt trong các mối 
quan hệ hoặc môi trường thời thơ ấu nơi nhu 
cầu cá nhân và quyền tự chủ không được tôn 
trọng.

 

Cảnh giác quá mức (Hypervigilance): Trạng thái 
cảnh giác và nhạy cảm cao độ với các mối đe dọa 
tiềm ẩn. Những người cảnh giác quá mức luôn trong 
tình trạng căng thẳng, cực kỳ chú ý đến môi trường 
xung quanh và có thể xem ngay cả những kích thích 
nhỏ nhất cũng là nguy hiểm hoặc đe dọa. Trạng thái 
kích thích cao này có thể dẫn đến khó thư giãn, khó 
tập trung, dễ cáu gắt và phản ứng giật mình quá 
mức. Cảnh giác quá mức thường gắn liền với các 
tình trạng như rối loạn căng thẳng sau Chấn Thương 
(PTSD), khi cá nhân luôn duy trì trạng thái “chiến 
đấu hoặc bỏ chạy” do những trải nghiệm Chấn 
Thương trong quá khứ.

Tái Chấn Thương (Retraumatization): Quá trình trải 
qua một Chấn Thương mới hoặc bị kích hoạt bởi những 
gợi nhớ về sự kiện Chấn Thương trong quá khứ, dẫn 
đến sự trở lại của căng thẳng về tinh thần hoặc thể chất. 
Điều này có thể xảy ra khi một cá nhân tiếp xúc với 
những tình huống, môi trường hoặc trải nghiệm phản 
chiếu hoặc tương tự với Chấn Thương ban đầu, khiến 
họ sống lại hoặc tái trải nghiệm những cảm xúc và triệu 
chứng đau khổ gắn liền với nó. Tái Chấn Thương có 
thể xảy ra trong nhiều bối cảnh khác nhau, chẳng hạn 
như trong trị liệu, trong các mối quan hệ, hoặc trong 
đời sống hằng ngày, và có thể làm trầm trọng thêm các 
triệu chứng liên quan đến Chấn Thương như lo âu, sợ 
hãi hoặc tách rời (dissociation).
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Secondary Traumatic Stress (STS): The mental 
and physical strain experienced by individuals who 
are indirectly exposed to trauma through their 
work with people who have experienced direct 
trauma. Often seen in caregiving or helping 
professions (such as healthcare, social work, or 
emergency response), STS occurs when 
individuals become emotionally affected by 
hearing about or witnessing others’ trauma. 
Symptoms of STS may include anxiety, intrusive 
thoughts, irritability, emotional numbness, and 
difficulty sleeping, similar to those experienced by 
individuals with PTSD. While STS doesn’t result from 
direct exposure to trauma, it can still significantly 
affect the well-being of those providing care, 
leading to burnout, compassion fatigue, and 
emotional exhaustion. STS is also referred to as 
vicarious trauma.

Traumatic response: The immediate or longer-term mental or physical reactions that an individual 
experiences following a traumatic event or experience. These responses can manifest in various ways, 
such as anxiety, depression, hypervigilance, dissociation, or changes in behavior.

Toxic stress: The prolonged activation of the body's stress response system due to ongoing, intense, or 
chronic adversity without the buffering effect of supportive relationships or protective factors. Unlike 
normal stress, which is temporary and can be managed with coping mechanisms and social support, 
toxic stress occurs when a person faces frequent or severe stressors–such as abuse, neglect, or 
exposure to violence–and lacks consistent, nurturing support from caregivers or other reliable figures. 
Over time, toxic stress can lead to dysregulation in the brain and other biological systems, increasing 
the risk of mental health issues, substance abuse, chronic health conditions, and difficulties in 
emotional regulation. It is particularly harmful to children, as their developing brains are more 
vulnerable to the effects of prolonged stress.
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Căng thẳng Chấn Thương thứ cấp (Secondary 
Traumatic Stress – STS): 
Tình trạng căng thẳng về tinh thần và thể chất mà 
những người gián tiếp tiếp xúc với Chấn Thương phải 
trải qua thông qua công việc với những người đã trực 
tiếp trải qua Chấn Thương. Điều này thường thấy 
trong các nghề chăm sóc hoặc trợ giúp (như y tế, công 
tác xã hội, hoặc ứng cứu khẩn cấp). STS xảy ra khi cá 
nhân bị ảnh hưởng về mặt cảm xúc bởi việc nghe kể 
hoặc chứng kiến Chấn Thương của người khác.
Các triệu chứng của STS có thể bao gồm lo âu, suy 
nghĩ ám ảnh, dễ cáu gắt, tê liệt cảm xúc và khó ngủ, 
tương tự như những gì mà người mắc rối loạn căng 
thẳng sau Chấn Thương (PTSD) trải qua. Mặc dù 
STS không xuất phát từ việc trực tiếp trải qua Chấn 
Thương, nó vẫn có thể ảnh hưởng nghiêm trọng đến 
sức khỏe tinh thần của những người làm công việc 
chăm sóc, dẫn đến kiệt sức, suy giảm lòng trắc ẩn và 
mệt mỏi cảm xúc. STS cũng được gọi là Chấn Thương 
gián tiếp (vicarious trauma).

Phản ứng Chấn Thương (Traumatic response): Các phản ứng về tinh thần hoặc thể chất, có thể xảy ra 
ngay lập tức hoặc kéo dài, mà một cá nhân trải qua sau một sự kiện hoặc trải nghiệm Chấn Thương. Những 
phản ứng này có thể biểu hiện theo nhiều cách khác nhau, chẳng hạn như lo âu, trầm cảm, cảnh giác quá 
mức, tách rời (dissociation), hoặc thay đổi hành vi.

Căng thẳng độc hại (Toxic stress): Sự kích hoạt kéo dài của hệ thống phản ứng căng thẳng trong cơ thể 
do những nghịch cảnh liên tục, dữ dội hoặc mãn tính mà không có sự hỗ trợ từ các mối quan hệ tích cực 
hoặc các yếu tố bảo vệ. Khác với căng thẳng thông thường, vốn mang tính tạm thời và có thể được kiểm 
soát bằng các cơ chế đối phó và hỗ trợ xã hội, căng thẳng độc hại xảy ra khi một người phải đối mặt thường 
xuyên hoặc nghiêm trọng với các yếu tố gây căng thẳng – chẳng hạn như bị lạm dụng, bỏ bê, hoặc tiếp xúc 
với bạo lực – nhưng thiếu sự chăm sóc và hỗ trợ ổn định từ người nuôi dưỡng hoặc những người đáng tin 
cậy khác. Theo thời gian, căng thẳng độc hại có thể dẫn đến sự rối loạn trong hoạt động của não bộ và các 
hệ sinh học khác, làm tăng nguy cơ mắc các vấn đề sức khỏe tâm thần, lạm dụng chất kích thích, bệnh mãn 
tính, và khó khăn trong việc điều chỉnh cảm xúc. Nó đặc biệt gây hại cho trẻ em, vì não bộ đang phát triển 
của trẻ dễ bị tổn thương hơn trước tác động của căng thẳng kéo dài.
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Trauma Factors:

Early brain development: The critical process by which the brain forms and grows during the 
first few years of life, laying the foundation for cognitive, emotional, and social functioning. 
During this period, the brain's neural pathways are shaped by experiences and interactions. 
Positive experiences, like nurturing caregiving and secure attachments, foster healthy brain 
development, while negative experiences—such as chronic stress, neglect, or trauma—can 
disrupt this process. These disruptions can have lasting effects on emotional regulation, 
behavior, and learning, making early brain development a key factor in how individuals 
respond to and process stress and trauma throughout their lives.

Risk factors: Characteristics, conditions, or behaviors that increase the likelihood of a negative 
outcome, such as developing a mental health disorder, experiencing trauma, or encountering 
adverse life events.

Trauma factors refers to the various individual, environmental, 
and situational variables that influence the likelihood, severity, 
and impact of trauma. These factors can include personal 
characteristics (age, gender, mental health status), the nature of 
the traumatic event (type of trauma, duration, and frequency), 
and social factors (support systems, socio-economic status, and 
cultural context). 

Adverse Childhood Experiences (ACEs) as a Risk 
Factor
ACEs refer to a range of potentially traumatic events that occur before the age of 18. These 
experiences can have a profound and lasting impact on an individual’s physical and mental health. 
ACEs are considered a significant risk factor because they increase the likelihood of experiencing 
negative outcomes, such as mental health disorders, trauma, or other adverse life events. Early 
exposure to these traumatic experiences can disrupt healthy development and make individuals 
more vulnerable to long-term emotional, behavioral, and physical challenges. The effects of ACEs 
are cumulative—meaning that the more types of ACEs a person experiences, the higher the risk for 
a range of negative outcomes in adulthood, including substance abuse, chronic health conditions, 
and relationship challenges. 
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Phát triển não bộ sớm (Early brain development): Quá trình quan trọng mà não bộ hình thành và phát 
triển trong những năm đầu đời, đặt nền tảng cho chức năng nhận thức, cảm xúc và xã hội. Trong giai đoạn 
này, các đường dẫn thần kinh của não được định hình bởi trải nghiệm và sự tương tác. Những trải nghiệm 
tích cực, như sự chăm sóc nuôi dưỡng và mối gắn bó an toàn, giúp thúc đẩy sự phát triển khỏe mạnh của 
não. Ngược lại, những trải nghiệm tiêu cực – chẳng hạn như căng thẳng kéo dài, bị bỏ bê hoặc Chấn Thương 
– có thể làm gián đoạn quá trình này. Những gián đoạn đó có thể để lại ảnh hưởng lâu dài đến khả năng điều 
chỉnh cảm xúc, hành vi và việc học tập, khiến phát triển não bộ sớm trở thành một yếu tố then chốt trong 
cách cá nhân phản ứng và xử lý căng thẳng cũng như Chấn Thương trong suốt cuộc đời.

Yếu tố nguy cơ (Risk factors): Những đặc điểm, điều kiện hoặc hành vi làm tăng khả năng dẫn đến kết quả 
tiêu cực, chẳng hạn như phát triển rối loạn sức khỏe tâm thần, trải qua Chấn Thương hoặc gặp phải những 
biến cố bất lợi trong cuộc sống

ACEs đề cập đến một loạt các sự kiện có khả năng gây Chấn Thương xảy ra trước 18 tuổi. Những trải 
nghiệm này có thể tạo ra tác động sâu sắc và lâu dài đến sức khỏe thể chất và tinh thần của một cá nhân. 
ACEs được coi là yếu tố nguy cơ đáng kể vì chúng làm tăng khả năng gặp phải các kết quả tiêu cực, chẳng 
hạn như rối loạn sức khỏe tâm thần, Chấn Thương hoặc các biến cố bất lợi khác trong cuộc sống. Việc tiếp 
xúc sớm với những trải nghiệm Chấn Thương này có thể làm gián đoạn sự phát triển lành mạnh và khiến cá 
nhân dễ bị tổn thương hơn trước những thách thức cảm xúc, hành vi và thể chất trong dài hạn.
Tác động của ACEs có tính tích lũy – nghĩa là càng trải qua nhiều loại ACEs, nguy cơ đối mặt với nhiều hậu 
quả tiêu cực trong tuổi trưởng thành càng cao, bao gồm lạm dụng chất kích thích, bệnh mãn tính, và khó 
khăn trong các mối quan hệ.

Các yếu tố Chấn Thương (Trauma factors):

Trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu (Adverse Childhood Experiences – 
ACEs) như một yếu tố nguy cơ:

Thuật ngữ này đề cập đến những biến số cá nhân, môi trường và tình 
huống khác nhau có ảnh hưởng đến khả năng xảy ra, mức độ nghiêm 
trọng và tác động của Chấn Thương. Những yếu tố này có thể bao gồm 
đặc điểm cá nhân (tuổi tác, giới tính, tình trạng sức khỏe tâm thần), 
đặc điểm của sự kiện Chấn Thương (loại Chấn Thương, thời gian và 
tần suất), và các yếu tố xã hội (hệ thống hỗ trợ, tình trạng kinh tế – xã 
hội, và bối cảnh văn hóa).
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The ACEs study, conducted by the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and Kaiser
Permanente, identified a set of 10 categories of childhood experiences linked to health risks and
outcomes later in life. The study has been influential in shaping how we understand the long-term
impact of early adversity.

ACEs are typically divided into three
broad categories:

- Physical abuse
- Emotional abuse
- Sexual abuse

- Physical neglect
- Emotional neglect

- Substance abuse
- Mental illness
- Domestic violence
- Parental separation or divorce
- Incarceration of a family member

It’s important to note that not all individuals who experience ACEs will experience negative 
outcomes. Resilience factors, such as strong family support, positive relationships with mentors or 
community members, and access to mental health care, can help buffer against the negative 
effects of ACEs. Trauma-informed care and early intervention are key strategies in supporting 
children who have experienced ACEs and helping them build resilience. Learn more about 
resilience in the Protective Factors section.

In the context of trauma-informed care, understanding ACEs is crucial for recognizing how early 
experiences can shape an individual’s future well-being. By identifying ACEs, professionals can 
tailor interventions that address the long-term impacts and offer supportive services aimed at 
healing and preventing further trauma. Programs that focus on building resilience and providing 
safe, supportive environments are key to mitigating the effects of ACEs.

Additional individual and family risk factors may include:

• Early dating or engaging in sexual activity early
• Caregivers who were abused or neglected as children
• Young caregivers or single parents
• Families with low income
• Families with low levels of education
• Families experiencing high levels of parenting stress or economic stress
• Families with low levels of parental monitoring and inconsistent discipline

Abuse Neglect Household Dysfunction
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Lạm dụng thể chất 
Lạm dụng cảm xúc 
Lạm dụng tình dục 
(Sexual abuse)

Bỏ bê thể chất 
Bỏ bê cảm xúc 

Lạm dụng chất kích thích
Bệnh tâm thần
Bạo lực gia đình
Ly thân hoặc ly hôn của cha mẹ
Thành viên trong gia đình bị giam giữ

Nghiên cứu về ACEs, được thực hiện bởi Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh Hoa Kỳ (CDC) và 
Tổ chức Kaiser Permanente, đã xác định 10 nhóm trải nghiệm thời thơ ấu có liên quan đến rủi ro sức khỏe 
và kết quả sau này trong cuộc sống. Nghiên cứu này có ảnh hưởng lớn trong việc định hình cách chúng ta 
hiểu về tác động lâu dài của nghịch cảnh sớm.

Điều quan trọng cần lưu ý là không phải tất cả những người trải qua ACEs đều sẽ gặp phải kết quả tiêu cực. 
Các yếu tố phục hồi, chẳng hạn như sự hỗ trợ vững chắc từ gia đình, mối quan hệ tích cực với người cố vấn 
hoặc thành viên cộng đồng, và việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần, có thể giúp giảm bớt các 
tác động tiêu cực của ACEs. Chăm sóc dựa trên hiểu biết về Chấn Thương và can thiệp sớm là những 
chiến lược then chốt trong việc hỗ trợ trẻ em đã trải qua ACEs và giúp các em xây dựng khả năng 
phục hồi. Tìm hiểu thêm về khả năng phục hồi trong phần Yếu tố bảo vệ (Protective Factors).

Trong bối cảnh chăm sóc dựa trên hiểu biết về Chấn Thương, việc hiểu về ACEs là rất quan trọng để nhận 
biết cách những trải nghiệm sớm có thể hình thành sức khỏe và hạnh phúc tương lai của một cá nhân. Bằng 
cách xác định ACEs, các chuyên gia có thể điều chỉnh các can thiệp nhằm giải quyết tác động lâu dài và 
cung cấp các dịch vụ hỗ trợ nhằm chữa lành và ngăn ngừa Chấn Thương tiếp theo. Các chương trình tập 
trung vào xây dựng khả năng phục hồi và cung cấp môi trường an toàn, hỗ trợ là chìa khóa để giảm 
thiểu tác động của ACEs

Các yếu tố nguy cơ bổ sung ở mức cá nhân và gia đình có thể bao gồm:
●	 Hẹn hò sớm hoặc tham gia hoạt động tình dục sớm
●	 Người chăm sóc từng bị lạm dụng hoặc bỏ bê khi còn nhỏ
●	 Người chăm sóc trẻ tuổi hoặc cha/mẹ đơn thân
●	 Gia đình có thu nhập thấp
●	 Gia đình có trình độ học vấn thấp
●	 Gia đình trải qua mức độ căng thẳng cao trong việc nuôi dạy con cái hoặc áp lực kinh tế
●	 Gia đình có mức độ giám sát cha mẹ thấp và kỷ luật không nhất quán

ACEs thường được chia thành ba nhóm chính:

Lạm dụng Bỏ bê Rối loạn trong gia đình
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Community risk factors may include:

• High rates of violence and crime 
• High rates of poverty and/or limited 
educational and economic opportunities
• High unemployment rates
• Easy access to drugs and alcohol
• Low community involvement among residents
• Few community activities for young people
• High levels of food insecurity, social, and 
environmental disorder

Protective factors: Characteristics, conditions, 
or behaviors that reduce the likelihood of a 
negative outcome, such as developing a mental 
health disorder, experiencing trauma, or 
encountering adverse life events. Protective 
factors do not eliminate the risk of trauma but 
help mitigate its impact and increase an 
individual's ability to cope and recover.

Positive Childhood Experiences (PCEs) refer to the supportive, enriching, and nurturing experiences 
that help to promote healthy psychological and social development in children. PCEs are 
characterized by the presence of supportive relationships, consistent and positive social 
connections, and experiences that contribute to a sense of safety, belonging, and self-worth. While 
they are not a guarantee that children will never face adversity, they play a crucial role in shaping 
how children respond to challenges and recover from difficult experiences.

Research has identified a core set of PCEs that act as protective factors and are statistically linked 
to positive outcomes despite significant adversity.

These factors include:
  
• The ability to talk with family about feelings and emotions
• The sense that family is supportive during challenging times
• Enjoyment of participation in community traditions, including faith, hope, and cultural traditions
• Feeling a sense of belonging
• Feeling supported by friends
• Having at least two non-parent adults who genuinely care
• Feeling safe and protected by an adult in the home

Positive Childhood Experiences (PCEs)
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Trải nghiệm tích cực thời thơ ấu (PCEs) đề cập đến những trải nghiệm hỗ trợ, phong phú và nuôi dưỡng, 
giúp thúc đẩy sự phát triển tâm lý và xã hội lành mạnh ở trẻ em. PCEs được đặc trưng bởi sự hiện diện của 
các mối quan hệ hỗ trợ, các kết nối xã hội tích cực và nhất quán, cũng như các trải nghiệm góp phần tạo cảm 
giác an toàn, được thuộc về và giá trị bản thân. Mặc dù PCEs không đảm bảo trẻ sẽ không gặp khó khăn, 
nhưng chúng đóng vai trò then chốt trong việc hình thành cách trẻ phản ứng với thử thách và phục hồi sau 
những trải nghiệm khó khăn.

Các nghiên cứu đã xác định một tập hợp cốt lõi các PCEs đóng vai trò là yếu tố bảo vệ và được liên kết 
thống kê với các kết quả tích cực mặc dù có những nghịch cảnh đáng kể.
 
Các yếu tố này bao gồm:
•	 Khả năng trò chuyện với gia đình về cảm xúc và tâm trạng
•	 Cảm giác rằng gia đình luôn hỗ trợ trong những thời điểm khó khăn
•	 Thích thú tham gia các truyền thống cộng đồng, bao gồm tín ngưỡng, hy vọng và các truyền thống văn 

hóa
•	 Cảm giác được thuộc về
•	 Cảm giác được bạn bè hỗ trợ
•	 Có ít nhất hai người lớn không phải cha mẹ thực sự quan tâm
•	 Cảm thấy an toàn và được bảo vệ bởi một người lớn trong gia đình

Trải nghiệm tích cực thời thơ ấu (Positive Childhood Experiences – PCEs):

Các yếu tố rủi ro cộng đồng (Community risk 
factors) có thể bao gồm
•	 Tỷ lệ bạo lực và tội phạm cao
•	 Tỷ lệ nghèo đói cao và/hoặc cơ hội giáo dục   
             và kinh tế hạn chế
•	 Tỷ lệ thất nghiệp cao
•	 Dễ dàng tiếp cận ma túy và rượu
•	 Mức độ tham gia cộng đồng thấp của cư dân
•	 Ít hoạt động cộng đồng dành cho thanh thiếu niên
•	 Mức độ thiếu an ninh lương thực cao, cũng như       
             các rối loạn xã hội và môi trường

Các yếu tố bảo vệ (Protective factors): Các đặc điểm, 
điều kiện hoặc hành vi giúp giảm khả năng xảy ra kết 
quả tiêu cực, chẳng hạn như phát triển rối loạn sức 
khỏe tâm thần, trải qua Chấn Thương hoặc gặp phải 
các biến cố bất lợi trong cuộc sống. Các yếu tố bảo 
vệ không loại bỏ hoàn toàn nguy cơ Chấn Thương 
nhưng giúp giảm tác động của nó và tăng khả năng 
đối phó cũng như phục hồi của cá nhân.



PCEs have a significant
impact on building resilience
and facilitating recovery from
traumatic experiences.

Trauma-Informed Toolkit

Studies have shown that positive experiences in childhood can buffer the negative effects of ACEs, 
reducing the likelihood of mental health disorders, substance abuse, and difficulties in adulthood. 
Fostering PCEs within trauma-informed schools, programs, and communities can help create 
environments where children not only survive difficult situations but thrive despite them. By focusing 
on cultivating PCEs, professionals can empower individuals and families to build resilience, repair 
past wounds, and prevent further harm.

Additional individual and family protective 
factors may include:
• Academic achievement
• Caregivers with college degrees
• Caregivers with steady employment
• Caregivers who engage in parental 
monitoring, supervision, and consistent 
enforcement of rules

Community protective factors may include:
• Access to resources, including economic 
support, medical care, mental health services, 
and safe, stable housing
• Access to safe childcare and high-quality 
preschool
• Safe, engaging after school programs and 
activities
• Social networks
• Supportive community structures, including 
strong partnerships between business, 
education, health care, government, and other 
sectors
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PCEs có tác động quan trọng 
trong việc xây dựng khả năng 
phục hồi và hỗ trợ phục hồi sau 
các trải nghiệm Chấn Thương.
Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng những trải nghiệm tích cực trong thời thơ ấu có thể giảm thiểu tác động tiêu 
cực của ACEs, làm giảm khả năng phát triển rối loạn sức khỏe tâm thần, lạm dụng chất kích thích và gặp khó 
khăn trong tuổi trưởng thành. Việc thúc đẩy PCEs trong các trường học, chương trình và cộng đồng dựa trên 
hiểu biết về Chấn Thương có thể giúp tạo ra môi trường nơi trẻ không chỉ tồn tại qua các tình huống khó khăn 
mà còn phát triển mạnh mẽ bất chấp chúng. Bằng cách tập trung vào việc nuôi dưỡng PCEs, các chuyên gia 
có thể trao quyền cho cá nhân và gia đình xây dựng khả năng phục hồi, chữa lành những vết thương trong quá 
khứ và ngăn ngừa tổn hại thêm..
 

•	 Các yếu tố bảo vệ bổ sung ở mức cá 
nhân và gia đình có thể bao gồm:	

●	 Thành tích học tập tốt
●	 Người chăm sóc có bằng đại học
●	 Người chăm sóc có việc làm ổn định
●	 Người chăm sóc tham gia giám sát, 
theo dõi và thực thi quy tắc nhất quán
                      

•	 Các yếu tố bảo vệ ở mức cộng đồng có thể 
bao gồm:

•	 Tiếp cận các nguồn lực, bao gồm hỗ trợ kinh tế, chăm sóc y 
tế, dịch vụ sức khỏe tâm thần, và nhà ở an toàn, ổn định

•	 Tiếp cận dịch vụ chăm sóc trẻ an toàn và trường mầm non 
chất lượng cao

•	 Các chương trình và hoạt động sau giờ học an toàn, hấp dẫn
•	 Mạng lưới xã hội
•	 Cấu trúc cộng đồng hỗ trợ, bao gồm quan hệ đối tác mạnh 

mẽ giữa doanh nghiệp, giáo dục, chăm sóc sức khỏe, chính 
phủ và các lĩnh vực khác
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Resilience: The ability to adapt, recover, and thrive in the face of adversity, stress, or trauma. It 
involves the capacity to bounce back from difficult or challenging experiences, maintaining 
emotional well-being and functioning despite setbacks. 

Resilience is not about avoiding hardship but rather about how individuals, communities, or 
systems navigate and recover from it. Resilient individuals often exhibit strong coping skills, 
emotional regulation, and problem-solving abilities. While resilience can be developed and 
strengthened over time, it is influenced by both individual traits and environmental supports, 
such as caring relationships or access to resources.

Terms related to resilience:

The Seven C’s of Resilience 
outline key components 
that contribute to an 
individual’s capacity to 
cope with and adapt to 
adversity:

Trauma-Informed Toolkit

Confidence: The belief in one’s ability to succeed, try new things, and bounce back from setbacks. It 
grows through real effort, feedback, and the support of others. Confidence isn’t built on empty praise 
but on recognizing progress and the value of persistence.

Competence: Having the skills to navigate life’s challenges and make wise decisions. This includes 
problem-solving, communication, and decision-making skills. Whether in youth or adulthood, 
competence is nurtured through practice, support, and learning from both successes and mistakes.

Connection: Building meaningful relationships that provide support, security, and understanding. 
Whether with family, peers, or colleagues, these relationships provide the foundation for emotional 
support and shared growth.
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Khả năng phục hồi (Resilience): Khả năng thích ứng, phục hồi và phát triển mạnh mẽ trước ng-
hịch cảnh, căng thẳng hoặc Chấn Thương. Nó bao gồm năng lực vượt qua những trải nghiệm khó 
khăn hoặc thử thách, duy trì sự ổn định cảm xúc và chức năng cá nhân bất chấp những trở ngại.

Khả năng phục hồi không phải là tránh né khó khăn, mà là cách cá nhân, cộng đồng hoặc hệ 
thống điều hướng và hồi phục sau những khó khăn đó. Những người có khả năng phục hồi 
thường thể hiện kỹ năng đối phó tốt, khả năng điều chỉnh cảm xúc và năng lực giải quyết vấn đề. 
Mặc dù khả năng phục hồi có thể được phát triển và củng cố theo thời gian, nó bị ảnh hưởng bởi 
cả đặc điểm cá nhân và các hỗ trợ từ môi trường, chẳng hạn như các mối quan hệ quan tâm hoặc 
việc tiếp cận các nguồn lực.

Tự tin (Confidence): Niềm tin vào khả năng thành công, thử những điều mới và vượt qua trở ngại. Tự 
tin được hình thành thông qua nỗ lực thực sự, phản hồi từ người khác và sự hỗ trợ từ môi trường xung 
quanh. Tự tin không dựa trên lời khen trống rỗng mà dựa trên việc nhận ra tiến bộ và giá trị của sự kiên 
trì.

Năng lực (Competence): Sở hữu các kỹ năng để đối mặt với thử thách trong cuộc sống và đưa ra quyết 
định khôn ngoan. Điều này bao gồm kỹ năng giải quyết vấn đề, giao tiếp và ra quyết định. Dù ở tuổi trẻ 
hay tuổi trưởng thành, năng lực được nuôi dưỡng thông qua thực hành, hỗ trợ và học hỏi từ cả thành công 
lẫn thất bại
.
Kết nối (Connection): Xây dựng các mối quan hệ ý nghĩa cung cấp sự hỗ trợ, an toàn và thấu hiểu. Dù là 
với gia đình, bạn bè hay đồng nghiệp, những mối quan hệ này tạo nền tảng cho sự hỗ trợ về mặt cảm xúc 
và sự phát triển chung.

Bảy yếu tố “C” của khả năng 
phục hồi (The Seven C’s of Re-
silience) nêu ra các thành phần 
chính góp phần vào năng lực của 
cá nhân trong việc đối phó và 
thích ứng với nghịch cảnh:

Các thuật ngữ liên quan đến khả năng phục hồi:
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Character: Living with integrity and core values. A strong sense of character guides actions and 
decisions, even when no one is watching. Cultivating character involves reinforcing ethical values 
and modeling them in everyday life.

Contribution: Having a sense of purpose through meaningful involvement in the world. Whether 
through work, volunteering, or supporting loved ones, contributing to others creates a sense of 
belonging and reinforces the belief that our actions matter.

Coping: Using healthy strategies to manage stress and discomfort. Resilient individuals rely on 
positive coping mechanisms, like problem-solving, mindfulness, or seeking support, rather than 
turning to harmful habits. Building resilience includes learning and practicing these healthy coping 
strategies.

Control: Recognizing that our actions matter and that we have influence over our choices and 
outcomes. Both youth and adults thrive when they feel they have control over their lives and 
decisions, and when they are supported in taking responsibility for their actions.
Community resilience:  The capacity of a community to anticipate, prepare for, respond to, and 
recover from adverse events, such as natural disasters, economic challenges, or social disruptions. 
It involves the collective strength of social networks, resources, and systems within the community, 
as well as the ability to adapt to changing circumstances. Community resilience is built through 
strong relationships, shared values, effective communication, and the active involvement of 
community members in problem-solving.

Vicarious resilience: The ability to experience growth, strength, and healing through exposure to 
the resilience and recovery of others, particularly in the context of supporting individuals who have 
experienced trauma. Vicarious resilience is common among caregivers, social workers, therapists, 
and others in helping professions, as they may experience growth by helping others through their 
own traumatic experiences.

Post-traumatic growth: The positive psychological change that can occur as a result of struggling 
with highly challenging or traumatic experiences. It involves the development of greater personal 
strength, enhanced relationships, a deeper sense of purpose or meaning, and a renewed 
appreciation for life. 

Unlike resilience, which focuses on bouncing back from
adversity, post-traumatic growth emphasizes moving
beyond previous levels of functioning to achieve new levels
of psychological well-being and insight.
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Nhân cách (Character): Sống với sự liêm chính và các giá trị cốt lõi. Một nhân cách vững chắc hướng 
dẫn hành động và quyết định của con người, ngay cả khi không ai nhìn thấy. Nuôi dưỡng nhân cách bao 
gồm củng cố các giá trị đạo đức và làm gương trong cuộc sống hàng ngày.

Góp phần (Contribution): Có ý thức về mục đích thông qua việc tham gia có ý nghĩa vào xã hội. Dù là 
qua công việc, tình nguyện, hay hỗ trợ người thân, việc đóng góp cho người khác tạo cảm giác được thuộc 
về và củng cố niềm tin rằng hành động của chúng ta có giá trị.

Đối phó (Coping): Sử dụng các chiến lược lành mạnh để quản lý căng thẳng và khó chịu. Những người 
kiên cường dựa vào cơ chế đối phó tích cực, như giải quyết vấn đề, chánh niệm (mindfulness), hoặc tìm sự 
hỗ trợ, thay vì dựa vào thói quen có hại. Xây dựng khả năng phục hồi bao gồm học hỏi và thực hành những 
chiến lược đối phó lành mạnh này.

Kiểm soát (Control): Nhận thức rằng hành động của chúng ta có giá trị và chúng ta có ảnh hưởng đến lựa 
chọn cũng như kết quả của mình. Cả trẻ em và người trưởng thành phát triển tốt khi cảm thấy mình kiểm 
soát được cuộc sống và các quyết định, đồng thời được hỗ trợ trong việc chịu trách nhiệm về hành động 
của mình.
Khả năng phục hồi cộng đồng (Community resilience): Năng lực của một cộng đồng trong việc dự đoán, 
chuẩn bị, ứng phó và phục hồi sau các sự kiện bất lợi, như thiên tai, thách thức kinh tế, hoặc rối loạn xã 
hội. Điều này bao gồm sức mạnh tập thể của các mạng lưới xã hội, nguồn lực và hệ thống trong cộng đồng, 
cũng như khả năng thích ứng với những thay đổi. Khả năng phục hồi cộng đồng được xây dựng thông qua 
các mối quan hệ vững chắc, giá trị chung, giao tiếp hiệu quả và sự tham gia tích cực của các thành viên 
cộng đồng trong việc giải quyết vấn đề.

Khả năng phục hồi gián tiếp (Vicarious resilience): Khả năng trải nghiệm sự phát triển, sức mạnh và 
chữa lành thông qua việc tiếp xúc với khả năng phục hồi và hồi phục của người khác, đặc biệt trong bối 
cảnh hỗ trợ những cá nhân đã trải qua Chấn Thương. Khả năng phục hồi gián tiếp thường xuất hiện ở 
người chăm sóc, nhân viên xã hội, nhà trị liệu và những người làm công tác hỗ trợ, vì họ có thể trải nghiệm 
sự phát triển khi giúp người khác vượt qua các trải nghiệm Chấn Thương của chính họ.

Phát triển sau Chấn Thương (Post-traumatic growth): Sự thay đổi tâm lý tích cực có thể xảy ra khi một 
người trải qua và vượt qua những trải nghiệm vô cùng thử thách hoặc Chấn Thương. Điều này bao gồm 
phát triển sức mạnh cá nhân lớn hơn, cải thiện các mối quan hệ, cảm nhận sâu sắc hơn về mục đích hoặc ý 
nghĩa, và đánh giá lại giá trị của cuộc sống.

Khác với khả năng phục hồi, tập trung vào việc vượt qua nghịch cảnh, 
phát triển sau Chấn Thương (post-traumatic growth) nhấn mạnh việc 
vượt qua mức độ hoạt động trước đó để đạt được những cấp độ mới về 
sức khỏe tâm lý và sự nhận thức sâu sắc hơn.



Trauma-Informed Care (TIC),
also known as a trauma-
informed approach, is a frame
work for recognizing,
understanding, and responding
to the effects of trauma in
individuals, organizations, and
communities.
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It shifts the focus from “What’s wrong with you?” 
to “What happened to you?” and prioritizes 
creating environments that promote healing, 
safety, and empowerment.

According to the Substance Abuse and Mental 
Health Services Administration (SAMHSA), a 
trauma-informed approach is guided by four 
core assumptions, known as the 4 Rs, and six 
guiding principles that serve as the foundation 
for creating trauma-sensitive environments. The 
10 domains of implementation, which outline the 
practical steps for integrating these principles 
into practice, are discussed in the next section 
on implementation.  

Defining Trauma-Informed Care

The following is adapted from SAMHSA’s resources.68, 69
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Định nghĩa về Chăm sóc dựa trên hiểu biết về Chấn Thương 
(Trauma-Informed Care):

Phương pháp này chuyển trọng tâm từ câu hỏi “Bạn bị 
sao vậy?” sang “Bạn đã trải qua điều gì?” và ưu tiên 
tạo ra những môi trường thúc đẩy sự chữa lành, an toàn 
và trao quyền

Theo Cơ quan Quản lý Dịch vụ Lạm dụng Chất kích 
thích và Sức khỏe Tâm thần (SAMHSA), cách tiếp cận 
dựa trên hiểu biết về Chấn Thương được hướng dẫn bởi 
bốn giả định cốt lõi, được gọi là 4 Rs, và sáu nguyên 
tắc hướng dẫnlàm nền tảng cho việc tạo ra các môi 
trường nhạy cảm với Chấn Thương. 10 lĩnh vực triển 
khai, nêu ra các bước thực tiễn để tích hợp các nguyên 
tắc này vào thực hành, sẽ được thảo luận trong phần 
tiếp theo về triển khai.

Sau đây được điều chỉnh từ các tài liệu của SAMHSA.⁶⁸, ⁶⁹

Chăm sóc dựa trên hiểu biết về Chấn 
Thương (Trauma-Informed Care – 
TIC), còn được gọi là phương pháp 
tiếp cận dựa trên hiểu biết về Chấn 
Thương, là một khung công tác để 
nhận biết, hiểu và ứng phó với các tác 
động của Chấn Thương ở cá nhân, tổ 
chức và cộng đồng.



Trauma-informed approach is based on four key assumptions that shape how individuals, organizations, 
and systems understand and respond to trauma:

Realization: Awareness of the widespread impact of trauma and understanding potential paths for healing.

- Trauma is not a rare occurrence; it affects individuals, families, and communities at all levels of society. 
A trauma-informed approach acknowledges the profound effects trauma can have on a person’s 
physical and mental health, relationships, and overall well-being.

- Organizations that adopt this approach understand that trauma can result from various sources, 
including adverse childhood experiences (ACEs), systemic oppression, violence, natural disasters, and 
other distressing events.

- Realization also involves recognizing that healing is possible and that resilience can be nurtured 
through supportive relationships, safe environments, and trauma-informed practices.

Trauma-Informed Toolkit

Recognition: Identifying the signs and symptoms of trauma in individuals, families, staff, and organizations.

- Trauma manifests in many ways, including emotional distress, difficulty trusting others, hypervigilance, 
dissociation, self-destructive behaviors, and physical health challenges.

- A trauma-informed approach ensures that staff and service providers are trained to recognize these 
signs—not only in the individuals they serve but also in themselves and their colleagues, acknowledging 
the potential for secondary or vicarious trauma.

- Recognition goes beyond individual symptoms and includes understanding how trauma impacts 
relationships, community well-being, and organizational culture.

Response: Integrating trauma knowledge into policies, procedures, and practices to support healing.

- A trauma-informed response involves actively applying trauma awareness to all aspects of an 
organization’s operations, from direct services to leadership decisions and institutional policies.

- This includes training staff in trauma-informed practices, creating environments that promote 
psychological and physical safety, and ensuring that interactions with individuals are grounded in 
empathy, collaboration, and empowerment.

- Trauma-informed organizations make adjustments to reduce potential stressors or triggers, such as 
modifying intake procedures, offering choice in service delivery, and ensuring clear and transparent 
communication.

Resist re-traumatization: Actively working to avoid practices or environments that could re-trigger trauma.

- Re-traumatization occurs when individuals encounter environments, policies, or interactions that 
inadvertently mirror past traumatic experiences, causing further harm.

- A trauma-informed approach proactively seeks to minimize re-traumatization by eliminating punitive 
or coercive practices, fostering a culture of trust, and empowering individuals with voice and choice.

The Four Assumptions of a Trauma-Informed
Approach (The 4 Rs)
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Bốn Giả định của Phương pháp Tiếp cận Dựa trên Hiểu biết về 
Chấn Thương (The 4 Rs)

Nhận biết (Recognition): Xác định các dấu hiệu và triệu chứng của Chấn Thương ở cá nhân, gia đình, nhân 
viên và tổ chức..
•	 Chấn Thương biểu hiện dưới nhiều hình thức, bao gồm căng thẳng cảm xúc, khó khăn trong việc tin tưởng 

người khác, cảnh giác quá mức, rối loạn phân ly, hành vi tự hủy hoại và các vấn đề sức khỏe thể chất. 
•	 Phương pháp tiếp cận dựa trên hiểu biết về Chấn Thương đảm bảo rằng nhân viên và nhà cung cấp dịch vụ 

được đào tạo để nhận biết các dấu hiệu này — không chỉ ở những người mà họ phục vụ mà còn ở bản thân 
họ và đồng nghiệp, thừa nhận khả năng xảy ra Chấn Thương thứ cấp hoặc Chấn Thương gián tiếp.

•	 Nhận biết vượt ra ngoài các triệu chứng cá nhân và bao gồm cả việc hiểu cách Chấn Thương ảnh hưởng 
đến các mối quan hệ, hạnh phúc cộng đồng và văn hóa tổ chức.

Ứng phó (Response): Tích hợp kiến thức về Chấn Thương vào các chính sách, thủ tục và thực hành nhằm hỗ 
trợ quá trình chữa lành.
•	 Phản ứng dựa trên hiểu biết về Chấn Thương bao gồm việc chủ động áp dụng nhận thức về Chấn Thương 

vào tất cả các khía cạnh hoạt động của tổ chức, từ dịch vụ trực tiếp đến các quyết định lãnh đạo và chính 
sách thể chế.

•	 Điều này bao gồm đào tạo nhân viên về các thực hành dựa trên hiểu biết về Chấn Thương, tạo ra môi 
trường thúc đẩy sự an toàn về tâm lý và thể chất, và đảm bảo rằng các tương tác với cá nhân được xây 
dựng trên sự đồng cảm, hợp tác và trao quyền.

•	 Các tổ chức dựa trên hiểu biết về Chấn Thương thực hiện các điều chỉnh để giảm các yếu tố căng thẳng 
hoặc tác nhân kích thích tiềm ẩn, chẳng hạn như điều chỉnh quy trình tiếp nhận, cung cấp lựa chọn trong 
dịch vụ, và đảm bảo giao tiếp rõ ràng, minh bạch.

Ngăn ngừa tái Chấn Thương (Resist re-traumatization): Chủ động tránh các thực hành hoặc môi trường có 
thể tái kích hoạt Chấn Thương.
•	 Tái Chấn Thương xảy ra khi cá nhân gặp phải môi trường, chính sách hoặc tương tác vô tình phản chiếu 

các trải nghiệm Chấn Thương trong quá khứ, gây tổn hại thêm.
•	 Phương pháp tiếp cận dựa trên hiểu biết về Chấn Thương chủ động tìm cách giảm thiểu tái Chấn Thương 

bằng cách loại bỏ các thực hành trừng phạt hoặc cưỡng chế, nuôi dưỡng văn hóa tin tưởng và trao quyền 
cho cá nhân thông qua tiếng nói và quyền lựa chọn.

Phương pháp tiếp cận dựa trên hiểu biết về Chấn Thương dựa trên bốn giả định chính định hình cách cá 
nhân, tổ chức và hệ thống hiểu và ứng phó với Chấn Thương:

Nhận thức (Realization): Nhận biết tác động rộng lớn của Chấn Thương và hiểu các con đường tiềm năng để 
chữa lành.
•	 Chấn Thương không phải là hiếm gặp; nó ảnh hưởng đến cá nhân, gia đình và cộng đồng ở mọi cấp độ xã 

hội.
•	 Phương pháp tiếp cận dựa trên hiểu biết về Chấn Thương thừa nhận những tác động sâu sắc mà Chấn 

Thương có thể gây ra đối với sức khỏe thể chất và tinh thần, các mối quan hệ và hạnh phúc tổng thể của một 
người.

•	 Các tổ chức áp dụng phương pháp này hiểu rằng Chấn Thương có thể xuất phát từ nhiều nguồn khác nhau, 
bao gồm trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu (ACEs), áp bức hệ thống, bạo lực, thiên tai và các sự kiện gây căng 
thẳng khác.

•	 Nhận thức cũng bao gồm việc thừa nhận rằng việc chữa lành là khả thi và khả năng phục hồi có thể được 
nuôi dưỡng thông qua các mối quan hệ hỗ trợ, môi trường an toàn và các thực hành dựa trên hiểu biết về 
Chấn Thương



Trauma-Informed Toolkit

-   This assumption also applies to staff well-being, recognizing that workplace policies and 
interactions should support employees' mental health rather than contribute to stress or burnout.

By incorporating these four assumptions (the 4 Rs), trauma-informed care ensures that individuals 
and systems not only understand trauma but also actively create environments that foster healing, 
empowerment, and resilience.

A trauma-informed approach is built upon six guiding principles that shape policies, interactions, 
and environments to support healing and resilience. These principles ensure that individuals feel 
safe, empowered, and valued within trauma-informed systems.

Safety: Ensuring physical, emotional, and psychological safety for all individuals

- A trauma-informed environment prioritizes safety at every level, ensuring that individuals feel 
secure, both physically and emotionally.

- Physical safety includes well-lit spaces, non-threatening environments, and clear boundaries, 
while emotional and psychological safety means fostering an atmosphere of respect, 
predictability, and support.

- In practice, this means avoiding actions or language that could trigger trauma responses and 
making efforts to help individuals feel in control of their experiences.

Trustworthiness & transparency: Building and maintaining trust through clear, consistent, and 
transparent practices

- Trauma can erode a person’s ability to trust others, particularly in institutions or with authority 
figures. A trauma-informed approach prioritizes honesty, clarity, and follow-through in all 
interactions.

- This principle requires open communication, predictable routines, and clear expectations to 
ensure that individuals feel they can rely on the people and systems designed to support them.

- Organizations should provide transparency in policies and decision-making, ensuring that 
individuals understand how and why decisions are made.

Peer support: Encouraging healing through shared experiences and mutual support

- Trauma-informed care recognizes the power of connection and shared experiences in the 
healing process.

- Peer support involves creating opportunities for individuals with lived experiences to connect, 
share their stories, and learn from one another in a way that fosters mutual understanding and 
validation.

- This principle acknowledges that isolation can deepen trauma, whereas community and peer 
support can rebuild a sense of belonging and hope.

The Six Principles of Trauma-Informed Care

48트라우마 (심리적, 신체적 충격) 인식에 대한 설명서

Giả định này cũng áp dụng cho sức khỏe nhân viên, nhận thức rằng các chính sách và tương tác tại nơi 
làm việc nên hỗ trợ sức khỏe tinh thần của nhân viên thay vì góp phần gây căng thẳng hoặc kiệt sức.
Bằng cách áp dụng bốn giả định (4 Rs), chăm sóc dựa trên hiểu biết về Chấn Thương đảm bảo rằng cá 
nhân và hệ thống không chỉ hiểu Chấn Thương mà còn chủ động tạo ra môi trường thúc đẩy chữa lành, 
trao quyền và khả năng phục hồi. 

Phương pháp tiếp cận dựa trên hiểu biết về Chấn Thương được xây dựng trên sáu nguyên tắc hướng dẫn, 
định hình các chính sách, tương tác và môi trường nhằm hỗ trợ quá trình chữa lành và khả năng phục 
hồi. Những nguyên tắc này đảm bảo rằng cá nhân cảm thấy an toàn, được trao quyền và được trân trọng 
trong các hệ thống dựa trên hiểu biết về Chấn Thương.

An toàn (Safety): Đảm bảo an toàn về thể chất, cảm xúc và tâm lý cho tất cả mọi người

•	 Môi trường dựa trên hiểu biết về Chấn Thương ưu tiên sự an toàn ở mọi cấp độ, đảm bảo rằng cá 
nhân cảm thấy an toàn cả về thể chất và tinh thần.

•	 An toàn thể chất bao gồm các không gian sáng sủa, môi trường không đe dọa và ranh giới rõ ràng, 
trong khi an toàn cảm xúc và tâm lý có nghĩa là xây dựng bầu không khí tôn trọng, dự đoán được và 
hỗ trợ.

•	 Trong thực hành, điều này có nghĩa là tránh các hành động hoặc ngôn ngữ có thể kích hoạt phản ứng 
Chấn Thương và nỗ lực giúp cá nhân cảm thấy kiểm soát được trải nghiệm của mình.

Đáng tin cậy & minh bạch (Trustworthiness & transparency): Xây dựng và duy trì niềm tin thông 
qua các thực hành rõ ràng, nhất quán và minh bạch
•	 Chấn Thương có thể làm giảm khả năng tin tưởng người khác, đặc biệt trong các tổ chức hoặc với 

các nhân vật có thẩm quyền. Phương pháp tiếp cận dựa trên hiểu biết về Chấn Thương ưu tiên sự 
trung thực, rõ ràng và thực hiện nhất quán trong mọi tương tác.

•	 Nguyên tắc này yêu cầu giao tiếp cởi mở, thói quen dự đoán được và kỳ vọng rõ ràng để đảm bảo 
rằng cá nhân cảm thấy có thể dựa vào con người và hệ thống hỗ trợ họ.

•	 Các tổ chức nên cung cấp sự minh bạch trong chính sách và quá trình ra quyết định, đảm bảo rằng cá 
nhân hiểu cách và lý do ra quyết định.

Hỗ trợ đồng đẳng (Peer support): Khuyến khích chữa lành thông qua kinh nghiệm chia sẻ và hỗ trợ 
lẫn nhau

•	 Chăm sóc dựa trên hiểu biết về Chấn Thương nhận ra sức mạnh của kết nối và trải nghiệm chia sẻ 
trong quá trình chữa lành.

•	 Hỗ trợ đồng đẳng tạo cơ hội cho những cá nhân có kinh nghiệm sống được kết nối, chia sẻ câu 
chuyện và học hỏi lẫn nhau theo cách thúc đẩy sự thấu hiểu và khẳng định lẫn nhau.

•	 Nguyên tắc này thừa nhận rằng sự cô lập có thể làm sâu thêm Chấn Thương, trong khi cộng đồng và 
hỗ trợ đồng đẳng có thể tái tạo cảm giác được thuộc về và hy vọng.

Sáu Nguyên tắc của Chăm sóc Dựa trên Hiểu biết về Chấn Thương
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Collaboration & mutuality: Recognizing the importance of shared decision-making and equal 
partnerships.

- Trauma-informed care rejects hierarchical power dynamics that can disempower individuals 
and instead emphasizes shared decision-making, partnership, and mutual respect.

- Whether in organizations, schools, healthcare settings, or community programs, this principle 
means valuing the expertise of those with lived experience and ensuring that services are 
co-created with input from the people they impact.

- Staff and service providers also benefit from this approach, as trauma-informed organizations 
recognize that everyone within the system has a role to play in fostering a supportive, 
healing-centered environment.

Empowerment, voice & choice: Honoring individual autonomy, strengths, and the right to make 
choices.

- Trauma often strips individuals of a sense of control, leaving them feeling powerless. A 
trauma-informed approach seeks to restore that sense of agency by ensuring that individuals 
have a voice in decisions that affect them.

- This principle prioritizes strengths over deficits, recognizing that individuals are not defined by 
their trauma but by their ability to heal, grow, and make choices for themselves.

- In practice, this looks like offering choices in service delivery, respecting personal boundaries, 
and avoiding coercion or force in any form.

Cultural, historical & gender sensitivity: Acknowledging and addressing the impact of cultural, 
racial, historical, and gender-based trauma.

- Trauma-informed care recognizes that trauma does not occur in a vacuum—it is shaped by 
culture, history, and systemic factors.

- This principle ensures that organizations are responsive to the unique needs of diverse 
communities by addressing issues such as racial trauma, historical oppression, gender-based 
violence, and discrimination.

- Trauma-informed systems commit to ongoing learning, cultural humility, and equity-focused 
practices that affirm and respect individuals from all backgrounds.

These six principles guide the way organizations, systems, and individuals engage with those who 
have experienced trauma, ensuring that services and interactions promote healing rather than 
harm.

They are not standalone ideas but rather interconnected values that must
be embedded in policies, practices, and everyday interactions to create
truly trauma-informed environments.
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Những sáu nguyên tắc này hướng dẫn cách các tổ chức, hệ thống và cá nhân 
tương tác với những người đã trải qua Chấn Thương, đảm bảo rằng dịch vụ 
và tương tác thúc đẩy chữa lành thay vì gây hại. Chúng không phải là những ý 
tưởng độc lập mà là các giá trị liên kết, cần được tích hợp vào chính sách, thực 
hành và tương tác hàng ngày để tạo ra môi trường thực sự dựa trên hiểu biết về 
Chấn Thương.

Hợp tác & bình đẳng (Collaboration & mutuality): Nhận thức tầm quan trọng của ra quyết định chung và 
quan hệ đối tác bình đẳng

•	 Chăm sóc dựa trên hiểu biết về Chấn Thương loại bỏ các động lực quyền lực theo kiểu phân cấp có thể 
làm mất quyền năng của cá nhân và thay vào đó nhấn mạnh ra quyết định chung, hợp tác và tôn trọng lẫn 
nhau.

•	 Dù trong tổ chức, trường học, cơ sở y tế hay chương trình cộng đồng, nguyên tắc này có nghĩa là coi 
trọng chuyên môn của những người có kinh nghiệm thực tế và đảm bảo rằng các dịch vụ được đồng sáng 
tạo với sự tham gia của những người chịu ảnh hưởng.

•	 Nhân viên và nhà cung cấp dịch vụ cũng được hưởng lợi từ cách tiếp cận này, vì các tổ chức dựa trên 
hiểu biết về Chấn Thương nhận ra rằng mọi người trong hệ thống đều có vai trò trong việc xây dựng môi 
trường hỗ trợ, tập trung vào chữa lành.

Trao quyền, tiếng nói & lựa chọn (Empowerment, voice & choice): Tôn trọng quyền tự chủ, 
điểm mạnh và quyền đưa ra lựa chọn của cá nhân.

•	 Chấn Thương thường lấy đi cảm giác kiểm soát của cá nhân, khiến họ cảm thấy bất lực. 
Phương pháp dựa trên hiểu biết về Chấn Thương tìm cách phục hồi cảm giác năng lực đó 
bằng cách đảm bảo rằng cá nhân có tiếng nói trong các quyết định ảnh hưởng đến họ.

•	 Nguyên tắc này ưu tiên điểm mạnh hơn khuyết điểm, nhận ra rằng cá nhân không bị định ng-
hĩa bởi Chấn Thương mà bởi khả năng chữa lành, phát triển và đưa ra lựa chọn cho bản thân.

•	 Trong thực hành, điều này thể hiện qua việc cung cấp lựa chọn trong dịch vụ, tôn trọng ranh 
giới cá nhân và tránh cưỡng ép dưới mọi hình thức.

Nhạy cảm văn hóa, lịch sử & giới tính (Cultural, historical & gender sensitivity): Nhận thức 
và giải quyết tác động của Chấn Thương dựa trên văn hóa, chủng tộc, lịch sử và giới tính

•	 Chăm sóc dựa trên hiểu biết về Chấn Thương nhận ra rằng Chấn Thương không xảy ra trong 
chân không — nó được hình thành bởi văn hóa, lịch sử và các yếu tố hệ thống.

•	 Nguyên tắc này đảm bảo rằng các tổ chức đáp ứng nhu cầu độc đáo của các cộng đồng đa 
dạng bằng cách giải quyết các vấn đề như Chấn Thương chủng tộc, áp bức lịch sử, bạo lực 
dựa trên giới tính và phân biệt đối xử.

•	 Hệ thống dựa trên hiểu biết về Chấn Thương cam kết học tập liên tục, khiêm tốn văn hóa và 
thực hành công bằng nhằm khẳng định và tôn trọng mọi cá nhân từ tất cả các nền tảng.
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The concepts and terms covered in this Shared Language Library lay the foundation for 
understanding trauma-informed care and its transformative potential. By grounding your 
organization in a shared understanding of the language of trauma, you equip everyone with the 
knowledge needed to approach trauma in a compassionate, informed way. This shared language 
serves as the starting point for deeper reflection and action.

While implementing trauma-informed care is a complex, multi-phase process, it begins with 
recognition and intention. The implementation section that follows provides guidance on how to 
take what you’ve learned from this library and begin integrating trauma-informed principles into 
your organization. Here, you'll find an overview of the key stages of trauma-informed care, 
including insights on how to prepare for change, adapt existing practices, and foster a supportive 
environment for all stakeholders.

By the end of this journey, you 
will be equipped with both the 
shared language and practical 
tools to help guide your 
organization toward becoming 
trauma-informed.

From Awareness to Action: Roadmap
to Implementation

Rather than a detailed, step-by-step guide, this section will offer you
frameworks, tips, and curated resources to help you along the way.
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Từ nhận thức đến hành động: Lộ trình triển khai

Các khái niệm và thuật ngữ trong Thư viện Ngôn ngữ Chung này tạo nền tảng cho 
việc hiểu chăm sóc dựa trên hiểu biết về Chấn Thương và tiềm năng chuyển hóa 
của nó.
Bằng cách xây dựng tổ chức dựa trên sự hiểu biết chung về ngôn ngữ của Chấn 
Thương, bạn trang bị cho mọi người kiến thức cần thiết để tiếp cận Chấn Thương 
một cách thông cảm và hiểu biết. Ngôn ngữ chung này là điểm khởi đầu cho sự 
phản ánh và hành động sâu hơn.
Việc triển khai chăm sóc dựa trên hiểu biết về Chấn Thương là một quá trình phức 
tạp, nhiều giai đoạn, nhưng bắt đầu từ nhận thức và ý định. Phần triển khai tiếp theo 
cung cấp hướng dẫn về cách áp dụng các nguyên tắc này vào tổ chức của bạn.

Thay vì là hướng dẫn chi tiết từng bước, phần này cung cấp khung công tác, mẹo 
và tài nguyên được tuyển chọn để hỗ trợ bạn trong quá trình thực hiện.

Cuối hành trình này, bạn sẽ 
được trang bị cả ngôn ngữ 
chung và các công cụ thực tiễn 
để giúp định hướng tổ chức của 
mình tiến tới trở thành một tổ 
chức thấu hiểu Chấn Thương.
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Implementing trauma-informed care is a vital process for organizations committed to creating 
safer, more supportive environments for all. This section provides a practical framework and 
resources to serve as a starter guide for your organization's journey toward becoming 
trauma-informed, building on the foundation laid by earlier sections of this guide. The ten 
implementation domains should serve as key considerations as you move through the 
trauma-informed care roadmap, which outlines the phases of transformation from being trauma 
aware to becoming fully trauma-informed.

TIC Implementation Domains Overview
The journey to implementing trauma-informed care (TIC) requires not only understanding the 
phases and actions involved but also actively addressing key areas throughout the process. These 
areas—known as the implementation domains—are fundamental to successfully integrating TIC 
principles. They provide structure and guide your organization across various stages, from 
readiness to full implementation. As you progress through each phase of the TIC roadmap, it’s 
important to continuously assess how these domains are being developed and applied.

Implementing Trauma-Informed Care
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Triển khai Chăm sóc Dựa trên Hiểu biết về Chấn Thương 

Việc thực hiện chăm sóc dựa trên hiểu biết về Chấn Thương là một quá trình thiết yếu đối với các tổ chức 
cam kết xây dựng môi trường an toàn hơn, hỗ trợ hơn cho tất cả mọi người. Phần này cung cấp một khu-
ng thực tiễn và các nguồn tài nguyên nhằm làm tài liệu khởi đầu cho hành trình của tổ chức bạn hướng tới 
việc trở thành tổ chức có hiểu biết về Chấn Thương, dựa trên nền tảng đã được trình bày trong các phần 
trước của tài liệu này. Mười lĩnh vực triển khai nên được coi là những yếu tố then chốt khi bạn tiến bước 
trên lộ trình chăm sóc dựa trên hiểu biết về Chấn Thương, lộ trình này phác thảo các giai đoạn chuyển đổi 
từ nhận thức về Chấn Thương đến hoàn toàn thấm nhuần hiểu biết về Chấn Thương.

Tổng quan về Các Lĩnh vực Triển khai TIC

Hành trình thực hiện chăm sóc dựa trên hiểu biết về Chấn Thương (TIC) không chỉ đòi hỏi sự hiểu biết 
về các giai đoạn và hành động cần thiết, mà còn yêu cầu giải quyết một cách chủ động các lĩnh vực trọng 
yếu xuyên suốt quá trình. Những lĩnh vực này — được gọi là lĩnh vực triển khai — là nền tảng để tích 
hợp thành công các nguyên tắc TIC.
Chúng mang lại cấu trúc và định hướng, giúp tổ chức của bạn tiến triển qua nhiều giai đoạn khác nhau, 
từ giai đoạn sẵn sàng cho đến khi thực hiện đầy đủ. Trong quá trình bạn đi qua từng giai đoạn của lộ trình 
TIC, điều quan trọng là phải liên tục đánh giá cách mà các lĩnh vực này đang được phát triển và áp dụng.
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The implementation domains are not isolated steps but interrelated action areas that span 
multiple stages of the process. Whether you are building awareness, enhancing foundational 
knowledge, or institutionalizing trauma-informed practices, these domains ensure every aspect of 
your organization is aligned with and supports trauma-informed care.

Before diving into the roadmap below, familiarize yourself with the ten implementation domains. 
This will provide a strong foundation, helping you stay on track as you move through each 
destination on your TIC journey and ensuring you’re considering key aspects of organizational 
change along the way. These explanations are adapted from SAMHSA’s Practical Guide for 
Implementing a Trauma-Informed Approach.

Governance and leadership:
This domain focuses on the role of leadership in guiding and modeling trauma-informed 
practices. Strong governance structures are essential for establishing a shared vision, aligning 
organizational priorities, and supporting long-term sustainability. Governance and leadership 
positions must also include individuals with lived experience of trauma.

Training and workforce development:
Ensuring that all staff, from leadership to front-line workers, have the knowledge and skills 
needed to engage with trauma-informed practices is crucial. This domain includes ongoing 
education and skill-building to deepen understanding and improve competencies. This 
involves intentional strategies for recruiting, hiring, and training staff.

Cross sector collaboration:
Building partnerships with other organizations and sectors strengthens the impact of 
trauma-informed care. This domain highlights the importance of collaboration to share 
resources, knowledge, and support across systems. Engaging in a community-based learning 
collaborative is one way to accomplish cross sector collaboration.

Financing:
This domain addresses the allocation of financial resources to support trauma-informed 
initiatives, including securing funding, budgeting for TIC efforts, and ensuring that resources are 
sustainable over time.

Physical environment:
A trauma-informed physical environment is one that feels safe, welcoming, and supportive 
both physically and psychologically. This domain focuses on creating spaces that promote 
well-being, reduce triggers, and support positive interactions.

Engagement and involvement:
Engaging stakeholders at all levels is key to building a trauma-informed organization. This 
domain encourages the involvement of staff, clients, and community members in 
decision-making processes, fostering a sense of ownership and shared responsibility. 
Intentionally engaging individuals with lived experience is key to this domain.
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Các lĩnh vực triển khai không phải là những bước riêng lẻ, mà là những khu vực hành động có 
mối liên hệ với nhau, trải dài qua nhiều giai đoạn của quá trình. Dù bạn đang xây dựng nhận thức, 
củng cố kiến thức nền tảng, hay thể chế hóa các thực hành dựa trên hiểu biết về Chấn Thương, 
những lĩnh vực này sẽ đảm bảo rằng mọi khía cạnh trong tổ chức của bạn đều phù hợp và hỗ trợ 
cho chăm sóc dựa trên hiểu biết về Chấn Thương.

Trước khi đi sâu vào lộ trình dưới đây, hãy làm quen với mười lĩnh vực triển khai. Điều này sẽ 
cung cấp một nền tảng vững chắc, giúp bạn đi đúng hướng trong suốt hành trình TIC của mình 
và đảm bảo rằng bạn luôn xem xét đến những khía cạnh then chốt của thay đổi tổ chức trên từng 
chặng đường. Những phần giải thích này được điều chỉnh từ Hướng dẫn Thực tiễn của SAMHSA 
về Việc Thực hiện Cách tiếp cận Dựa trên Hiểu biết về Chấn Thương

Quản trị và lãnh đạo:
Lĩnh vực này tập trung vào vai trò của lãnh đạo trong việc định hướng và làm gương cho các thực hành 
dựa trên hiểu biết về Chấn Thương. Các cấu trúc quản trị vững chắc rất cần thiết để xây dựng tầm nhìn 
chung, điều chỉnh các ưu tiên của tổ chức và hỗ trợ tính bền vững lâu dài. Vị trí quản trị và lãnh đạo 
cũng cần bao gồm những cá nhân có trải nghiệm thực tế về Chấn Thương.

Đào tạo và phát triển nguồn nhân lực:
Đảm bảo rằng tất cả nhân viên, từ lãnh đạo đến những người làm việc tuyến đầu, đều có kiến thức và kỹ 
năng cần thiết để tham gia vào các thực hành dựa trên hiểu biết về Chấn Thương là điều tối quan trọng. 
Lĩnh vực này bao gồm giáo dục liên tục và xây dựng kỹ năng nhằm tăng cường sự hiểu biết và cải thiện 
năng lực. Nó cũng bao gồm các chiến lược có chủ đích trong việc tuyển dụng, thuê và đào tạo nhân viên.

Hợp tác liên ngành:
Xây dựng quan hệ đối tác với các tổ chức và lĩnh vực khác giúp tăng cường tác động của chăm sóc dựa 
trên hiểu biết về Chấn Thương. Lĩnh vực này nhấn mạnh tầm quan trọng của hợp tác để chia sẻ nguồn 
lực, kiến thức và hỗ trợ giữa các hệ thống. Tham gia vào các mạng lưới học tập dựa trên cộng đồng là 
một cách để thực hiện hợp tác liên ngành.

Tài chính:
Lĩnh vực này đề cập đến việc phân bổ nguồn lực tài chính để hỗ trợ các sáng kiến dựa trên hiểu biết về 
Chấn Thương, bao gồm việc tìm kiếm nguồn tài trợ, lập ngân sách cho các nỗ lực TIC và đảm bảo rằng 
nguồn lực bền vững theo thời gian.

Môi trường vật chất:
Một môi trường vật chất dựa trên hiểu biết về Chấn Thương là nơi cảm thấy an toàn, chào đón và hỗ trợ 
cả về thể chất lẫn tâm lý. Lĩnh vực này tập trung vào việc tạo ra không gian thúc đẩy sức khỏe, giảm tác 
nhân gây Chấn Thương và hỗ trợ các tương tác tích cực.

Tham gia và gắn kết:
Việc gắn kết các bên liên quan ở mọi cấp độ là chìa khóa để xây dựng một tổ chức dựa trên hiểu biết về 
Chấn Thương. Lĩnh vực này khuyến khích sự tham gia của nhân viên, khách hàng và cộng đồng trong 
quá trình ra quyết định, tạo cảm giác sở hữu và trách nhiệm chung. Việc chủ động gắn kết những cá nhân 
có trải nghiệm thực tế là trọng tâm của lĩnh vực này.
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For a more detailed explanation of the implementation domains and additional
resources, please refer to SAMHSA’s Practical Guide for Implementing a
Trauma-Informed Approach. This guide offers valuable insights and further
guidance on applying trauma-informed practices across various organizational
settings.

Screening, assessment, treatment services:
This domain involves integrating trauma-specific screening and assessment tools to identify 
and address the needs of those affected by trauma. It also includes ensuring that services are 
accessible, culturally relevant, and supportive.

Progress monitoring and quality assurance:
Monitoring progress and assessing outcomes are critical for understanding how 
trauma-informed practices are impacting the organization and those it serves. This domain 
emphasizes the importance of tracking data, adjusting strategies, and ensuring ongoing 
quality improvement.

Policy:
Trauma-informed policies and procedures provide a framework for consistent and supportive 
practices across the organization. This domain involves reviewing and revising written policies 
and procedures to align with trauma-informed principles and ensuring they are accessible to 
all stakeholders.

Evaluation:
Evaluation involves assessing the effectiveness of trauma-informed initiatives and ensuring 
that goals are being met. This domain supports organizations in identifying areas for 
improvement, measuring success, and continuously refining their approach.

Trauma-Informed Care Roadmap
The Trauma-Informed Care (TIC) roadmap provides a structured guide to support organizations in 
their journey toward becoming trauma-informed. This roadmap is organized and adapted from 
both the Trauma-Informed Oregon framework70 and the Missouri model,71 guiding organizations 
through key phases of awareness, sensitivity, responsiveness, and full trauma-informed practice.

Each phase builds upon the previous one, helping organizations gradually foster an environment of 
safety, trust, and healing for all individuals involved. While the roadmap generally follows a 
forward-moving trajectory, it’s important to acknowledge that trauma-informed care is an 
ongoing process. As your organization moves through the phases, it will likely need to revisit earlier 
work, adjusting as new challenges or opportunities arise.
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Sàng lọc, đánh giá và dịch vụ điều trị:
Lĩnh vực này liên quan đến việc tích hợp các công cụ sàng lọc và đánh giá chuyên biệt về Chấn Thương để 
xác định và đáp ứng nhu cầu của những người bị ảnh hưởng. Nó cũng bao gồm việc đảm bảo rằng các dịch 
vụ luôn có thể tiếp cận, phù hợp về văn hóa và mang tính hỗ trợ.

Theo dõi tiến trình và đảm bảo chất lượng:
Theo dõi tiến trình và đánh giá kết quả là điều quan trọng để hiểu cách các thực hành dựa trên hiểu biết về 
Chấn Thương đang tác động đến tổ chức và những người được phục vụ. Lĩnh vực này nhấn mạnh tầm quan 
trọng của việc theo dõi dữ liệu, điều chỉnh chiến lược và đảm bảo cải thiện chất lượng liên tục.

Chính sách:
Các chính sách và quy trình dựa trên hiểu biết về Chấn Thương cung cấp khuôn khổ cho các thực hành nhất 
quán và mang tính hỗ trợ trên toàn tổ chức. Lĩnh vực này bao gồm việc xem xét và chỉnh sửa các chính 
sách, quy trình bằng văn bản để phù hợp với các nguyên tắc TIC và đảm bảo rằng chúng dễ tiếp cận với tất 
cả các bên liên quan.

Đánh giá:
Đánh giá bao gồm việc xác định hiệu quả của các sáng kiến dựa trên hiểu biết về Chấn Thương và đảm 
bảo rằng các mục tiêu được thực hiện. Lĩnh vực này hỗ trợ tổ chức trong việc xác định các khu vực cần cải 
thiện, đo lường thành công và liên tục hoàn thiện cách tiếp cận.

Lộ trình TIC cung cấp một hướng dẫn có cấu trúc nhằm hỗ trợ các tổ chức trên hành trình trở thành tổ 
chức dựa trên hiểu biết về Chấn Thương. Lộ trình này được tổ chức và điều chỉnh từ khung Trauma-In-
formed Oregon và mô hình Missouri, hướng dẫn các tổ chức đi qua các giai đoạn then chốt: nhận thức, 
nhạy cảm, phản ứng và thực hành đầy đủ dựa trên hiểu biết về Chấn Thương.

Mỗi giai đoạn được xây dựng dựa trên giai đoạn trước đó, giúp tổ chức dần dần nuôi dưỡng một môi 
trường an toàn, tin cậy và chữa lành cho tất cả mọi người. Mặc dù lộ trình thường đi theo hướng tiến lên, 
điều quan trọng là phải thừa nhận rằng chăm sóc dựa trên hiểu biết về Chấn Thương là một quá trình liên 
tục. Khi tổ chức tiến qua các giai đoạn, sẽ có những lúc cần quay lại công việc trước đó, điều chỉnh khi 
xuất hiện thách thức hoặc cơ hội mới.

Để có lời giải thích chi tiết hơn về các lĩnh vực triển khai và các tài liệu bổ sung, vui lòng tham 
khảo Hướng dẫn Thực tiễn của SAMHSA về Việc Triển khai Cách Tiếp cận Dựa trên Hiểu biết 
về Chấn Thương. Tài liệu này cung cấp những hiểu biết hữu ích và hướng dẫn thêm về việc áp 
dụng các thực hành dựa trên hiểu biết về sang chấn trong nhiều bối cảnh tổ chức khác nhau.

Lộ trình Chăm sóc Dựa trên Hiểu biết về Chấn Thương
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As you progress through the roadmap, the ten implementation domains should remain top of 
mind. They will guide your efforts to ensure that trauma-informed care is not just a set of practices 
but a deeply embedded cultural shift within your organization.

The following destinations, organized according to the Trauma-informed Oregon framework, 
represent distinct phases of this journey. Refer back to the implementation domains regularly as 
you navigate through each phase to help guide your decisions and practices.

Roadmap To Trauma-Informed Care 

Recognition & Awareness

• Foundational Knowledge
• Agency Readiness
• Process & Infraestructure

• Implement & Monitor
• Adopt Policy & Practice

• Gather Information
• Prioritize & Create Plan

Phase 1: Trauma Aware

Phase 2: Trauma Sensitive

Phase 3: Trauma Responsive

Phase 4: Trauma Informed

• Outcomes
• TIC Culture
Assess

*Adapted from Trauma-informed Oregon’s Roadmap
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*Adapted from Trauma-informed Oregon’s Roadmap
Giai đoạn 1: Nhận biết Sang chấn

Giai đoạn 2: Nhạy cảm với Sang chấn

Giai đoạn 3: Ứng phó với Sang 

Giai đoạn 4: Dựa trên Hiểu

Nhận diện & Nhận thức

•	    Kiến thức cơ bản
•	 Sự sẵn sàng của tổ chức
•	 Quy trình & Cơ sở hạ tầng

•	 Thu thập Thông tin
•	 Ưu tiên & Lập Kế hoạch

•	 Thực hiện & Giám sát
•	 Áp dụng Chính sách & Thực 

hành
•	

•	 Kết quả
•	 Văn hóa Chăm 

sóc Dựa trên Hiểu 
biết về Sang

Khi bạn tiến triển trên lộ trình, mười lĩnh vực triển khai luôn cần được ghi nhớ. Chúng sẽ định hướng 
nỗ lực của bạn để đảm bảo rằng chăm sóc dựa trên hiểu biết về Chấn Thương không chỉ là một bộ thực 
hành mà còn là một sự thay đổi văn hóa sâu sắc trong tổ chức.

Các “điểm đến” dưới đây, được tổ chức theo khung Trauma-Informed Oregon, đại diện cho những giai 
đoạn riêng biệt của hành trình này. Hãy thường xuyên tham chiếu lại các lĩnh vực triển khai khi bạn điều 
hướng qua từng giai đoạn để giúp định hướng các quyết định và thực hành của mình.

Lộ trình Chăm sóc Hiểu biết về Sang chấn
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In this initial phase, the organization becomes aware of the prevalence and impact of trauma 
on their employees, students, clients, etc.

Mile marker 1: Recognition & awareness
Leadership acknowledges that understanding trauma can enhance their ability to fulfill their 
mission and begins exploring its prevalence among the populations they serve. Awareness 
training is introduced, covering key concepts such as definitions, causes, impact, and core 
values of trauma-informed care. Staff are informed about where to access additional resources 
and supported in ongoing learning. The organization reflects on what this knowledge means for 
its work and considers potential next steps.

Checkpoint: Leadership, staff, and other stakeholders know what trauma is, acknowledge its 
impact, and agree that change is necessary.

Resilience rest stop: Change can be stressful. Take time to acknowledge and validate the 
emotions that may arise as you and others begin this process and encourage compassionate 
communication among members.

Learn more about this phase and key indicators with Trauma-informed Oregon’s 
trauma-informed road map resource. 

Destination 2: Trauma Sensitive

During this phase, the organization builds foundational trauma-related knowledge and readiness 
to adapt policies, systems, and practices to support trauma-informed change. Organization-wide 
preparedness and system updates are key components of this phase. 

Mile marker 1: Foundational knowledge
All staff develop basic knowledge of trauma-informed care. Organization-wide training establishes 
a shared language and reinforces a commitment to fostering a safe, sensitive, and welcoming 
environment for both service recipients and staff.

Checkpoint: All levels of an organization are learning together. Most staff have attended training 
and have knowledge about TIC. TIC is openly discussed among team members.

Mile marker 2: Agency readiness
Adopting TIC requires a committed effort from both leadership and staff. Readiness for TIC—both in 
terms of psychological factors (such as attitudes and beliefs) and structural factors (such as skills, 
knowledge, and infrastructure)—is critical for successful integration. Leadership plays a central role 
in preparing the organization for change by guiding reflection on readiness and fostering buy-in 
across the organization.

Destination 1: Trauma Aware
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Điểm đến 1: Nhận thức về Chấn Thương

Điểm đến 2: Nhạy cảm với Chấn Thương (Trauma)

Trong giai đoạn ban đầu này, tổ chức bắt đầu nhận thức được mức độ phổ biến và tác động của Chấn 
Thương đối với nhân viên, học sinh, khách hàng, v.v.

Cột mốc 1: Nhận diện & nhận thức
Ban lãnh đạo thừa nhận rằng việc hiểu về Chấn Thương có thể nâng cao khả năng hoàn thành sứ mệnh của 
họ và bắt đầu khám phá mức độ phổ biến của nó trong các nhóm dân cư mà họ phục vụ. Các khóa đào tạo 
về nhận thức được giới thiệu, bao gồm các khái niệm chính như định nghĩa, nguyên nhân, tác động và các 
giá trị cốt lõi của chăm sóc dựa trên hiểu biết về Chấn Thương. Nhân viên được cung cấp thông tin về nơi 
truy cập thêm tài liệu và được hỗ trợ trong quá trình học tập liên tục. Tổ chức suy ngẫm về ý nghĩa của kiến 
thức này đối với công việc của mình và cân nhắc những bước tiếp theo có thể thực hiện.

Điểm kiểm tra: Ban lãnh đạo, nhân viên và các bên liên quan khác hiểu Chấn Thương là gì, thừa nhận tác 
động của nó và đồng thuận rằng cần phải thay đổi.

Điểm dừng phục hồi: Thay đổi có thể gây căng thẳng. Hãy dành thời gian để thừa nhận và xác nhận những 
cảm xúc có thể nảy sinh khi bạn và những người khác bắt đầu quá trình này, đồng thời khuyến khích giao 
tiếp đầy cảm thông giữa các thành viên.

Tìm hiểu thêm về giai đoạn này và các chỉ số chính qua tài liệu bản đồ lộ trình chăm sóc dựa trên Chấn 
Thương của Trauma-informed Oregon.

Trong giai đoạn này, tổ chức xây dựng nền tảng kiến thức liên quan đến Chấn Thương và sự sẵn sàng để 
điều chỉnh chính sách, hệ thống, và thực hành nhằm hỗ trợ quá trình thay đổi dựa trên Chấn Thương. Sự 
chuẩn bị trên toàn tổ chức và việc cập nhật hệ thống là những yếu tố then chốt của giai đoạn này.

Cột mốc 1: Kiến thức nền tảng
Toàn bộ nhân viên phát triển kiến thức cơ bản về chăm sóc dựa trên Chấn Thương. Các buổi đào tạo toàn 
tổ chức giúp thiết lập ngôn ngữ chung và củng cố cam kết xây dựng một môi trường an toàn, nhạy cảm 
và chào đón cho cả người nhận dịch vụ và nhân viên.
Điểm kiểm tra: Mọi cấp độ trong tổ chức đang cùng nhau học hỏi. Hầu hết nhân viên đã tham gia đào tạo 
và có kiến thức về TIC. TIC được thảo luận công khai trong các nhóm làm việc.

Cột mốc 2: Sự sẵn sàng của tổ chức
Việc áp dụng TIC đòi hỏi sự nỗ lực cam kết từ cả lãnh đạo và nhân viên. Sự sẵn sàng cho TIC—bao gồm 
các yếu tố tâm lý (như thái độ và niềm tin) và các yếu tố cấu trúc (như kỹ năng, kiến thức, và cơ sở hạ 
tầng)—là rất quan trọng để tích hợp thành công. Lãnh đạo đóng vai trò trung tâm trong việc chuẩn bị cho 
tổ chức thay đổi bằng cách định hướng sự phản ánh về mức độ sẵn sàng và thúc đẩy sự đồng thuận trong 
toàn tổ chức.
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Checkpoint: TIC is an organizational priority with resources dedicated to trauma-informed 
efforts. Leaders are modeling TIC, and a majority of the staff express enthusiastic commitment 
to TIC.

Mile marker 3: Process & infrastructure
Leadership and staff believe in the effectiveness of TIC and work to integrate it into the 
organizational culture through policies and practices. This process begins with identifying 
internal trauma champions and hiring individuals whose attitudes and behaviors align with TIC 
principles. The organization also examines its commitment to stakeholder participation and 
explores next steps, including reviewing tools and processes for universal trauma screening.

Checkpoint: An internal workgroup is designated to champion TIC efforts, which includes 
members with lived experience. A process for information sharing is created, and workgroup 
members actively share information with other staff in the organization.

Resilience rest stop: Learning about trauma involves connection, open communication, 
building trust, and fostering empathy. Encourage relationship-building through active listening 
within your organization.

Learn more about this phase and key indicators with Trauma-informed Oregon’s trauma 
sensitive road map resource. 

In this phase, the organization identifies 
opportunities for TIC and develops an action 
plan that includes responding to 
trauma-related data and prioritizing actions to 
become more trauma-responsive. Staff at all 
levels start reassessing and adjusting 
organizational routines and infrastructure to 
align with trauma-informed principles.

Destination 3: Trauma 
Responsive
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Điểm kiểm tra: TIC là một ưu tiên của tổ chức với nguồn lực được phân bổ cho các nỗ lực dựa trên 
Chấn Thương. Các lãnh đạo đang làm gương cho TIC, và phần lớn nhân viên thể hiện cam kết nhiệt tình 
đối với TIC.

Cột mốc 3: Quy trình & cơ sở hạ tầng
Lãnh đạo và nhân viên tin tưởng vào hiệu quả của TIC và nỗ lực tích hợp nó vào văn hóa tổ chức thông 
qua các chính sách và thực hành. Quá trình này bắt đầu với việc xác định những “nhà vô địch” TIC nội 
bộ và tuyển dụng những cá nhân có thái độ và hành vi phù hợp với các nguyên tắc TIC. Tổ chức cũng 
xem xét mức độ cam kết đối với sự tham gia của các bên liên quan và khám phá các bước tiếp theo, bao 
gồm rà soát các công cụ và quy trình cho việc sàng lọc Chấn Thương phổ quát.

Điểm kiểm tra: Một nhóm công tác nội bộ được chỉ định để dẫn dắt các nỗ lực TIC, bao gồm cả những 
thành viên có trải nghiệm thực tế. Một quy trình chia sẻ thông tin được thiết lập, và các thành viên nhóm 
công tác tích cực chia sẻ thông tin với các nhân viên khác trong tổ chức.

Điểm dừng hồi phục: Việc học về Chấn Thương liên quan đến sự kết nối, giao tiếp cởi mở, xây dựng 
niềm tin và nuôi dưỡng sự đồng cảm. Hãy khuyến khích việc xây dựng mối quan hệ thông qua lắng nghe 
tích cực trong tổ chức của bạn.
Tìm hiểu thêm về giai đoạn này và các chỉ số chính trong tài liệu bản đồ Chấn Thương nhạy cảm của 
Trauma-Informed Oregon. 

Điểm đến 3: Đáp ứng với 
Chấn Thương

Trong giai đoạn này, tổ chức xác định các cơ hội áp dụng 
TIC và phát triển một kế hoạch hành động bao gồm việc 
phản ứng với dữ liệu liên quan đến Chấn Thương và ưu 
tiên các hành động để trở nên nhạy bén hơn với Chấn 
Thương. Nhân viên ở tất cả các cấp bắt đầu đánh giá lại 
và điều chỉnh các quy trình, thói quen và cơ sở hạ tầng 
của tổ chức để phù hợp với các nguyên tắc chăm sóc dựa 
trên Chấn Thương.
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Mile marker 1: Gather information
Organizations gather and use data to identify opportunities for TIC integration, recognize existing 
trauma-informed practices, and track progress in implementation.

Checkpoint: Processes are in place for data gathering about TIC opportunities, including a process 
for receiving and sharing stakeholder feedback. Policies and practices are being evaluated from a 
trauma-informed perspective.

Mile marker 2: Prioritize & create plan
The organization identifies a method for prioritizing opportunities based on the TIC principles and 
its own circumstances and environment. A detailed action plan is developed. 

Checkpoint: Existing practices that negatively impact progress are addressed. High impact and 
low cost priorities are identified. Small adjustments are made while simultaneously addressing 
large changes.

Resilience rest stop: This is a good time to pause and reinforce the value each voice is bringing to 
this process. Celebrate any small accomplishments to reassure and motivate all participants.

Learn more about this phase and key indicators with Trauma-informed Oregon’s trauma 
responsive road map resource. 

In this final phase, the organization is actively executing the work plan and has integrated 
trauma-informed practices into policies, procedures, and day-to-day interactions. The culture and 
environment reflect safety, trust, empowerment, and openness. 

Mile marker 1: Implement & monitor
The organization begins implementing changes and monitoring progress.

Checkpoint: Changes have been initiated and are actively reviewed and monitored for 
effectiveness. Adjustments to the plan are made as needed.

TIC is no longer dependent on a few leaders or the work group because
it has become accepted and embedded into the environment. There is
a continual process of monitoring and improvement.

Destination 4: Trauma Informed

57Bộ Công Cụ Hiểu Biết Về Chấn Thương

Cột mốc 1: Thu thập thông tin
Các tổ chức thu thập và sử dụng dữ liệu để xác định các cơ hội tích hợp TIC, nhận diện các thực hành dựa trên Chấn 
Thương hiện có và theo dõi tiến trình triển khai.
Điểm kiểm tra: Các quy trình thu thập dữ liệu về cơ hội TIC đã được thiết lập, bao gồm cả quy trình nhận và chia sẻ 
phản hồi từ các bên liên quan. Các chính sách và thực hành đang được đánh giá từ góc nhìn chăm sóc dựa trên Chấn 
Thương.
Cột mốc 2: Ưu tiên & lập kế hoạch
Tổ chức xác định phương pháp ưu tiên các cơ hội dựa trên các nguyên tắc TIC và điều kiện, môi trường riêng của tổ 
chức. Một kế hoạch hành động chi tiết được xây dựng.
Điểm kiểm tra: Các thực hành hiện tại gây ảnh hưởng tiêu cực đến tiến trình được giải quyết. Các ưu tiên có tác động 
cao nhưng chi phí thấp được xác định. Các điều chỉnh nhỏ được thực hiện đồng thời với việc giải quyết các thay đổi 
lớn.
Điểm dừng hồi phục: Đây là thời điểm tốt để tạm dừng và củng cố giá trị mà mỗi tiếng nói đóng góp cho quá trình 
này. Hãy ăn mừng những thành tựu nhỏ để tạo sự an tâm và động viên tất cả những người tham gia.

Tìm hiểu thêm về giai đoạn này và các chỉ số chính trong tài liệu bản đồ đáp ứng với Chấn Thương của Trauma-in-
formed Oregon.

Trong giai đoạn cuối cùng này, tổ chức đang tích cực thực hiện kế hoạch hành động và đã tích hợp các thực hành 
dựa trên Chấn Thương vào các chính sách, quy trình và các tương tác hàng ngày. Văn hóa và môi trường phản ánh 
sự an toàn, niềm tin, trao quyền và cởi mở.

TIC không còn phụ thuộc vào một vài lãnh đạo hay nhóm công tác vì nó đã 
được chấp nhận và gắn chặt vào môi trường tổ chức. Có một quy trình liên tục 
về theo dõi và cải tiến.

Cột mốc 1: Triển khai & theo dõi
Tổ chức bắt đầu thực hiện các thay đổi và theo dõi tiến trình.

Điểm kiểm tra: Các thay đổi đã được khởi xướng và đang được xem xét, giám sát về hiệu quả. Các điều 
chỉnh trong kế hoạch được thực hiện khi cần thiết.

Điểm đến 4: Dựa trên Hiểu biết về Chấn Thương
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Mile marker 2: Adopt policy & practice
Policies are adopted and integrated into the 
organization’s culture. These policies are sustained 
and modeled among leadership and peers.

Checkpoint: Formal processes have been officially 
changed, and all impacted parties have been 
informed and are equipped with the knowledge, 
skills, and resources to successfully implement 
practices. Outside parties understand the 
organization’s mission to be trauma-related and 
seek guidance from the organization in 
TIC-related matters.

Resilience rest stop: Check in with organization 
members and ensure everyone feels included and 
empowered to implement TIC at every level. 
Celebrate this collective effort and recognize the 
impact of TIC.

Learn more about this phase and key indicators 
with Trauma-informed Oregon’s trauma informed 
road map resource.

Regularly assess how well trauma-informed practices have been integrated and their impact. 
Consider both individual outcomes and organizational culture. Because TIC takes shape differently 
in each setting, progress should be measured in ways that align with an organization’s specific 
goals and priorities. Rather than treating assessment as a final step, embedding it throughout the 
process allows organizations to see the impact of their work in real time and make necessary 
adjustments along the way.

Learn more about assessment with Trauma-informed Oregon’s assessment road map resource.

Assess: Outcomes and TIC culture

In addition to the guidance and frameworks outlined in this document, we have developed three 
starter resource guides tailored to specific sectors: workplaces, schools, and youth-serving 
organizations. These guides provide carefully curated content, offering practical tools, strategies, 
and references to support the implementation of trauma-informed care in each setting. 

Additional Resources for Trauma-Informed Practices
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Cột mốc 2: Áp dụng chính sách & thực hành
Các chính sách được thông qua và tích hợp vào văn 
hóa tổ chức. Những chính sách này được duy trì và trở 
thành mô hình giữa lãnh đạo và đồng nghiệp.

Điểm kiểm tra: Các quy trình chính thức đã được 
thay đổi chính thức, và tất cả các bên liên quan đều 
được thông báo cũng như trang bị kiến thức, kỹ năng 
và nguồn lực để triển khai thành công các thực hành. 
Các bên ngoài hiểu sứ mệnh của tổ chức liên quan đến 
Chấn Thương và tìm kiếm hướng dẫn từ tổ chức về 
các vấn đề liên quan đến TIC.

Điểm dừng hồi phục: Kiểm tra tình trạng của các 
thành viên trong tổ chức và đảm bảo mọi người đều 
cảm thấy được tham gia và có quyền lực để triển khai 
TIC ở mọi cấp độ. Ăn mừng nỗ lực tập thể này và ghi 
nhận tác động của TIC.

Tìm hiểu thêm về giai đoạn này và các chỉ số chính trong 
tài liệu bản đồ trauma-informed của Trauma-informed 
Oregon.

Thường xuyên đánh giá mức độ tích hợp các thực hành dựa trên Chấn Thương và tác động của chúng. 
Cân nhắc cả kết quả cá nhân và văn hóa tổ chức. Vì TIC được thực hiện khác nhau trong từng bối cảnh, 
tiến độ nên được đo lường theo cách phù hợp với mục tiêu và ưu tiên cụ thể của tổ chức. Thay vì coi 
đánh giá là bước cuối cùng, việc nhúng đánh giá xuyên suốt quá trình giúp tổ chức nhìn thấy tác động 
công việc trong thời gian thực và thực hiện các điều chỉnh cần thiết.

Tìm hiểu thêm về đánh giá trong tài liệu bản đồ đánh giá của Trauma-informed Oregon.

Bên cạnh hướng dẫn và khung được nêu trong tài liệu này, chúng tôi đã phát triển ba hướng dẫn tài 
nguyên khởi đầu dành riêng cho các lĩnh vực cụ thể: nơi làm việc, trường học và các tổ chức phục vụ 
thanh thiếu niên. Các hướng dẫn này cung cấp nội dung được lựa chọn kỹ lưỡng, đưa ra công cụ thực 
tiễn, chiến lược và tài liệu tham khảo để hỗ trợ việc triển khai chăm sóc dựa trên Chấn Thương trong 
từng bối cảnh.

Đánh giá: Kết quả và văn hóa TIC

Tài nguyên bổ sung cho thực hành dựa trên Chấn Thương
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They serve as a valuable extension of this document, offering targeted resources for organizations 
looking to deepen their trauma-informed efforts.

You’ll find these guides in the appendix, and we encourage you to refer to them as you move 
forward on your journey. The guides are designed to be living documents, evolving as new 
resources and best practices emerge.

Conclusion
Implementing trauma-informed care is a journey, not a checklist. This guide has provided a 
foundation—from understanding trauma and its impact across sectors to building a shared 
language and exploring key implementation domains. The roadmap serves as a guide, offering 
direction and structure, but each organization's path will look different.

Becoming trauma-informed is an evolving process shaped by the unique needs, challenges, and 
strengths of the organization and community. There is no single "right way" to proceed, and progress 
may not always follow a linear path. What matters most is a commitment to fostering a culture of 
safety, trust, and resilience—one that continuously learns, adapts, and grows.

As you move forward, remember that numerous tools, resources, and communities of practice are 
available to support your efforts. Whether you’re just beginning or refining your approach, you are 
not alone in this work. Each step taken toward trauma-informed care contributes to a broader 
movement of healing and equity, making a lasting difference in the lives of those you serve.
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Chúng là phần mở rộng giá trị của tài liệu này, cung cấp tài nguyên mục tiêu cho các tổ chức muốn tăng 
cường nỗ lực trauma-informed.

Bạn sẽ tìm thấy các hướng dẫn này trong phần phụ lục, và chúng tôi khuyến khích bạn tham khảo khi 
tiến bước trên hành trình. Các hướng dẫn này được thiết kế như các tài liệu sống, phát triển khi có nguồn 
lực và thực hành tốt mới xuất hiện.

Triển khai chăm sóc dựa trên Chấn Thương là một hành trình, không phải một danh sách kiểm tra. Hướng 
dẫn này đã cung cấp nền tảng—từ việc hiểu Chấn Thương và tác động của nó trên các lĩnh vực đến xây 
dựng ngôn ngữ chung và khám phá các lĩnh vực triển khai chính. Bản đồ hành trình đóng vai trò như một 
hướng dẫn, cung cấp định hướng và cấu trúc, nhưng con đường của mỗi tổ chức sẽ khác nhau. 

Trở thành tổ chức trauma-informed là một quá trình phát triển, được định hình bởi nhu cầu, thách thức và 
thế mạnh riêng của tổ chức và cộng đồng. Không có một “cách đúng” duy nhất để tiến hành, và tiến độ 
có thể không luôn tuyến tính. Điều quan trọng nhất là cam kết xây dựng văn hóa an toàn, niềm tin và khả 
năng phục hồi—một văn hóa liên tục học hỏi, thích nghi và phát triển.

Khi tiến bước, hãy nhớ rằng có nhiều công cụ, nguồn lực và cộng đồng thực hành sẵn sàng hỗ trợ nỗ lực 
của bạn. Dù bạn mới bắt đầu hay đang tinh chỉnh phương pháp, bạn không đơn độc trong công việc này. 
Mỗi bước tiến về chăm sóc dựa trên Chấn Thương góp phần vào một phong trào rộng lớn hơn về chữa 
lành và công bằng, tạo ra sự khác biệt lâu dài trong cuộc sống của những người bạn phục vụ.

Công việc này được thực hiện nhờ sự hỗ trợ của Resilient Georgia, Pittulloch Foundation, Primerica, 
và Jesse Parker Williams Foundation. Resilient Georgia là một nhóm hợp tác trên toàn tiểu bang, dành 
riêng cho việc nuôi dưỡng khả năng kiên cường của cộng đồng và hỗ trợ các thực hành có ý thức về chấn 
thương. Là một phần của sáng kiến này, Resilient Gwinnett—cùng với các đối tác thiết yếu khác—làm 
việc không biết mệt mỏi để ngăn ngừa chấn thương, nuôi dưỡng khả năng kiên cường, và thúc đẩy sự 
thay đổi hệ thống thông qua việc tăng hiểu biết của công chúng về khả năng kiên cường và chấn thương 
và cung cấp các dịch vụ và nguồn lực dựa trên bằng chứng.

Chúng tôi cũng muốn ghi nhận Ban Chỉ Đạo Resilient Gwinnett và các Tổ Chức Đối Tác Đào Tạo vì 
cam kết không lay chuyển và sự hợp tác của họ trong việc thúc đẩy các thực hành có ý thức về chấn 
thương trên khắp Quận Gwinnett. Công việc và chuyên môn của họ rất quan trọng trong việc hỗ trợ 
thành công liên tục của các mục tiêu chung của chúng ta.

Kết luận

Lời Cảm Ơn

Bộ Công Cụ Hiểu Biết Về Chấn Thương



Trauma-Informed Toolkit

The Resilient Gwinnett Steering Committee and Training Partner Organizations include:

•  Georgia Center for Child Advocacy
•  Georgia Department of Human Resources, Division of Family & Children Services
•  GUIDE, Inc.
•  Gwinnett County
•  Gwinnett Coalition
•  Gwinnett County Public Schools
•  GNR Public Health
•  Mosaic Georgia
•  Neighborhood Nexus
•  R.I.C.E.
•  Ser Familia
•  View Point Health

Finally, we would like to express our sincere gratitude
to the staff involved in the creation of this toolkit:

Vala Clark, Chief Engagement Officer, Gwinnett Coalition

Eryn Austin, Writer, Gwinnett Coalition

Shannon Hervey, PhD, Director of Community Health, 
Gwinnett Coalition

Kamesha Walker, MPH, Community Health Program 
Manager, Gwinnett Coalition

Their dedication, expertise, and hard work were 
instrumental in bringing this toolkit to life. 

This document was refined with the assistance of ChatGPT for language consistency and clarity.

60Bộ Công Cụ Hiểu Biết Về Chấn Thương

 Ban Chỉ Đạo Resilient Gwinnett và các Tổ Chức Đối Tác Đào Tạo bao gồm:

•	 Georgia Center for Child Advocacy
•	 Georgia Department of Human Resources, Division of Family & Children Services
•	 GUIDE, Inc.
•	 Gwinnett County
•	 Gwinnett Coalition
•	 Gwinnett County Public Schools
•	 GNR Public Health
•	 Mosaic Georgia
•	 Neighborhood Nexus
•	 R.I.C.E.
•	 Ser Familia
•	 View Point Health

Cuối cùng, chúng tôi muốn bày tỏ lòng biết ơn chân thành đến đội 
ngũ nhân viên tham gia vào việc tạo ra bộ công cụ này:

Sự cống hiến, chuyên môn và làm việc chăm chỉ của 
họ đã đóng vai trò quan trọng trong việc đưa bộ 
công cụ này ra đời..

Tài liệu này đã được tinh chỉnh với sự hỗ trợ của ChatGPT để đảm bảo tính nhất quán và rõ ràng về ngôn ngữ.

Vala Clark,  Giám Đốc Tham Gia Cộng Đồng, 
Gwinnett Coalition

Eryn Austin, Biên Tập Viên, Gwinnett Coalition

Shannon Hervey, Giám Đốc Sức Khỏe Cộng 
Đồng, Gwinnett Coalition

Kamesha Walker, Trưởng Phòng Chương Trình 
Sức Khỏe Cộng Đồng, Gwinnett Coalition



Appendix A: School Resources

Trauma-Informed Practices within Schools 
NCTSN: Supporting Trauma-Informed Schools to Keep Students in the Classroom: A Focus on 
Trauma-Informed Practices 
National Center for School Safety: Trauma-Informed, Resilience-Oriented Schools Toolkit 
NCTSN: Trauma-Informed Schools for Children in K-12: A System Framework 
NCTSN Video: Building Relationships as a Foundation of Trauma-Informed Practices in Schools 
 
Guidelines for Engaging with Individuals who Have Experienced Trauma 
ECHO Infographic: How to Support Someone Who has Experienced Trauma 
ECHO Infographic: Do’s and Don’ts of a Trauma-Informed Compassionate Classroom 
ECHO Infographic: Trauma-Informed Support for Children 
MSEA: Tools to Support the Learning and Development of Students Experiencing Childhood and 
Adolescent Trauma 
Book: The Heart of Learning and Teaching: Compassion, Resiliency, and Academic Success 
NCTSN: Chi ld Trauma Toolkit for Educators 
NCTSN: Suggestions for Educators (Helping Traumatized Children in School) 
NCTSN: Psychological and Behavioral Impact of Trauma: Preschool Students 
NCTSN: Psychological and Behavioral Impact of Trauma: Elementary School Students 
NCTSN: Psychological and Behavioral Impact of Trauma: Middle School Students 
NCTSN: Psychological and Behavioral Impact of Trauma: High School Students 
NEA: Top Trauma-Informed Practices 
 
Evaluation and Monitoring 
NCTSN: Trauma-Informed Organizational Assessment (implementation guide and assessment with 
free account) 
NCTSN: A Trauma-Informed Resource for Strengthening Family-School Partnerships 
WI Department of Public Instruction: Trauma Responsive School Implementation Assessment 
WI Department of Public Instruction: Trauma Sensitive Schools Fidelity Tool 
LearningForJustice.org: Trauma Sensitive Schools Checklist 

Additional Resources 
NCSEA: Addressing the Epidemic of Trauma in Schools 
CTIPP Report: Trauma-Informed Schools 
NEA: Understanding Trauma – Key Takeaways 
National Center on Safe Supportive Learning Environments: Trauma-Sensitive Training Package 
SchoolSafety.Gov: Strategies and Resources to Support Trauma-Informed Schools 
UGA Center for Teaching and learning: Trauma-Informed Teaching 
Resilient Georgia: Training Roadmap to Becoming Trauma Informed - Schools 
NCTSN: Creating, Supporting, and Sustaining Trauma-Informed Schools – A System Framework 
NCTSN Video: Understanding Key Components to Support Trauma-Informed School Change 
NCTSN Video: Using a Framework for Creating Sustainable Trauma-Informed Change in Schools 
NCTSN Video Series: Supporting Schools to Test and Implement Tailored Trauma-Informed Practices 
NASBE Webinar: Building Trauma-Informed School Systems 
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Phụ Lục A: Nguồn Lực Trường Học
Các Thực Hành Có Ý Thức Về Chấn Thương Trong Trường Học
NCTSN: Hỗ Trợ Các Trường Có Ý Thức Về Chấn Thương Để Giữ Học Sinh Trong Lớp Học: Tập Trung Vào Các Thực 
Hành Có Ý Thức Về Chấn Thương
National Center for School Safety: Bộ Công Cụ Trường Học Có Ý Thức Về Chấn Thương, Hướng Về Khả Năng Kiên 
Cường
NCTSN: Trường Học Có Ý Thức Về Chấn Thương Cho Trẻ Em Từ K-12: Một Khung Hệ Thống
Video NCTSN: Xây Dựng Mối Quan Hệ Như Nền Tảng Của Các Thực Hành Có Ý Thức Về Chấn Thương Trong Trường 
Học

Hướng Dẫn Tương Tác Với Những Cá Nhân Đã Trải Qua Chấn Thương
Infographic ECHO: Cách Hỗ Trợ Ai Đó Đã Trải Qua Chấn Thương
Infographic ECHO: Nên Làm Và Không Nên Làm Trong Lớp Học Có Lòng Trắc Ẩn Và Ý Thức Về Chấn Thương
Infographic ECHO: Hỗ Trợ Có Ý Thức Về Chấn Thương Cho Trẻ Em
MSEA: Các Công Cụ Hỗ Trợ Việc Học Tập Và Phát Triển Của Học Sinh Trải Qua Chấn Thương Thời Thơ Ấu Và Tuổi Vị 
Thành Niên
Sách: Trái Tim Của Việc Học Tập Và Giảng Dạy: Lòng Trắc Ẩn, Khả Năng Kiên Cường Và Thành Công Học Tập
NCTSN: Bộ Công Cụ Chấn Thương Trẻ Em Cho Các Nhà Giáo Dục
NCTSN: Gợi Ý Cho Các Nhà Giáo Dục (Giúp Đỡ Trẻ Em Bị Chấn Thương Trong Trường Học)
NCTSN: Tác Động Tâm Lý Và Hành Vi Của Chấn Thương: Học Sinh Mầm Non
NCTSN: Tác Động Tâm Lý Và Hành Vi Của Chấn Thương: Học Sinh Tiểu Học
NCTSN: Tác Động Tâm Lý Và Hành Vi Của Chấn Thương: Học Sinh Trung Học Cơ Sở
NCTSN: Tác Động Tâm Lý Và Hành Vi Của Chấn Thương: Học Sinh Trung Học Phổ Thông
NEA: Các Thực Hành Có Ý Thức Về Chấn Thương Hàng Đầu

Đánh Giá Và Theo Dõi
NCTSN: Đánh Giá Tổ Chức Có Ý Thức Về Chấn Thương (hướng dẫn thực hiện và đánh giá với tài khoản miễn phí)
NCTSN: Nguồn Lực Có Ý Thức Về Chấn Thương Để Tăng Cường Quan Hệ Đối Tác Gia Đình-Trường Học
WI Department of Public Instruction: Đánh Giá Thực Hiện Trường Học Phản Ứng Với Chấn Thương
WI Department of Public Instruction: Công Cụ Trung Thực Trường Học Nhạy Cảm Với Chấn Thương
LearningForJustice.org: Danh Sách Kiểm Tra Trường Học Nhạy Cảm Với Chấn Thương

Nguồn Lực Bổ Sung
NCSEA: Giải Quyết Đại Dịch Chấn Thương Trong Trường Học
Báo Cáo CTIPP: Trường Học Có Ý Thức Về Chấn Thương
NEA: Hiểu Về Chấn Thương – Những Điều Quan Trọng Cần Nhớ
National Center on Safe Supportive Learning Environments: Gói Đào Tạo Nhạy Cảm Với Chấn Thương
SchoolSafety.Gov: Chiến Lược Và Nguồn Lực Để Hỗ Trợ Trường Học Có Ý Thức Về Chấn Thương
UGA Center for Teaching and learning: Giảng Dạy Có Ý Thức Về Chấn Thương
Resilient Georgia: Lộ Trình Đào Tạo Để Trở Thành Có Ý Thức Về Chấn Thương - Trường Học
NCTSN: Tạo Ra, Hỗ Trợ Và Duy Trì Trường Học Có Ý Thức Về Chấn Thương – Một Khung Hệ Thống
Video NCTSN: Hiểu Các Thành Phần Chính Để Hỗ Trợ Sự Thay Đổi Trường Học Có Ý Thức Về Chấn Thương
Video NCTSN: Sử Dụng Khung Để Tạo Ra Sự Thay Đổi Bền Vững Có Ý Thức Về Chấn Thương Trong Trường Học
Chuỗi Video NCTSN: Hỗ Trợ Trường Học Kiểm Tra Và Thực Hiện Các Thực Hành Có Ý Thức Về Chấn Thương Được 
Điều Chỉnh
Webinar NASBE: Xây Dựng Hệ Thống Trường Học Có Ý Thức Về Chấn Thương



Appendix B: Workplace Resources

Case Studies/Examples 
NC Center for Resilience & Learning: A Case Study on Baskerville Elementary School 
CA School-based Health Alliance: Trauma-Informed School Spotlight: Practices for Mindful Students 
& Staff 
CA School-based Health Alliance: Healing through School-Based Trauma-Informed Practices: Two 
case studies with Students of Color in California 
Video: What does a Trauma-Sensitive Middle/High School look like? 
 
Staff Well-Being and Self-Care 
NCTSN: Self Care for Educators 
iOpening Enterprises: Using Trauma-Informed Principles to Infuse Self-Care in Schools 
Teaching and Learning Innovation: Five Self-Care Tips for the Trauma-Responsive Educator 
SafeSupportiveLearning.Ed.gov: Secondary Traumatic Stress and Self-Care Packet 
 
Next Steps 
CTIPP Call to Action: Building Healthier communities Through Trauma-Informed Approaches 
NASSP: A School Leader’s Guide to Creating a Trauma-Informed School: February 2020 
Contact ResilientGwinnett@gwinnettcoalition.org to discuss your school or district’s needs and the 
Resilient Gwinnett training opportunities that are available to you.  

Trauma-Informed Practices within the Business Community 
CTIPP: Trauma-Informed Workplaces – Concepts, Strategies, and Tactics to Build Workplaces that 
Support Well-Being 
SAMHSA: Practical Guide for Implementing a Trauma-Informed Approach 
National Council for Mental Well-Being: Checklist for Trauma-Informed Human Resources Practices 
Center for Healthcare Strategies: Hiring a Trauma-Informed Workforce 
Center for Healthcare Strategies: Policy Guidance for Trauma Informed Human Resources Practices 
Federation for Progressive Policymaking: Trauma-Responsive Organization Checklist 
Lyra Health: Trauma and the Workplace 
 
Guidelines for Engaging with Individuals who Have Experienced Trauma 
ECHO Infographic: How to Support Someone Who has Experienced Trauma 
Magellan Health: Supporting Employees During Traumatic Events 
 
Evaluation and Monitoring 
Trauma Informed Care Project: Agency Self-Assessment for Trauma-Informed Care 
CDC: Total Worker Health – NIOSH Worker Well-Being Questionnaire 
NCTSN: Trauma-Informed Organizational Assessment (implementation guide and assessment with 
free account) 
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Nghiên Cứu Trường Hợp/Ví Dụ
NC Center for Resilience & Learning: Nghiên Cứu Trường Hợp Về Trường Tiểu Học Baskerville
CA School-based Health Alliance: Điểm Nhấn Trường Học Có Ý Thức Về Chấn Thương: Các Thực Hành Cho Học 
Sinh Và Nhân Viên Có Chánh Niệm
CA School-based Health Alliance: Chữa Lành Thông Qua Các Thực Hành Có Ý Thức Về Chấn Thương Trong 
Trường Học: Hai nghiên cứu trường hợp với Học Sinh Da Màu ở California
Video: Trường Trung Học Cơ Sở/Phổ Thông Nhạy Cảm Với Chấn Thương Trông Như Thế Nào?

Sức Khỏe Nhân Viên Và Tự Chăm Sóc
NCTSN: Tự Chăm Sóc Cho Các Nhà Giáo Dục
iOpening Enterprises: Sử Dụng Các Nguyên Tắc Có Ý Thức Về Chấn Thương Để Thấm Nhuần Tự Chăm Sóc Trong 
Trường Học
Teaching and Learning Innovation: Năm Mẹo Tự Chăm Sóc Cho Nhà Giáo Dục Phản Ứng Với Chấn Thương
SafeSupportiveLearning.Ed.gov: Gói Căng Thẳng Chấn Thương Thứ Cấp Và Tự Chăm Sóc

Các Bước Tiếp Theo
Lời Kêu Gọi Hành Động CTIPP: Xây Dựng Cộng Đồng Khỏe Mạnh Hơn Thông Qua Các Phương Pháp Tiếp Cận 
Có Ý Thức Về Chấn Thương
NASSP: Hướng Dẫn Của Nhà Lãnh Đạo Trường Học Để Tạo Ra Trường Học Có Ý Thức Về Chấn Thương: Tháng 2 
năm 2020
Liên hệ ResilientGwinnett@gwinnettcoalition.org để thảo luận về nhu cầu của trường học hoặc học khu của bạn và 
các cơ hội đào tạo Resilient Gwinnett có sẵn cho bạn.

Phụ Lục B: Nguồn Lực Nơi Làm Việc
Các Thực Hành Có Ý Thức Về Chấn Thương Trong Cộng Đồng Doanh Nghiệp
CTIPP: Nơi Làm Việc Có Ý Thức Về Chấn Thương – Khái Niệm, Chiến Lược và Chiến Thuật Để Xây Dựng Nơi 
Làm Việc Hỗ Trợ Sức Khỏe
SAMHSA: Hướng Dẫn Thực Tế Để Thực Hiện Phương Pháp Tiếp Cận Có Ý Thức Về Chấn Thương
National Council for Mental Well-Being: Danh Sách Kiểm Tra Các Thực Hành Nhân Sự Có Ý Thức Về Chấn 
Thương
Center for Healthcare Strategies: Tuyển Dụng Lực Lượng Lao Động Có Ý Thức Về Chấn Thương
Center for Healthcare Strategies: Hướng Dẫn Chính Sách Cho Các Thực Hành Nhân Sự Có Ý Thức Về Chấn 
Thương
Federation for Progressive Policymaking: Danh Sách Kiểm Tra Tổ Chức Phản Ứng Với Chấn Thương
Lyra Health: Chấn Thương Và Nơi Làm Việc

Hướng Dẫn Tương Tác Với Những Cá Nhân Đã Trải Qua Chấn Thương
Infographic ECHO: Cách Hỗ Trợ Ai Đó Đã Trải Qua Chấn Thương
Magellan Health: Hỗ Trợ Nhân Viên Trong Các Sự Kiện Chấn Thương

Đánh Giá Và Theo Dõi
Trauma Informed Care Project: Tự Đánh Giá Cơ Quan Về Chăm Sóc Có Ý Thức Về Chấn Thương
CDC: Sức Khỏe Toàn Diện Người Lao Động – Bảng Câu Hỏi Sức Khỏe Người Lao Động NIOSH
NCTSN: Đánh Giá Tổ Chức Có Ý Thức Về Chấn Thương (hướng dẫn thực hiện và đánh giá với tài khoản miễn phí)



Additional Resources 
US Department of Labor: Mental Health at Work: What Can I Do? A Workplace Guide 
Trauma Informed Oregon: Behaviors and actions of Trauma Informed Leaders 
Federation for Progressive Policymaking: People-Centered & Trauma-Informed Approach: A Better 
Way to Serve 
Federation for Progressive Policymaking: Trauma-Informed Service Delivery: Strategies and Actions 
for Working with Individuals 
ITTIC Infographic: Trauma-Informed Care  
National Fund for Workforce Solutions: A Trauma-Informed Approach to Workforce 
Resilient Georgia: Training Roadmap to Becoming Trauma Informed – Business Community 
 
Case Studies/Examples 
Oregon Total Worker Health Alliance: Case Study #1: Bend, OR Police Department 
Oregon Total Worker Health Alliance: Case Study #2: City of Eugene, OR 
Oregon Total Worker Health Alliance: Case Study #3: City of Portland Water Bureau and Portland 
Bureau of Transportation 
State of Michigan: Trauma-Informed Policy Template 
Trauma Informed Oregon: Trauma Informed Care Review Board: Policies and Procedures 
 
Staff Well-Being and Self-Care 
Office of the U.S. Surgeon General: Five Essentials for Workplace Mental Health & Well-Being 
Office of the U.S. Surgeon General: The U.S. Surgeon General’s Framework for Workplace Mental 
Health & Well-Being 
Trauma Informed Oregon: A Trauma Informed Workforce 
 
Next Steps 
CTIPP Call to Action: Building Healthier communities Through Trauma-Informed Approaches 
Contact ResilientGwinnett@gwinnettcoalition.org to discuss your business’ needs and the Resilient 
Gwinnett training opportunities that are available to you.  

Appendix C: Youth-Serving Organization Resources

Trauma-Informed Practices within Youth Serving Organizations 
Family & Youth Services Bureau: Creating Safe Spaces – A Facilitator’s Guide to Trauma-Informed 
Programming for Youth in Optimal Health Programs 
Beyond School Bells: Tier One Trauma Informed Afterschool - Programs 
 
Guidelines for Engaging with Individuals who Have Experienced Trauma 
ECHO Infographic: How to Support Someone Who has Experienced Trauma 
ECHO Infographic: Trauma-Informed Support for Children 
MSEA: Tools to Support the Learning and Development of Students Experiencing Childhood and 
Adolescent Trauma 
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Nguồn Lực Bổ Sung
Bộ Lao Động Hoa Kỳ: Sức Khỏe Tâm Thần Tại Nơi Làm Việc: Tôi Có Thể Làm Gì? Hướng Dẫn Nơi Làm Việc
Trauma Informed Oregon: Hành Vi Và Hành Động Của Các Nhà Lãnh Đạo Có Ý Thức Về Chấn Thương
Federation for Progressive Policymaking: Phương Pháp Tiếp Cận Lấy Con Người Làm Trung Tâm & Có Ý Thức 
Về Chấn Thương: Cách Phục Vụ Tốt Hơn
Federation for Progressive Policymaking: Cung Cấp Dịch Vụ Có Ý Thức Về Chấn Thương: Chiến Lược Và Hành 
Động Để Làm Việc Với Cá Nhân
Infographic ITTIC: Chăm Sóc Có Ý Thức Về Chấn Thương
National Fund for Workforce Solutions: Phương Pháp Tiếp Cận Có Ý Thức Về Chấn Thương Đối Với Lực Lượng 
Lao Động
Resilient Georgia: Lộ Trình Đào Tạo Để Trở Thành Có Ý Thức Về Chấn Thương – Cộng Đồng Doanh Nghiệp

Nghiên Cứu Trường Hợp/Ví Dụ
Oregon Total Worker Health Alliance: Nghiên Cứu Trường Hợp #1: Sở Cảnh Sát Bend, OR
Oregon Total Worker Health Alliance: Nghiên Cứu Trường Hợp #2: Thành Phố Eugene, OR
Oregon Total Worker Health Alliance: Nghiên Cứu Trường Hợp #3: Cục Nước Thành Phố Portland Và Cục Giao 
Thông Portland
Bang Michigan: Mẫu Chính Sách Có Ý Thức Về Chấn Thương
Trauma Informed Oregon: Hội Đồng Đánh Giá Chăm Sóc Có Ý Thức Về Chấn Thương: Chính Sách Và Quy Trình

Sức Khỏe Nhân Viên Và Tự Chăm Sóc
Văn Phòng Tổng Y Sĩ Hoa Kỳ: Năm Yếu Tố Thiết Yếu Cho Sức Khỏe Tâm Thần Và Sức Khỏe Tại Nơi Làm Việc
Văn Phòng Tổng Y Sĩ Hoa Kỳ: Khung Của Tổng Y Sĩ Hoa Kỳ Về Sức Khỏe Tâm Thần Và Sức Khỏe Tại Nơi Làm 
Việc
Trauma Informed Oregon: Lực Lượng Lao Động Có Ý Thức Về Chấn Thương

Các Bước Tiếp Theo
Lời Kêu Gọi Hành Động CTIPP: Xây Dựng Cộng Đồng Khỏe Mạnh Hơn Thông Qua Các Phương Pháp Tiếp Cận 
Có Ý Thức Về Chấn ThươngLiên hệ ResilientGwinnett@gwinnettcoalition.org để thảo luận về nhu cầu của 
doanh nghiệp bạn và các cơ hội đào tạo Resilient Gwinnett có sẵn cho bạn.

Phụ Lục C: Nguồn Lực Tổ Chức Phục Vụ Thanh Thiếu Niên
Các Thực Hành Có Ý Thức Về Chấn Thương Trong Các Tổ Chức Phục Vụ Thanh Thiếu Niên
Family & Youth Services Bureau: Tạo Ra Không Gian An Toàn – Hướng Dẫn Điều Hành Cho Chương Trình 
Có Ý Thức Về Chấn Thương Dành Cho Thanh Thiếu Niên Trong Các Chương Trình Sức Khỏe Tối Ưu
Beyond School Bells: Chương Trình Sau Giờ Học Có Ý Thức Về Chấn Thương Cấp Độ Một

Hướng Dẫn Tương Tác Với Những Cá Nhân Đã Trải Qua Chấn Thương
Infographic ECHO: Cách Hỗ Trợ Ai Đó Đã Trải Qua Chấn Thương
Infographic ECHO: Hỗ Trợ Có Ý Thức Về Chấn Thương Cho Trẻ Em
MSEA: Các Công Cụ Hỗ Trợ Việc Học Tập Và Phát Triển Của Học Sinh Trải Qua Chấn Thương Thời Thơ Ấu 
Và Tuổi Vị Thành Niên



NCTSN: The 12 Core Concepts for Understanding Traumatic Stress Responses in Children and Families 
NCTSN: Psychological and Behavioral Impact of Trauma: Preschool Students 
NCTSN: Psychological and Behavioral Impact of Trauma: Elementary School Students 
NCTSN: Psychological and Behavioral Impact of Trauma: Middle School Students 
NCTSN: Psychological and Behavioral Impact of Trauma: High School Students 
 
Evaluation and Monitoring 
Traumatic Stress Institute: Trauma-Informed Care in Youth Serving Settings – Organizational Self 
Assessment 
NCTSN: Trauma-Informed Organizational Assessment (implementation guide and assessment with 
free account) 
 
Additional Resources 
NCTSN: A Trauma-Informed Guide for Working with Youth Involved in Multiple Systems 
Resilient Georgia: Training Roadmap to Becoming Trauma Informed - Youth 

Case Studies/Examples 
YMCA: We all Have Mental Health – Mental Health Promotion Strategies for Y Programs 
Boys & Girls Club of America: Trauma-Informed Boys & Girls Club Standards of Practice 
Girl Scouts of Greater New York: An Introduction to Trauma-Informed Girl Scouting 
 
Staff Well-Being and Self-Care 
Temescal Associates and the How Kids Learn Foundation: Self-Care for Youth Workers 
Youth Research & Evaluation eXchange: Caring for Yourself is a Radical Act – Self-Care Guide for 
Youth Working in Community 
 
Next Steps 
CTIPP Call to Action: Building Healthier communities Through Trauma-Informed Approaches 
Contact ResilientGwinnett@gwinnettcoalition.org to discuss your youth-serving organization’s needs 
and the Resilient Gwinnett training opportunities that are available to you. 
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NCTSN: 12 Khái Niệm Cốt Lõi Để Hiểu Phản Ứng Căng Thẳng Chấn Thương Ở Trẻ Em Và Gia Đình
NCTSN: Tác Động Tâm Lý Và Hành Vi Của Chấn Thương: Học Sinh Mầm Non
NCTSN: Tác Động Tâm Lý Và Hành Vi Của Chấn Thương: Học Sinh Tiểu Học
NCTSN: Tác Động Tâm Lý Và Hành Vi Của Chấn Thương: Học Sinh Trung Học Cơ Sở
NCTSN: Tác Động Tâm Lý Và Hành Vi Của Chấn Thương: Học Sinh Trung Học Phổ Thông

Đánh Giá Và Theo Dõi
Traumatic Stress Institute: Chăm Sóc Có Ý Thức Về Chấn Thương Trong Các Bối Cảnh Phục Vụ Thanh Thiếu Niên – Tự 
Đánh Giá Tổ Chức
NCTSN: Đánh Giá Tổ Chức Có Ý Thức Về Chấn Thương (hướng dẫn thực hiện và đánh giá với tài khoản miễn phí)

Nguồn Lực Bổ Sung
NCTSN: Hướng Dẫn Có Ý Thức Về Chấn Thương Để Làm Việc Với Thanh Thiếu Niên Tham Gia Nhiều Hệ Thống
Resilient Georgia: Lộ Trình Đào Tạo Để Trở Thành Có Ý Thức Về Chấn Thương - Thanh Thiếu Niên

Nghiên Cứu Trường Hợp/Ví Dụ
YMCA: Tất Cả Chúng Ta Đều Có Sức Khỏe Tâm Thần – Chiến Lược Thúc Đẩy Sức Khỏe Tâm Thần Cho Các Chương 
Trình Y
Boys & Girls Club of America: Tiêu Chuẩn Thực Hành Boys & Girls Club Có Ý Thức Về Chấn Thương
Girl Scouts of Greater New York: Giới Thiệu Về Girl Scouting Có Ý Thức Về Chấn Thương

Sức Khỏe Nhân Viên Và Tự Chăm Sóc
Temescal Associates and the How Kids Learn Foundation: Tự Chăm Sóc Cho Nhân Viên Làm Việc Với Thanh Thiếu Niên
Youth Research & Evaluation eXchange: Chăm Sóc Bản Thân Là Một Hành Động Cấp Tiến – Hướng Dẫn Tự Chăm Sóc 
Cho Thanh Thiếu Niên Làm Việc Trong Cộng Đồng

Các Bước Tiếp Theo
Lời Kêu Gọi Hành Động CTIPP: Xây Dựng Cộng Đồng Khỏe Mạnh Hơn Thông Qua Các Phương Pháp Tiếp Cận Có Ý 
Thức Về Chấn Thương Liên hệ ResilientGwinnett@gwinnettcoalition.org để thảo luận về nhu cầu của tổ chức phục vụ 
thanh thiếu niên của bạn và các cơ hội đào tạo Resilient Gwinnett có sẵn cho bạn.
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