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Lời giới thiệu 
Xã hội ngày càng phát triển, kéo theo đó là nhiều hệ lụy. Hằng ngày, bạn nghe nhiều về những thông tin tiêu cực liên quan đến trẻ nhỏ, những điều ấy có làm bạn lắng lo, phiền muộn?
Trẻ nhỏ như một cái cây non, xanh tươi, hướng thiện. Nhưng tại sao, lớn lên chút nữa lại có những trẻ hư, rồi khi trưởng thành, lại có những người xấu, lệch lạc hành vi, phạm pháp…? Điều này phụ thuộc rất nhiều vào cách mà các bậc cha mẹ thấu hiểu, xử lý các vấn đề về tâm lý. Đồng thời là cách giáo dục, định hướng tính cách, nhân cách cho con từ thuở nhỏ.
Tuy con còn trong tuổi ấu thơ, thế giới chung quanh trong trẻo và bao điều tốt đẹp, nhưng không phải không tồn tại những vấn đề luôn chờ chực đe dọa con bạn. Những căn bệnh tâm lý tiềm ẩn, nghịch cảnh gia đình, nguy cơ bạo hành ngoài xã hội, những tác động của người xấu, sự xâm hại… luôn rình rập để tác động mạnh mẽ vào tâm lý trẻ. Nếu bạn không nắm những nguyên tắc để có thể hiểu và kịp thời “chữa bệnh tâm lý” cho con, trẻ rất có thể bị tổn thương nhất thời hoặc từ từ, rồi dần dà ảnh hưởng xấu đến nhân cách, hành vi và tương lai trẻ.
Bộ sách GIẢI ĐÁP MỌI THẮC MẮC TÂM LÝ TRẺ này do chính tập thể các bác sĩ tài năng với nhiều năm kinh nghiệm của Bệnh viện Nhi Đồng 1, Thành phố Hồ Chí Minh thực hiện. Đây là một bộ sách cực kỳ hữu ích cho các bậc cha mẹ, đem đến những kiến thức về cách phòng ngừa, giải quyết một số vấn đề tâm lý ở con mình, nhằm giúp trẻ phát triển tối ưu về nhận thức, cảm xúc, hành vi, xã hội và có thể nhờ đến chuyên viên tâm lý của bệnh viện khi cần.
Tập sách Để Con Được Lớn Khôn thuộc bộ sách này bao gồm những nội dung hướng đến sự chăm sóc cụ thể khi trẻ gặp các khó khăn về tâm lý, như khi trẻ mắc phải các rối loạn tâm lý (như tự kỷ, tăng động, giảm tập trung ADHD…), các vấn đề về stress và những gì người lớn có thể làm để giúp trẻ giảm căng thẳng thần kinh sau sự mất mát người thân, sau khi cha mẹ ly dị, căng thẳng trong học tập…
Chúng tôi rất mong muốn tập sách này sẽ trở thành một cẩm nang gối đầu giường nho nhỏ, đem lại những nền tảng tốt đẹp nhất cho con trong hành trang đầu đời. Và hơn thế, sẽ giúp cha mẹ biến thơ ấu của con thành những ngày tháng luôn tươi vui, đẹp đẽ, để con được lớn khôn một cách trọn vẹn, trong tình yêu thương.
- Bác sĩ Phạm Ngọc Thanh
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Khi trẻ bị căng thẳng thần kinh (stress) 
Stress ở trẻ em
Đối với trẻ trong lứa tuổi đi học, căng thẳng thần kinh (hay còn gọi là stress) là một vấn đề tâm lý thường gặp. Căng thẳng thần kinh có thể biểu hiện bằng một số triệu chứng thể chất như thở nhanh, tim đập nhanh, đau bụng, đau đầu. Với những triệu chứng trên, một số trẻ đã phải nhập viện để được điều trị nội trú, sau khi khám bệnh và loại bỏ những nguyên nhân bệnh thể chất, trẻ được giới thiệu sang khám tâm lý.
Nguyên nhân khiến trẻ lo lắng?
Đối với các học sinh cấp 2 và cấp 3, dưới đây là những tình huống gây lo lắng, căng thẳng, với mức độ phổ biến giảm dần:
• Áp lực học tập
• Cha mẹ hoặc thầy cô, bạn bè la mắng, đánh đập
• Bị bạn từ chối chơi, bị cô lập
• Không có nhiều thời gian bên cạnh cha mẹ
• Không làm được bài tập ở nhà
• Không được ăn mặc theo sở thích
• Nhận thấy sự thay đổi cơ thể ở tuổi dậy thì
• Thấp bé hơn, hay bị thừa cân so với các bạn đồng trang lứa
• Cha mẹ cãi nhau trước mặt trẻ
• Không hạp với thầy cô giáo
• Do đổi nhà, đổi trường
• Cha mẹ chia tay
• Bị ép làm điều trẻ không thích
Làm thế nào biết được trẻ đang chịu căng thẳng thần kinh?
Mặc dù stress là một phần của cuộc sống và có thể giúp trẻ lớn lên về mặt ứng xử trước những tình huống khó khăn, song stress cũng có thể gây tác dụng tiêu cực. Vì vậy, cha mẹ nên lưu ý khi nhận thấy con mình có những biểu hiện sau đây:
• Trẻ có dấu hiệu thể chất như đau bụng, đau đầu
• Trẻ hay mệt mỏi, uể oải
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• Trẻ có vẻ trầm cảm, không giao tiếp về cảm xúc của bản thân
• Trẻ dễ cau có, không thích các sinh hoạt thường ngày
• Trẻ ít quan tâm đến những sinh hoạt quan trọng đối với trẻ, thích ở nhà hơn ra ngoài, tiếp xúc với bạn bè
• Trẻ học sa sút, không thích đi học và không thích làm bài, học bài
• Trẻ có hành vi chống đối xã hội như nói láo, trộm cắp, quên hoặc từ chối làm những việc lặt vặt, và có vẻ lệ thuộc cha mẹ hơn trước
Cha mẹ cần tìm hiểu xem trẻ bị áp lực do đâu?
Nguyên nhân gây stress có thể nằm ngoài phạm vi gia đình và ngoài tầm kiểm soát của cha mẹ. Tuy nhiên, nhiều trẻ cảm thấy bị áp lực trong chính gia đình, chẳng hạn như cha mẹ kỳ vọng vào con cái ở mức vượt quá khả năng của trẻ, bắt trẻ học quá nhiều. Sau giờ học chính khóa ở trường, trẻ còn phải đi học thêm môn tiếng Anh, môn toán, học đàn, vi tính,... vì cha mẹ không muốn trẻ thua kém bạn bè cùng trang lứa trong xã hội nhiều cạnh tranh như hiện nay. Do vậy, trẻ phải di chuyển liên tục từ chỗ học này sang chỗ học khác, không còn giờ để ăn, để chơi, để thư giãn và để làm “trẻ em”.
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Theo tình trạng đến khám ở các trung tâm nhi khoa, các trẻ gặp căng thẳng thần kinh thường dẫn đến hiện tượng học tập sa sút. Tuy vậy, cha mẹ lại không nhận biết được các dấu hiệu để sớm đưa trẻ đi khám tâm lý. Có những trường hợp trẻ chỉ được đưa đến gặp chuyên viên tâm lý sau khi đã chịu bao trận đòn từ cha mẹ, thầy cô. Sau khi quan sát và tiếp xúc với trẻ, trong một số trường hợp các chuyên viên tư vấn tâm lý xác định rằng sở dĩ trẻ không thể đáp ứng những kỳ vọng của gia đình và xã hội là do một số khiếm khuyết trong quá trình phát triển, nhất là trong phát triển nhận thức, giao tiếp, cảm xúc mà cha mẹ và thầy cô ít quan tâm hoặc chưa được trang bị kiến thức đúng để nhận biết, để thấu hiểu và hỗ trợ trẻ.
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Cha mẹ nên làm gì để giúp trẻ giảm stress?
• Cha mẹ nên trả lại tuổi thơ cho trẻ, đừng bắt trẻ làm người lớn quá sớm.
• Ý thức về tuổi phát triển của trẻ chứ không phải chỉ dựa trên tuổi sinh học. Cha mẹ cũng nên quan tâm đến sự phát triển toàn diện cho trẻ, đặc biệt ở các lĩnh vực nhận thức, giao tiếp, xã hội, cảm xúc chứ không chỉ dừng ở việc cho trẻ ăn, ngủ, học văn hóa.
• Vui chơi và thể dục là sinh hoạt không thể thiếu ở trẻ em. Cha mẹ cần học lại cách chơi với trẻ theo từng độ tuổi.
• Nên dành thời gian (tối thiểu 10 – 15 phút hàng ngày) để lắng nghe, thảo luận, đề nghị với trẻ về chương trình sống của trẻ hàng ngày. Tránh áp đặt những hoạt động mà trẻ không thích hoặc không giỏi.
• Cha mẹ cũng nên xem lại bản thân có đang bị stress không, vì sự căng thẳng ở cha mẹ có ảnh hưởng đến trẻ. Có thể cha mẹ cần điều chỉnh lại nhịp sống của mình trước khi bắt trẻ thay đổi hành vi.
• Cha mẹ nên động viên, nâng đỡ, khen ngợi thay vì thúc ép, bắt buộc, ép buộc trẻ.
• Dùng những biện pháp bạo lực không mang lại kết quả khả quan, vì đó là cách cha mẹ trút cơn giận dữ, ấm ức của mình lên con cái và vô tình dạy con cách giao tiếp bằng bạo lực.
Hỗ trợ tâm lý cho trẻ em sau thảm họa tự nhiên
Trên thế giới cũng như tại Việt Nam, người dân có thể phải chịu đựng những hậu quả của thảm họa do bão lũ và động đất. Ngoài thiệt hại về con người (qua con số người chết, mất tích, bị thương) và tổn thất vật chất, chúng ta cũng nên quan tâm đến phản ứng trước mắt và hậu quả tâm lý lâu dài ở trẻ em.
Trẻ em phản ứng thế nào trước thảm họa tự nhiên?
Mặc dù các thảm họa tự nhiên chỉ xảy ra trong thời gian ngắn, nhưng ảnh hưởng của chúng lên tâm lý những người sống sót có thể kéo dài hàng tháng và thậm chí hàng nhiều năm. Đối với trẻ nhỏ là lứa tuổi chưa có khả năng hiểu hoặc bày tỏ cảm xúc, cách quan trọng nhất để giúp trẻ sau cơn thảm họa là tạo cho trẻ cảm giác an toàn và được trấn an. Chúng ta hãy nhớ mọi trẻ đều khác nhau và biểu lộ sự căng thẳng không giống nhau. Vì thế, cần lưu ý những thay đổi hành vi của từng cá thể, tùy từng lứa tuổi.
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Phản ứng của trẻ tùy thuộc vào các yếu tố nguy cơ, các yếu tố này có thể là sự tổn thương của cá nhân, sự mất mát người thân, mức độ nâng đỡ tinh thần của cha mẹ, mất mát nhà cửa, tiền sử sang chấn tâm lý hoặc bệnh lý tâm thần.
Một số ít trẻ có thể có nguy cơ bị rối loạn căng thẳng sau sang chấn (tức post-traumatic stress disorder, viết tắt là PTSD) bao gồm các triệu chứng trên kèm theo việc trải nghiệm lại các biến cố đau thương khi chơi trò chơi hoặc ngủ mơ; khi đó, trẻ có cảm giác thảm họa tái xuất hiện, chết lặng đối với các chủ đề cảm xúc, khó tập trung và dễ giật mình. Nguy cơ tự tử có thể gia tăng ở một số ít trẻ vị thành niên nếu các em gặp phải vấn đề tâm thần trầm trọng như PTSD hoặc trầm cảm. Với những triệu chứng này, trẻ cần được gặp chuyên viên tâm lý hoặc tâm thần.
Cha mẹ và giáo viên nên giúp trẻ như thế nào?
• Giữ bình tĩnh và bình tâm lại. Nhìn nhận sự mất mát, tổn hại, nhưng tin tưởng vào cố gắng của cộng đồng để dọn dẹp và xây dựng lại. Trấn an trẻ rằng các bé vẫn được gia đình chăm sóc và cuộc sống sẽ trở lại bình thường.
• Nhìn nhận và bình thường hóa cảm xúc của trẻ. Cho phép trẻ thảo luận về những cảm xúc và những quan ngại. Hãy lắng nghe trẻ với sự đồng cảm, cho trẻ hiểu rằng phản ứng của trẻ là bình thường.
• Khuyến khích trẻ nói về các biến cố gây đau thương. Trẻ cần có cơ hội thảo luận về kinh nghiệm sống của mình trong một môi trường an toàn và được chấp nhận. Cho trẻ tham gia những sinh hoạt có thể giúp trẻ chia sẻ kinh nghiệm sống, trong đó có hình vẽ, câu chuyện, âm nhạc, kịch hoặc xem hình ảnh trên truyền hình, nghe truyền thanh. Cha mẹ cũng nên nhờ chuyên viên tâm lý tư vấn thêm.
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• Cổ vũ những kỹ năng ứng phó và giải quyết vấn đề một cách tích cực. Động viên trẻ triển khai phương pháp ứng phó với cơn lo âu một cách tích cực.
• Củng cố mối quan hệ giữa trẻ với các bạn. Bạn bè sẽ giúp trẻ ứng phó với hoàn cảnh khó khăn tốt hơn và tránh cho trẻ bị cô lập. Trong vài trường hợp, cha mẹ quá đau khổ và căng thẳng nên không thể nâng đỡ con và những lúc như vậy, bạn nên động viên trẻ đi chơi với bạn.
• Cha mẹ cũng cần tự chăm sóc bản thân. Hãy dành thời gian cho chính mình và tự trấn an mình trước khi nâng đỡ trẻ. Hãy nói chuyện với những người lớn khác. Đừng nên chìm đắm trong nỗi âu lo, sợ hãi một mình, nhưng hãy chia sẻ cảm xúc với người khác để được trấn an. Hãy chăm sóc sức khỏe thể chất của bạn. Hãy dành thời gian làm điều gì đó khiến bạn thích thú. Tránh dùng rượu và ma túy để tự trấn an.
Giảm căng thẳng của cha mẹ khi con bị chậm phát triển
Nhiều cha mẹ đem con đến khám vì những dấu hiệu chậm phát triển như: chậm nhai, chậm đi, chậm nói, chậm hiểu, hiếu động, có hành vi bạo lực. Đây không phải là những dấu hiệu có thể được chữa khỏi sau vài ngày dùng thuốc như các bệnh thể chất khác.
Việc nuôi dưỡng và chăm sóc một trẻ chậm phát triển đòi hỏi người chăm sóc phải có sự kiên nhẫn, chịu đựng, chấp nhận sự hạn chế năng lực của trẻ. Hơn nữa, hiện nay một số lớn cha mẹ bận công việc ngoài xã hội nên khi trở về nhà, phải chăm sóc cho một trẻ có nhu cầu đặc biệt thì quả thật, lắm lúc cha mẹ cảm thấy quá tải và rơi vào tình trạng căng thẳng thần kinh.
Làm thế nào để biết bản thân cha mẹ đang bị căng thẳng thần kinh?
Các cha mẹ nên lưu ý xem mình có gặp phải những dấu hiệu sau hay không:
• Tăng nguy cơ mắc bệnh (dễ bị nhiễm siêu vi khi thay đổi thời tiết chẳng hạn)
• Tăng nguy cơ bị tai nạn (giao thông, nghề nghiệp)
• Giảm sự hứng thú: cảm thấy mệt mỏi, chán nản
• Tính khí thay đổi: dễ buồn bực, cáu gắt
• Uống rượu, uống cà phê, hút thuốc lá nhiều hơn
• Có ý nghĩ bỏ cuộc, không muốn chăm sóc con
• Vợ chồng bất hòa vì những chuyện nhỏ, có tư tưởng muốn ly dị
• Không muốn tuân thủ hướng dẫn của nhà trị liệu: không đem con đi tái khám đúng hẹn, phàn nàn về thái độ phục vụ của nhân viên y tế, thậm chí cáu gắt, nặng lời với nhân viên y tế.
• Trong những tình huống mà sự căng thẳng gia tăng, nhiều triệu chứng nghiêm trọng xuất hiện như: cơn đau nửa đầu, nhức đầu, bệnh về da như viêm da, những rối loạn chức năng như loét tá tràng, chứng tiêu hóa khó khăn, bệnh suyễn và đái tháo đường.
Cha mẹ nên làm gì trong tình trạng căng thẳng?
Cha mẹ cần nhận biết tình trạng căng thẳng cùng những giới hạn của bản thân. Chúng ta thường cảm thấy mệt mỏi vì quá cầu toàn, muốn đốt cháy giai đoạn trong việc giúp trẻ phát triển sau khi tham vấn nhà trị liệu. Các bậc cha mẹ nên quan tâm đến giấc ngủ và hoạt động giải trí, cũng như lưu ý về chế độ ăn, năng tập thể dục.
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Có một số cha mẹ, sau khi được biết con bị chậm phát triển đã dồn hết thời gian để giúp con phát triển và không còn để ý đến chuyện gì khác. Cha mẹ cần thiết lập một thời khóa biểu để dung hòa các sinh hoạt khác nhau: sinh hoạt ngoài xã hội và trong gia đình.
Trong gia đình, cha mẹ cũng cần thống nhất một số sinh hoạt: thời gian dành cho con, thời gian dành cho sinh hoạt vợ chồng và cho riêng mình. Tính hài hước cũng là điều rất cần thiết, một bầu khí gia đình tràn đầy niềm vui và hy vọng sẽ giúp gia đình cảm thấy gánh nặng được vơi đi.
Ngoài ra, cha mẹ cũng nên tìm sự nâng đỡ từ xã hội, của các cha mẹ khác để chia sẻ kinh nghiệm nuôi dạy trẻ, cũng nên tiếp xúc với các cha mẹ có con phát triển bình thường. Điều này chỉ thực hiện được khi cha mẹ không mang mặc cảm vì có con chậm phát triển.
Hiện nay, với sự phát triển của ngành nhi khoa nói chung và lực lượng chăm sóc trẻ nói riêng (gồm các chuyên viên nhi khoa, thần kinh, tâm thần, vật lý trị liệu, âm ngữ trị liệu, tâm vận động), nhiều trẻ được can thiệp sớm (trước 3 tuổi) và các trẻ này vẫn có nhiều cơ may phát triển tốt nếu có sự phối hợp nhịp nhàng giữa gia đình và các chuyên viên liên ngành.
Làm thế nào để thư giãn?
Kỹ thuật thư giãn tương đối dễ thực hiện với các bước sau đây:
(1) Hãy để cho các ý nghĩ tuôn chảy tự do trong đầu.
(2) Nếu cảm thấy vướng mắc ở một ý nghĩ nào đó, hãy hãm nó lại bằng cách nhủ thầm “không” để không phải suy nghĩ tới lui về nó.
(3) Hãy tưởng tượng ra một quang cảnh bình lặng. Màu xanh là màu giúp thư giãn, vậy bạn hãy thử hình dung bầu trời xanh quang đãng và bên dưới là cảnh biển bình yên.
(4) Chú ý tới hơi thở của bạn và làm sao cho nhịp thở chậm rãi, đều đặn. Theo dõi từng hơi thở khi bạn hít vào và thở ra. Mười hơi hít – thở sâu và chậm sẽ giúp bạn giảm bớt cảm giác căng thẳng.
(5) Bạn có thể chọn một danh từ gợi cảm giác bình yên để xoa dịu tâm trạng (chẳng hạn như “tình yêu”, “hòa bình” hay “hơi thở”,...). Nghĩ tới từ đó và nhẩm đi nhẩm lại nó trong đầu (bạn có thể kết hợp với việc hít – thở sâu, chậm).
(6) Bạn hãy tự nhắc mình thư giãn các cơ bắp trong toàn thân bằng cách nằm ngửa trên sàn nhà hoặc trên giường, lưng duỗi thẳng, mắt nhắm lại, hai tay chân dang rộng ra trong tư thế thoải mái (hãy chọn một không gian yên tĩnh để đạt hiệu quả thư giãn cao nhất). Ngay từ đầu, bạn nên chọn trang phục rộng rãi, thoải mái, đừng mang giày. Hít vào và gồng từng bộ phận cơ thể, đếm tới 10; sau đó thở mạnh ra và thư giãn.
Cha mẹ ly dị và những tác động đến trẻ
Hiện tượng ly dị ngày càng phổ biến trên toàn cầu cũng như tại Việt Nam, nhất là ở các thành phố lớn. Nhiều đôi vợ chồng sống bất hòa với nhau (thậm chí dùng bạo lực với nhau trước mặt con cái), để rồi cuối cùng họ quyết định chia tay nhau. Vậy hiện tượng này có ảnh hưởng thế nào đến sự phát triển tâm lý của trẻ nhỏ?
Cha mẹ chia tay có ảnh hưởng gì đến con cái?
Ly dị luôn gây sốc và đau khổ cho đôi vợ chồng đã từng yêu thương nhau, từng cùng xây dựng cuộc sống. Khi chia tay, cuộc sống của gia đình bị xáo trộn, nhiều sự thay đổi xảy ra như nhà ở, mối quan hệ giữa các thành viên trong gia đình nội – ngoại,... Có trường hợp trẻ phải thay đổi trường học, việc thích nghi với môi trường mới gặp nhiều khó khăn.
Trẻ có thể có những biểu hiện cho thấy sự lo âu, sợ hãi, trầm cảm vì sự chia ly của cha mẹ, như: đau đầu, đau bụng, khó ngủ, chán ăn, khó tập trung và giảm trí nhớ trong học tập. Thậm chí có trẻ còn thoái lùi: tiểu dầm mặc dù trước đó đã không còn tiểu dầm, đòi bú bình trong khi đã có thể tự ăn như một trẻ lớn. Đó là do trẻ muốn trở lại thời gian hạnh phúc của tuổi ấu thơ khi được sống chung với cha mẹ; một số trẻ muốn được nằm viện để được cả cha lẫn mẹ chăm sóc. Trẻ cũng có thể trở nên khó tính, nhõng nhẽo, dễ khóc nhè, dễ nổi cáu.
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Cha mẹ nên làm gì trong hoàn cảnh khó khăn này?
Đối với cha mẹ
Cần tìm sự nâng đỡ của gia đình, bạn bè, người thân quen để vượt qua cơn khủng hoảng. Nếu có rối loạn lo âu, trầm cảm nặng, cha mẹ nên tìm đến một chuyên viên tâm lý để được tư vấn và trị liệu.
Đối với trẻ
Cha mẹ nên nói cho trẻ biết sự thật thay vì nói dối như “mẹ đi học ở nước ngoài”, hoặc “bố phải đi làm xa”. Nói dối sẽ làm cho trẻ tưởng tượng ra những điều không tốt như bố/mẹ bỏ đi vì trẻ không ngoan. Vì con, cha mẹ nên để sự oán giận nhau qua một bên, đừng nói xấu nhau trước mặt con dẫu là trong bất cứ tình huống nào, dẫu nguyên nhân đổ vỡ có là gì chăng nữa. Cha mẹ nên nhớ trẻ con đang cần xây dựng nhân cách bằng cách đồng hóa với cha mẹ, cần chiêm ngắm tấm gương sống tốt đẹp, biết yêu thương từ cha mẹ.
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Sau khi ly hôn, dù là cha hay mẹ được giao quyền nuôi dưỡng trẻ thì người này vẫn nên cho phép trẻ được thoải mái thăm viếng người còn lại, đừng gây áp lực cho trẻ như “Nếu con tiếp tục thăm mẹ con thì con qua bên đó ở luôn đi” hoặc “Mẹ sẽ cô đơn kinh khủng trong lúc con ở với bố”. Người lớn không nên bắt con cái trở thành nạn nhân của cuộc chiến giữa hai người đã ly dị, bởi điều này làm cho đời sống của trẻ càng thêm đau khổ.
Thái độ tích cực của cha mẹ sẽ giúp trấn an trẻ, thực sự giúp trẻ hiểu rằng việc ly dị là chấm dứt cuộc sống chung giữa hai vợ chồng chứ không liên quan đến trẻ. Vai trò của cha, của mẹ là không thay đổi, và trẻ vẫn được cả hai yêu thương, chăm sóc.
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Trẻ em trước cái chết của người thân
“Một bé trai 3 tuổi bị thương vì nhiều nhát dao đâm khắp người. Khi ra khỏi cơn nguy kịch, câu đầu tiên trẻ hỏi cha là: ‘Mẹ con ở đâu? ’, người cha đã trả lời: ‘Mẹ chết rồi!’”.
Đây là một tình huống có thật và đứa trẻ đã chứng kiến cái chết đau thương của mẹ. Những vết thương trên cơ thể của trẻ có thể được lành trong một thời gian ngắn, nhưng vết thương trong tâm hồn sẽ phải mất rất nhiều thời gian mới có thể tạm lành. Vậy làm thế nào nhân viên y tế có thể giúp hai cha con vượt qua cơn khủng hoảng này?
Những thông tin sau được tham khảo từ tài liệu Nhi khoa Phát triển và Hành vi năm 2005 (Hoa Kỳ), cha mẹ và người lớn nên lưu y những điểm sau nhằm giúp trẻ vượt qua sang chấn tâm lý sau khi mất mát người thân.
Vượt thắng sự mất mát
Trẻ tìm cách hiểu điều đã xảy ra và tại sao có sự chết. Trẻ khóc thương người chết theo kiểu của trẻ và theo mức độ phát triển nhận thức và tình cảm, đồng thời tự xây dựng trong nội tâm hình ảnh của người đã khuất và mối quan hệ đã mất. Và hậu quả lâu dài đối với sức khỏe tâm thần còn tùy nhiều yếu tố:
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• Tuổi của trẻ khi sự chết xảy ra.
• Người chết là ai (cha mẹ, anh chị em, bạn bè hoặc người thân?)
• Bản chất mối quan hệ giữa trẻ và người đã chết.
• Bản chất sự chết (bệnh tật, tự tử, AIDS, đột tử, mưu sát, tai nạn, trẻ có chứng kiến không).
• Lịch sử những mất mát mà trẻ từng gặp phải.
Có thể chia tuổi thơ thành 4 nhóm tuổi để hiểu được mức độ nhận thức, cũng như phản ứng cảm xúc của trẻ đối với tang chế. Sau đây là bảng Những giai đoạn nhận thức và cảm xúc của trẻ trong tang chế để bạn đọc có sự tham khảo.
NHỮNG GIAI ĐOẠN NHẬN THỨC VÀ CẢM XÚC CỦA TRẺ TRONG TAM CHẾ
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Người lớn cần thay đổi cách thức giao tiếp về cái chết để hạn chế những ảnh hưởng tâm lý tiêu cực
Trong văn hóa Á Đông, đa số người lớn ngại nói với trẻ về sự chết. Sự chết được xem như nằm ngoài chu kỳ bình thường của cuộc sống, là một đối tượng mà mỗi con người cần chiến đấu và khước từ. Điều này gây khó khăn cho trẻ vì trẻ cần người lớn để giúp trẻ chịu tang và buồn sầu. Nỗi buồn của người lớn càng tăng thêm khi trẻ đặt câu hỏi hoặc thảo luận về sự chết. Ngoài ra, vì muốn bảo vệ trẻ khỏi buồn khổ nên người lớn chọn cách khước từ sự mất mát và điều này có ảnh hưởng đến nhận thức của trẻ. Có người lớn còn giải thích rằng “chết cũng gần giống như đi ngủ”, vô tình càng làm cho trẻ bối rối, sợ ngủ hoặc sợ hãi khi thấy một người thân đang ngủ.
Người lớn phải giúp trẻ giải đáp những câu hỏi khó khăn: “Chết là gì?, “Điều đó có thể xảy ra cho con không?”, “Điều đó có thể xảy ra cho người thân của con không?”, “Con có trách nhiệm về cái chết không?”, “Ai chăm sóc con bây giờ?”, “Tại sao người đó chết?”, “Người chết ở đâu bây giờ?”, “ Tại sao người đã chết không trở lại?”. Để có thể hỗ trợ trẻ (cũng như bản thân) tốt nhất, cha mẹ nên đến tham khảo bác sĩ nhi khoa hay chuyên viên tâm lý để được tư vấn cách trả lời trẻ, cách nâng đỡ trẻ. Là những nhà chuyên môn, họ hiểu được trẻ đang ở mức phát triển về nhận thức nào và sẽ giúp cha mẹ điều chỉnh cách giao tiếp, và nếu cần họ có thể đưa ra lời khuyên để người lớn tự điều hòa cảm xúc trước.
Cha mẹ có thể sẽ phải nhờ đến sự nâng đỡ của hàng xóm, của bạn bè và thầy cô ở trường để trẻ dễ dàng vượt qua chướng ngại tâm lý này. Hãy nhớ: dưỡng dục và nâng đỡ từ gia đình và bạn bè là những “bài thuốc” chữa lành tốt nhất cho trẻ chịu tang. Dựa trên bảng Những giai đoạn nhận thức và cảm xúc của trẻ trong tang chế ở trên, chúng tôi có một số gợi ý chung dành cho cha mẹ:
Trẻ rất nhỏ (dưới 2 tuổi)
• Khuyến khích cha mẹ chăm sóc trẻ tốt trong môi trường gia đình vì trẻ ở tuổi này thường có phản ứng với sự xa cách và mất mát.
• Chọn lựa những món đồ chơi, những đồ vật chuyển tiếp thích hợp.
• Quan trọng hơn cả là sự chăm sóc tốt.
Trước tuổi đi học (3 - 6 tuổi)
• Sự nhận thức của trẻ: Vì tính duy kỷ ở tuổi này, trẻ tin là trẻ có thể gây ra cái chết. Vì vậy, cha mẹ và người lớn xung quanh cần nhấn mạnh cho trẻ biết rằng trẻ không gây ra sự chết và trẻ vẫn được chăm sóc tốt. Nỗi buồn của trẻ có thể được biểu hiện bởi sự hung hăng, hoặc hành vi tinh nghịch. Đôi khi trẻ đau khổ đến nỗi trẻ làm như không có gì xảy ra, hoặc trẻ giận dữ với người đã báo tin buồn hoặc với người thân vì họ không đủ mạnh để ngăn cản sự chết.
• Cách giải thích: Vì trẻ ở tuổi này tin rằng chết có thể đảo ngược lại, nên trẻ có thể đặt những câu hỏi như: “Khi nào cha về nhà? Nếu bà ngoại bị chôn trong mồ, bà có lạnh không? Làm sao bà thở khi bị quấn kín như vậy?”.
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Với những câu hỏi này, người lớn nên trả lời trung thực và đi vào thẳng vấn đề, như: “Cha đã chết rồi. Chúng ta không bao giờ được gặp lại cha. Tất cả chúng ta rất buồn. Mẹ sẽ cố gắng trả lời những câu hỏi của con và mẹ cũng muốn biết cảm nghĩ của con khi có người chết. Mẹ cũng nhắc là con sẽ được chăm sóc chu đáo”. Bạn có thể liên hệ sự kiện này với cái chết của con vật nuôi trong khu phố, hoặc có thể đọc truyện có chọn lọc cho trẻ nghe.
• Tham dự nghi thức an táng: Người lớn nên cho trẻ dự đám tang vì điều này có ích cho trẻ, nhất là khi trẻ đã có thể hiểu một lời giải thích cụ thể cho các bước nghi thức liệm xác, an táng, viếng mộ. Những kinh nghiệm thực tế về những việc đang xảy ra sẽ giúp phòng ngừa những nỗi sợ không thực. Tuy nhiên nếu trẻ không thích tham dự đám tang thì bạn có thể kể cho trẻ nghe sau.
Tuổi đi học (6 - 12 tuổi)
• Sự nhận thức của trẻ: Ở tuổi này, vì trẻ đã có hiểu biết về mặt sinh học nên người lớn cần cho trẻ biết về nguyên nhân tử vong (như “Cơ thể của cha ngưng làm việc rồi. Tim cha ngừng đập. Phổi cha ngừng thở. Cha chết vì ung thư”).
• Cách giải thích: Sự thành thật, về lâu về dài, luôn có ích cho việc nâng cao khả năng thích ứng. Hãy để trẻ điều khiển cuộc thảo luận. Những câu hỏi như“Con biết gì? Nói cho mẹ biết điều gì đã xảy ra?” rất hữu ích. Quan trọng là cha mẹ bày tỏ cảm xúc của mình và cho phép trẻ bày tỏ cảm xúc theo.
• Tham dự nghi thức an táng: Khuyến khích trẻ tham dự mọi nghi thức an táng với sự nâng đỡ của một người lớn (tốt nhất là người thấu cảm nhất với trẻ). Tuy nhiên, quyền quyết định có dự hay không vẫn thuộc về trẻ và bạn không nên ép buộc.
Tuổi vị thành niên (dưới 16 tuổi)
• Sự nhận thức của trẻ: Trẻ hiểu sự chết như người lớn, nhưng câu hỏi “tại sao” còn mới lạ đối với trẻ. Mặc dù trẻ đã phần nào trưởng thành, đã có hiểu biết nhưng trẻ có thể tưởng tượng là mình bất tử và có những hành vi mà cha mẹ nên lưu ý. Có trẻ còn tự tạo ra nghi thức an táng khi chơi cùng với bạn.
• Đôi khi trẻ vị thành niên mang mặc cảm tội lỗi và cho rằng chính trẻ chịu trách nhiệm về cái chết. Trẻ thích ở với bạn hơn là với gia đình, khước từ cảm xúc từ người lớn, khiến phản ứng buồn sầu kéo dài.
• Đôi khi trẻ có hình ảnh lý tưởng về người quá cố và muốn gặp họ nên có ý nghĩ tự tử, nhưng rất ít trẻ thực sự có hành động tự sát.
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Hội chứng trẻ bị bỏ rơi trong gia đình
Trước hết, chúng tôi xin kể cho bạn đọc hai tình huống sau đây:
(1) Một trẻ 30 tháng tuổi được cha mẹ đưa đến khám vì trẻ hay giật mình, khóc thét trong khi ngủ. Khi hỏi bệnh sử, cha mẹ cho biết rằng vì cả hai đều đi làm nên ngay từ khi trẻ được 1 tháng tuổi, cha mẹ đã gửi trẻ cho một người nuôi trẻ. Cha mẹ gặp trẻ mỗi ngày một lần, mỗi lần khoảng 1 tiếng và sau khi trẻ ngủ, cha mẹ trở về nhà trọ và trẻ chỉ được sống với cha mẹ vào hai ngày cuối tuần. Trong phòng khám, trẻ từ chối chơi với các đồ chơi, chỉ ngồi trên đùi mẹ, vẻ mặt u buồn, hai cánh tay bám chặt thân mẹ, như để bù lại những ngày tháng thiếu hơi ấm của mẹ từ lúc được 1 tháng tuổi.
(2) Một trẻ khác được 10 tuổi, mẹ đưa đến khám vì trẻ có những hành vi hung hăng, hiếu động, kém tập trung và gặp khó khăn học tập. Đây là một trẻ thông minh, nói chuyện với bác sĩ một cách cởi mở: “Thưa bác sĩ, con bị chấn thương tâm lý từ nhỏ. Lúc con được 3 tuổi, mẹ con đi vắng, con khóc vì nhớ mẹ và bị bố vứt ra ngoài sân. Con không nhớ phải khóc bao lâu cho đến khi mẹ trở về. Khi con nhức đầu, khó tập trung vào bài vở thì bố đánh con và quyết định gửi con đến một tỉnh xa cho con ở với một người bác. Bác đã dạy con lớn lên bằng những trận đòn để ép con học giỏi nhưng con không thể học được. Không bao giờ bố hỏi con về những đau khổ trong đời con để nâng đỡ, giúp con vượt qua những khó khăn, mà chỉ chửi mắng, đánh đập con. Con rất hận bố và không muốn sống trong gia đình nữa”.
Ở cả hai tình huống trên, các bạn sẽ thấy điểm chung là cả hai trẻ đều không được sống cùng cha mẹ, không có cảm giác được cha mẹ quan tâm, chăm sóc. Nói tóm lại, trẻ có cảm giác cô đơn, bị bỏ rơi dù có đủ cả cha lẫn mẹ.
[image: ]
Tại sao trẻ cảm thấy cô đơn?
Có thể do các nguyên nhân sau đây:
• Cha mẹ đi làm nhiều để tăng thu nhập trong gia đình, mong sẽ đáp ứng nhu cầu ngày càng tăng trong đời sống hiện đại.
• Trong các thành phố lớn, càng ngày càng có nhiều gia đình “hạt nhân” chỉ gồm có hai thế hệ là cha mẹ và con cái, và mỗi gia đình chỉ có 1 - 2 con.
• Trẻ được giao cho một vú nuôi, được tiếp cận với việc xem ti-vi từ rất sớm chứ không được tận hưởng sự vuốt ve, ôm ấp, giọng nói dịu dàng của mẹ.
Từ tâm trạng cô đơn, trẻ có thể lãnh nhận những hậu quả gì?
Trẻ có những biểu hiện khác nhau tùy theo lứa tuổi:
• Trẻ nhũ nhi dưới 2 tuổi: có những rối loạn ăn uống (từ chối bú, nôn ói), rối loạn giấc ngủ (khóc đêm, giật mình), dễ bị nhiễm khuẩn (viêm hô hấp, tiêu chảy) vì tình trạng căng thẳng thần kinh có thể gây suy giảm hệ miễn dịch.
• Từ 3 - 5 tuổi: trẻ có những dấu hiệu thoái lùi như ngưng nói mặc dù trước đó đã biết nói. Trẻ hiếu động, kém tập trung, làm cho cô giáo khó chấp nhận cho trẻ vào lớp mẫu giáo.
• Từ 6 - 10 tuổi: trẻ có khó khăn học tập vì kém trí nhớ, thiếu ngủ, hay gặp ác mộng, bị mộng du.
• Trẻ vị thành niên: trẻ say mê chơi games trên vi tính, ghiền lên mạng, ghiền “chat”, kết bạn trong thế giới ảo để có bạn tâm sự; hoặc tập hút thuốc lá, uống rượu, dùng ma túy, bỏ học, trầm cảm, dọa tự tử.
Cha mẹ nên làm gì để trẻ không cảm thấy bị bỏ rơi?
• Phân phối thời gian hợp lý giữa công việc ngoài xã hội và thời gian dành cho gia đình. Đặc biệt, mối quan hệ mẹ - con trong năm đầu đời rất quan trọng cho sự phát triển cảm xúc và xã hội của trẻ.
• Không mang việc cơ quan về nhà, hạn chế sử dụng điện thoại di động, internet để có thời giờ giao tiếp với con. Tránh những ảnh hưởng mà stress trong công việc lẫn ngoài xã hội gây ra cho gia đình, làm cho trẻ cảm thấy lo âu, sợ sệt.
• Vợ chồng chia sẻ công việc nhà và cùng kêu gọi sự tham gia của con cái như cùng chuẩn bị bữa ăn tối, cùng dùng bữa.
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• Nếu cha/mẹ cần đi công tác xa thì nên giải thích cho trẻ biết, ghi trên lịch, và khi đi xa thì nên cố gắng liên hệ với trẻ qua điện thoại hay email cho trẻ được an tâm học tập, sống vui trong khi chờ ngày cha/mẹ về.
• Trong những ngày kỷ niệm của gia đình như ngày sinh nhật, ngày dành cho cha mẹ, lễ thiếu nhi,… gia đình cố gắng sum họp để có những giây phút hạnh phúc bên nhau.
• Trẻ hình thành nhân cách thông qua việc bắt chước từng cử chỉ, lời ăn tiếng nói hàng ngày của người lớn. Vậy nên, cha mẹ cần giữ được sự cân bằng trong đời sống gia đình và xã hội.
• Cha mẹ nên dành thời giờ để lắng nghe trẻ tâm sự về những niềm vui, nỗi buồn, những điều khiến trẻ ưu tư trong ngày; sau đó hãy động viên, nâng đỡ để trẻ tìm ra giải pháp cho các vấn nạn, đồng thời trưởng thành hơn về nhân cách.
• Nếu không giúp trẻ đi vào giấc ngủ an lành vì bận công tác trong đêm, cha mẹ nên thu băng tiếng nói của cha mẹ để nhắn nhủ, đọc truyện cho trẻ nghe, dỗ giấc ngủ cho trẻ.
Tóm lại, sự chăm sóc, hỗ trợ của cha mẹ là rất cần thiết cho sự phát triển toàn diện của trẻ. Trẻ không chỉ lớn lên về chiều cao, cân nặng hay những điểm tốt trong học tập, mà còn có nhu cầu lớn lên về cảm xúc, kỹ năng giao tiếp, hành vi. Trẻ chỉ có thể phấn đấu tốt khi có được những tấm gương tiêu biểu từ trong gia đình để bắt chước, dần dà luyện thành những thói quen tốt. Những người thân khác như ông bà, họ hàng, vú nuôi, cô giữ trẻ,… chỉ là những người phụ giúp chứ không thể hoàn toàn thay thế vị trí của cha mẹ được.
Rối loạn gắn bó ở trẻ em
Một số cha mẹ đã đưa con đến gặp chuyên viên tâm lý vì nghi ngờ “Có lẽ con mình bị tự kỷ”, nhất là sau khi đã tham khảo thông tin về bệnh này trên báo viết hoặc trang web. Tuy nhiên, sau khi tiếp xúc với trẻ, chuyên viên tâm lý lại thảo luận với cha mẹ về một chứng rối loạn khác: rối loạn gắn bó.
Rối loạn gắn bó là gì?
Giữa năm 1906 - 1946, nhiều nhà tâm lý, trong đó có ông René Spitz đã lưu ý rằng việc cắt đứt đột ngột mối quan hệ mẹ - con có thể dẫn đến hiện tượng “sớm thiếu thốn quan hệ”. Năm 1951, ông John Bowlby cũng đã đề cập đến vấn đề này trong tài liệu “Sự chăm sóc của mẹ và sức khỏe tinh thần”, trong đó ông nhấn mạnh ba yếu tố quan trọng trong sự gắn bó mẹ - con: tính liên tục, tính sẵn sàng và sự nhạy cảm của việc đáp ứng.
Chúng ta biết rằng mối quan hệ giữa mẹ và con, xuất hiện từ khi trẻ còn trong bụng mẹ cho đến khi trẻ được 1 tuổi, là mối quan hệ gắn bó rất mật thiết. Người mẹ dường như hiểu được nhu cầu của trẻ qua tiếng khóc, qua cử động, nét mặt của trẻ và tìm cách thỏa mãn mọi nhu cầu của trẻ. Sự gắn bó này giúp trẻ phát triển về nhận thức, cảm xúc, hành vi sau này.
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Khi nào trẻ có nguy cơ mắc phải rối loạn gắn bó?
Trẻ có thể mắc rối loạn gắn bó ngay từ khi còn ở trong bụng mẹ nếu người mẹ gặp bất ổn và chịu nhiều căng thẳng trong lúc mang thai, không thể để tâm đến sự hiện diện của bào thai trong mình, do đó ít quan tâm tiếp xúc với bào thai. Chúng ta nên biết rằng từ tháng thứ 6 trở đi trong thai kỳ, bào thai có thể dùng các giác quan của mình để tiếp xúc với mẹ và thế giới bên ngoài.
Trẻ cũng có nguy cơ gặp rối loạn gắn bó khi phải sống trong sự bất ổn, chẳng hạn như: trước khi đi vắng, cha mẹ thường trốn trẻ rồi lẻn đi vì sợ rằng nếu thấy mình trẻ sẽ quấy khóc và rồi không đi công việc được. Có trường hợp là do cha mẹ bận trăm công ngàn việc, không có giờ chăm sóc trẻ nên giao trẻ cho một người vú nuôi, và tình trạng càng khốn đốn hơn nếu trẻ phải liên tục tập thích nghi với việc thay đổi người chăm sóc thường xuyên. Rồi cũng có tình huống cha mẹ không hợp nhau đi đến đổ vỡ gia đình, hay trẻ được gửi vào nhà trẻ quá sớm mà không được chuẩn bị trước, hoặc được cho xem ti-vi quá sớm và hoạt động này thường kéo dài suốt nhiều tiếng trong ngày.
Biểu hiện cho thấy trẻ mắc phải rối loạn gắn bó
Lúc đầu khi vắng cha mẹ, trẻ khóc la kêu cứu. Sau một thời gian không được đáp ứng, trẻ thất vọng, tự thu mình lại trong thế giới riêng, không tiếp xúc với ai, bỏ bú, khóc đêm, ăn kém, không giao tiếp bằng lời hay không lời (hành vi tránh né). Ngược lại, có trẻ tỏ ra có tình cảm với người lạ, có thể hôn bất kỳ ai, và thích được bồng bế.
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Rối loạn gắn bó đưa đến hậu quả gì?
Khi lớn lên, trẻ có thể có những rối loạn hành vi và tính khí, hiếu động, kém tập trung, có khó khăn học tập, rối loạn giấc ngủ, tiểu dầm, béo phì, chậm phát triển,...
Trị liệu như thế nào?
Chuyên viên tâm lý tạo cho trẻ một môi trường an toàn, vui tươi trong phòng khám, giúp cha mẹ biết cách cải thiện mối quan hệ với trẻ, kích thích trẻ về mặt cảm xúc qua trò chơi và giúp trẻ có một chương trình giáo dục đặc biệt.
Không những thế, các chuyên viên tâm lý luôn sẵn sàng hỗ trợ để cha mẹ cải thiện mối quan hệ với con cái, tạo nên mối quan hệ gắn bó tốt đẹp ngay khi trẻ dưới 1 tuổi, dần dần trẻ sẽ phát triển và đạt được độ “chín” để có thể tách rời khỏi cha mẹ, tập sống tự lập mà vẫn được hưởng trọn vẹn niềm thương yêu của cha mẹ.
Trẻ lo âu và chán nản
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Cha mẹ có thể làm gì khi con bị lo âu hoặc chán nản?
Một số lo âu hoặc chán nản là một phần bình thường của quá trình trưởng thành mà trẻ phải trải qua. Những tình huống gây ra lo âu hoặc chán nản có thể là những trải nghiệm tích cực mà qua đó, trẻ học được cách đối phó với những cảm xúc khó chịu. Hãy để cho con của bạn tự xoay xở qua những tình huống thử thách, đừng giúp đỡ con ngay lập tức mà hãy để con có cơ hội tự khám phá và trưởng thành hơn.
Khi con của bạn lo lắng hoặc chán chường, bạn có thể cho trẻ thấy rằng bạn biết trẻ không vui và bạn sẵn sàng giúp đỡ trẻ vượt qua, nếu trẻ muốn. Nếu không xác định được nguyên nhân hoặc không thể điều chỉnh được hành vi của trẻ trong cơn lo lắng chán nản, hãy nhớ rằng chỉ riêng sự hiện diện của bạn đã có thể giúp trẻ thấy vững tâm hơn.
Để giúp đỡ trẻ đối phó một cách hiệu quả với lo âu và chán nản, bạn hãy khích lệ trẻ xác định nguyên nhân của cảm giác này. Một trẻ nhỏ hơn 3 tuổi không thể xác định được nguyên nhân lo lắng, nhưng vẫn có thể tỏ cho bạn biết nguyên nhân. Hãy giúp đỡ trẻ, nếu cần.
Lấy ví dụ: Bé Quang Minh giận và vùng vằng, không chơi, không nhìn mẹ. Khi cơn giận của bé đã nguôi, lúc này mẹ mới nói: “Con muốn ăn kẹo. Mẹ nói ‘không được’ và con đã không vui”. Lời nhận xét của mẹ không giúp cho Quang Minh đáp ứng với sự chán nản tốt hơn ngay lúc đó. Nhưng sau một thời gian, trẻ sẽ hiểu vì sao trẻ buồn. Điều này sẽ giúp trẻ tìm ra cách để biểu lộ cảm xúc, biết đối phó với những cảm xúc một cách dễ dàng hơn. Nếu người mẹ đã từ chối yêu cầu của trẻ nhưng sau đó lại đồng ý ngay khi trẻ giận dữ, thì chính người mẹ đã cho trẻ biết rằng tức giận là cách tốt để nhận được những gì trẻ muốn.
Bên cạnh đó, việc tìm nguyên nhân tại sao trẻ lo lắng có thể khó hơn. Vì vậy, chúng tôi đưa ra một số câu hỏi bạn có thể tự đặt ra cho bản thân mình, trước khi hỗ trợ trẻ vượt qua sự lo âu, chán nản:
• Điều gì đã xảy ra đối với trẻ và gia đình?
• Trong gia đình có tang không?
• Gần đây gia đình có di chuyển không hoặc trẻ có nghe lỏm được cha mẹ thảo luận về việc chuyển nhà không?
• Sự lo lắng của trẻ có bắt đầu cùng lúc với việc đi khám bác sĩ, nha sĩ, hoặc những chuyên gia y tế khác không?
Nếu bạn không thể xác định được nguyên nhân lo âu của trẻ, một chuyên gia tâm lý trẻ em có thể giúp đỡ bạn. Chuyên gia tâm lý có thể đề nghị một loạt buổi điều trị bằng những trò chơi. Đây cũng là một cách để kiểm tra những kiểu chơi tự do của trẻ. Những kiểu chơi này phản ánh khá rõ ràng về những cảm xúc và điều mà trẻ quan tâm.
Một số lo âu và chán nản là bình thường đối với mọi trẻ em. Nhưng nếu những vấn đề này tồn tại lâu, bạn nên tìm hiểu nguyên nhân và tìm cách giúp trẻ. Nếu bạn không thể xác định được tại sao trẻ lo âu hoặc chán nản, hãy liên hệ với một chuyên gia tâm lý về phát triển trẻ em để được trợ giúp.
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Khi nào nên nói sự thật về việc trẻ là con nuôi?
Thỉnh thoảng có cha mẹ đến xin tư vấn tâm lý khi thấy đứa con nuôi có những biểu hiện hành vi chống đối, nói dối, ăn cắp tiền và đặt những câu hỏi như: “Nếu có em bé nào bị bỏ rơi, mẹ có sẵn sàng mang về nuôi không?” hoặc “Bố ơi, con là ai?”. Trước những câu hỏi như thế, cha mẹ cảm thấy bối rối, và tự hỏi: “Có nên cho trẻ biết sự thật về việc trẻ được nhận nuôi không?”, hoặc “Nếu nói, thì nên nói lúc nào và nói như thế nào?”.
Khi nào nên cho trẻ biết sự thật?
Chúng ta nên cho trẻ biết sự thật tùy theo câu hỏi mà trẻ đặt ra và tùy mức độ phát triển nhận thức và cảm xúc ở trẻ. Lý tưởng nhất là ở tuổi mẫu giáo, khi trẻ thắc mắc “Em bé từ đâu ra?”.
Vấn đề là bạn sẽ trả lời thế nào. Hãy giải thích một cách đơn giản, trực tiếp và thành thật, chẳng hạn như: “Con không phải là do mẹ sinh ra”. Rồi mô tả cho trẻ hiểu tại sao bạn quyết định nuôi trẻ. Hãy nhấn mạnh đến tình thương mà bạn dành cho trẻ.
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Cha mẹ nuôi cần có thái độ nào đối với trẻ?
Hãy cho phép trẻ đặt câu hỏi. Ví dụ, trẻ có thể hỏi: “Điều gì đã xảy ra cho cha mẹ đầu tiên của con?” hoặc “Bây giờ họ ở đâu?”. Bạn nên chia sẻ thông tin với trẻ, nhưng không cần nói chi tiết khi trẻ còn nhỏ và nên thiết lập một quyển sách về cuộc đời của trẻ để khi lớn lên trẻ có thể đọc.
Nếu trẻ đã đến tuổi đi học, nghĩa là từ 6 tuổi trở lên, bạn nên giải thích càng sớm càng tốt vì ở giai đoạn này, trẻ cần hiểu biết một cách rõ ràng, trung thực về nguồn gốc của trẻ. Tự trẻ đã cảm nhận có sự khác biệt giữa trẻ và những thành viên trong gia đình cha mẹ nuôi, và cảm giác này có thể ảnh hưởng đến cách trẻ tự nhìn nhận về bản thân. Hơn nữa, ở tuổi này trẻ đã biết hóng chuyện và có thể nghe được những lời đàm tiếu từ họ hàng hoặc hàng xóm, vậy nên bạn chờ đợi càng lâu thì càng khó thảo luận với trẻ về vấn đề này.
Phản ứng của trẻ như thế nào?
Nếu biết được sự thật khi đã quá muộn, có thể trẻ thấy khó chịu – đây là phản ứng tự nhiên. Hãy cho phép trẻ bày tỏ cảm xúc buồn hoặc giận, và cho trẻ biết bạn thấu hiểu những cảm xúc đó của trẻ. Luôn nhắc để trẻ hiểu rằng dù chỉ là cha mẹ nuôi nhưng bạn vẫn rất thương trẻ, và gia đình này luôn là gia đình của trẻ.
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Một số cha mẹ miễn cưỡng giải thích sự thật cho con vì tự thân chưa chấp nhận được trẻ là con nuôi, không phải là con đẻ. Với họ, việc nghĩ đến sự thật đó gợi lên cảm giác xấu hổ vì bị hiếm muộn, hoặc vì không có khả năng sinh con.
Một số khác lưỡng lự vì sợ rằng sự thật sẽ gây đau khổ cho con, rằng con sẽ từ bỏ cha mẹ nuôi. Họ nghĩ trẻ có thể nói: “Con không muốn sống với cha mẹ nữa. Con muốn đi tìm và sống với cha mẹ đã sinh ra con”. Thật ra, rất hiếm khi trẻ phản ứng như vậy khi nghe cha mẹ giải thích, và việc trình bày với trẻ cũng có hiệu quả hơn khi người lớn nói dễ hiểu, chân thật.
Sự tin tưởng giữa cha mẹ và con cái rất quan trọng cho sự phát triển nhân cách của trẻ. Chúng ta đừng sợ khi trẻ đặt nhiều câu hỏi, vì đó là dấu hiệu tốt cho mối quan hệ tin tưởng của trẻ đối với cha mẹ. Tất nhiên, có trẻ sẽ giữ thái độ im lặng; lúc đó, người lớn nên tôn trọng sự im lặng để trẻ tự suy nghĩ. Sau vài tuần, bạn có thể hỏi trẻ: “Từ lúc chúng ta nói về việc con là con nuôi, con không nói gì cả. Con có nghĩ đến người mẹ đã sinh ra con không?”. Hoặc trong dịp sinh nhật của trẻ, bạn có thể nói: “Mẹ đang tự hỏi người mẹ đã sinh con ra sẽ tự hào nếu biết con đang sống tốt đẹp hôm nay”.
Bên cạnh đó, nhiều khả năng trẻ sợ bị bỏ rơi lần thứ hai nên có hành vi dính chặt với mẹ, chẳng hạn như vẫn đòi ngủ với mẹ mặc dù đã bước vào tuổi vị thành niên. Trẻ có thể nghĩ: “Vì người mẹ thứ nhất đã bỏ tôi, nên cũng có thể bà mẹ thứ hai này cũng sẽ bỏ tôi”. Người mẹ nuôi nên trấn an trẻ và giúp trẻ sống tự lập sớm từ lúc trẻ được 3 tuổi (ví dụ cho trẻ ngủ riêng và tự chăm sóc bản thân như tự mặc quần áo, tự lo vệ sinh cá nhân).
Tóm lại, để tránh cho sự hoang mang, lo âu, mất tin tưởng ở trẻ dẫn đến những rối loạn hành vi, ảnh hưởng đến sự phát triển của trẻ, cha mẹ nuôi nên chuẩn bị tinh thần từ khi quyết định nhận con nuôi. Việc giúp trẻ hiểu biết về việc nhận nuôi xảy ra càng sớm thì càng tốt. Tùy theo những thắc mắc của trẻ và sự phát triển nhận thức cũng như cảm xúc của trẻ, cha mẹ có thể giải thích dần dần cho trẻ về lịch sử cuộc đời thay vì giữ bí mật, nói dối và làm cho bầu khí gia đình bất ổn.
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Khi trẻ gặp khó khăn học tập 
Stress học đường
“Mẹ ơi, con không muốn đi học đâu, con ghét đến trường!”
Có bao giờ bạn gặp phải tình huống như vậy không? Hãy hình dung một ngày nào đó, khi bạn phải thức dậy thật sớm (như mọi ngày), vừa phải chuẩn bị đầy đủ thức ăn cho trẻ vừa cố gắng gọi trẻ dậy đi học. Và rồi… câu trả lời của trẻ làm bạn cảm thấy thất vọng, thậm chí bạn có thể nổi cáu và la mắng trẻ.
Thế nhưng, đứng dưới góc độ y học, nhiều khả năng con của bạn đang chịu áp lực do căng thẳng trong việc học mà y khoa gọi là chứng stress học đường.
Những dấu hiệu báo động
Khi con bạn lo lắng về việc đến trường, điều đó có thể ảnh hưởng đến sức khỏe của trẻ. Một đứa trẻ cảm thấy bị căng thẳng do việc học sẽ có biểu hiện nhức đầu hoặc đau dạ dày. Trẻ cũng có thể có cảm giác hồi hộp và buồn nôn. Rối loạn giấc ngủ cũng là một biểu hiện của stress, khi trẻ ngủ không đủ, trẻ trở nên bẳn tính và mệt mỏi suốt cả ngày. Cảm giác mệt mỏi khiến cho ngày học của trẻ trở nên tồi tệ.
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Vì sao trẻ sợ đến trường?
Khi trẻ không chịu đến trường, thay vì giận dữ la mắng, điều đầu tiên bạn nên làm là tìm hiểu nguyên nhân. Có thể do ở trường trẻ bị bắt nạt, có bất đồng với bạn bè, hay trẻ sợ thầy cô giáo,… nhưng nguyên nhân thường gặp nhất vẫn là áp lực bài vở. Một số trẻ không theo nổi chương trình học và cảm thấy chán nản, còn phần lớn trẻ bị stress vì không thể giải quyết nổi lượng bài tập quá nhiều.
Làm sao nhận biết trẻ đang có vấn đề về bài vở?
Sau đây là một số dấu hiệu thường thấy để cha mẹ, thầy cô và người lớn lưu ý:
• Có biểu hiện học “dưới sức” khi ở trường
• Không hoàn thành hết bài tập được giao
• Quên mang tập vở
• Không nhớ những gì cha mẹ dặn dò
• Từ chối sự giúp đỡ của mọi người
Chúng ta sẽ giúp con trẻ bằng cách nào?
Việc quan trọng nhất là nên cùng trẻ thu xếp một quỹ thời gian biểu học tập hợp lý để đảm bảo đủ thời gian cho trẻ giải quyết khối lượng bài tập về nhà. Với tình hình hiện nay, khá nhiều cha mẹ phải “lực bất tòng tâm” nhìn con em mình “chạy sô” học hết nơi này đến nơi khác. Nhưng hãy nhớ rằng trẻ chỉ học tập hiệu quả khi có được một cơ thể khỏe mạnh, một tinh thần thoải mái. Hãy luôn quan niệm: không có bất cứ bài tập nào quan trọng đến nỗi trẻ phải “hy sinh” giấc ngủ, để rồi làm ảnh hưởng đến sức khỏe của trẻ cả.
Hãy dạy trẻ thói quen sắp xếp có tổ chức, bắt đầu bằng việc dạy trẻ dán nhãn tất cả các tập sách và trang bị đầy đủ dụng cụ học tập như giấy kiểm tra, bút, gôm, thước kẻ, máy tính,… Nếu trẻ phải học nhiều lớp (học chính khóa, học thêm,…) nên sắp sẵn các thứ cần mang theo cho từng lớp học ở một ngăn riêng. Thiếu tổ chức khoa học sẽ gây nên những stress không cần thiết và làm mất thời gian để hoàn thành bài tập được giao.
Tập cho trẻ kỹ năng phân loại bài tập. Những bài tập khó, dài hoặc cần học ngay (như bài kiểm tra) nên ưu tiên thực hiện trước.
Sau mỗi 45 – 60 phút làm bài, nên cho trẻ nghỉ giải lao 5 – 10 phút trước khi tiếp tục. Biện pháp này tuy đơn giản nhưng lại rất có hiệu quả trong việc giúp trẻ lấy lại năng lượng và làm đầu óc tỉnh táo. Nếu có điều kiện, nên tổ chức cho trẻ học nhóm với nhau.
Và cuối cùng, trong những trường hợp bất khả kháng, bạn có thể trao đổi với giáo viên chủ nhiệm về việc gia hạn thêm chút ít thời gian để con bạn hoàn thành tốt bài tập về nhà.
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Có nên cho trẻ đến trường mẫu giáo trước ba tuổi không?
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Liệu trẻ hai tuổi có sẵn sàng đến trường chưa?
Đây là câu hỏi mà các chuyên viên nhi khoa thường gặp khi tiếp xúc với các bậc cha mẹ có con nhỏ. Nhìn rộng hơn, vấn đề liệu có nên cho trẻ dưới 3 tuổi đến trường hiện đang là đề tài nổi cộm đối với người lớn, nhất là trong thời buổi cả cha lẫn mẹ trong gia đình đều phải đi làm, cùng chia sẻ trách nhiệm về tài chính gia đình, dẫn đến việc người lớn khó có thể dành trọn thời gian chăm lo cho các bé.
Ở đây, các chuyên viên nhi khoa xin nêu lên mức độ tự lập của trẻ dưới 3 tuổi để cha mẹ có thêm thông tin tham khảo trong việc ra quyết định gửi trẻ đi học sớm. Đó là:
• Trẻ dưới 3 tuổi chưa quen với việc xa cha mẹ và người chăm sóc.
• Trẻ chưa thể tự đi vệ sinh, hoặc vẫn còn tè dầm trong lúc ngủ trưa.
• Trẻ chưa biết nhai thức ăn đặc và chưa thể tự ăn bằng muỗng.
• Trẻ chưa hiểu được rõ những điều người khác nói và cũng chưa có đủ vốn từ vựng lẫn khả năng giải thích để tự bày tỏ nhu cầu của mình.
• Trẻ chưa tự chăm sóc bản thân được, cũng như chưa biết tự bảo vệ khi bị các anh chị lớn hơn bắt nạt.
• Trong một lớp có đông học sinh, cô giáo không thể chăm sóc chu đáo cho các trẻ nhỏ.
Vậy khi nào thì trẻ đã sẵn sàng đi học?
Để biết được khi nào thì con mình đã sẵn sàng đi học, cha mẹ nên dựa vào mức độ phát triển của các bé chứ không nên dựa vào độ tuổi. Một trẻ đã sẵn sàng đi học là trẻ đã đạt được khả năng tự lập trong việc điều khiển cơ thể và kỹ năng ngôn ngữ cơ bản (tức có thể hiểu được những điều người khác nói, tự thổ lộ được những nhu cầu của mình), trẻ có mối quan hệ tốt đẹp và tin tưởng cha mẹ, sau vài ngày tập thích nghi thì trẻ đã sẵn sàng sống xa cha mẹ.
Vì mỗi trẻ có một mức độ và tốc độ phát triển khác nhau, vậy nên không phải trẻ nào cũng sẵn sàng đi học ở độ tuổi tương đương nhau. Và nếu muốn con mình đạt được mức độ phát triển phù hợp với việc bắt đầu đi học, cha mẹ có thể hỗ trợ con ngay từ khi trẻ còn nhỏ. Đó là không nên đáp ứng ngay mọi nhu cầu của trẻ, mà nên tập cho trẻ biết chờ đợi trong vài phút. Cha mẹ cũng nên tập cho trẻ cách cầm muỗng tự ăn từ khoảng 15 tháng tuổi, mặc dù cử chỉ của trẻ còn vụng về và trẻ vẫn còn thích chơi với thức ăn chứ chưa nhận thức được tín hiệu cầm muỗng là để ăn. Cha mẹ cũng nên tập cho trẻ thói quen sinh hoạt đúng giờ giấc (như ăn, tắm, vệ sinh, ngủ,… phải đúng giờ) để trẻ có được sự nề nếp trước khi đến trường.
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Quan trọng nhất là mỗi khi có việc phải vắng mặt, cha mẹ cần giải thích cho trẻ lý do chứ không nên nói dối, trốn trẻ hay la mắng trẻ. Có như vậy thì trẻ mới quen dần và thấu hiểu, cha mẹ cũng dần luyện cho trẻ quen được với việc phải sống xa cha mẹ. Nếu trẻ đã quen với việc này từ khi còn ở nhà, thì trẻ sẽ dễ dàng thích nghi với môi trường lạ khi bắt đầu đi học.
Những dấu hiệu cho thấy trẻ chưa sẵn sàng đi học
• Trẻ có biểu hiện thoái lui, ví dụ như trước đây trẻ biết chỉ vào quần để báo rằng trẻ muốn đi vệ sinh nhưng bây giờ trẻ lại tiêu tiểu trong quần, hoặc trước đây trẻ nói được nhiều từ nhưng bây giờ chỉ còn biết kêu “ba”, “má” mà thôi.
• Trẻ tự thu mình lại, không muốn tiếp xúc với người khác.
• Trẻ bám cô giáo suốt ngày.
• Trẻ cảm thấy bị bỏ rơi và có vẻ mặt u buồn.
• Tối trẻ ngủ không tốt, hay quấy khóc, giật mình, gặp ác mộng.
• Trẻ có vẻ mệt mỏi vào cuối ngày.
• Trẻ bị chàm, đau họng thường xuyên.
• Sáng nào đi học trẻ cũng khóc.
• Cô giáo lo ngại cho sức khỏe của trẻ.
Nếu cha mẹ muốn cho đứa con nhỏ dưới 3 tuổi của mình đi học mà phát hiện trẻ có những dấu hiệu này, các bạn nên cân nhắc thật kỹ trước khi ra quyết định cuối cùng.
Cha mẹ cần lưu tâm điều gì để trẻ được thoải mái?
Đầu tiên, cha mẹ nên quan tâm đến cách chuẩn bị tâm lý cho trẻ trước buổi đi học đầu tiên. Chẳng hạn như vào dịp nhà trường còn đang nghỉ hè, cha mẹ có thể đưa con mình đến thăm trường vài lần. Nhờ vậy, trẻ có dịp quan sát môi trường mới, ngắm nhìn các bạn khác chơi đùa, làm quen dần với cô giáo sẽ dạy trẻ sau này. Lúc đầu trẻ thường cảm thấy rụt rè, ngại ngùng, nhưng dần dần trẻ sẽ quen hơn với cảnh vật, cô giáo, với các bạn mới, với các hoạt động ở trường.
Không chỉ quan tâm đến việc chuẩn bị cho trẻ đi học, cha mẹ nên lưu ý đến thời gian để trẻ ở trường. Khi mới đi học, bạn không nên để trẻ ở trường cả ngày, suốt từ sáng đến chiều; tốt hơn là trong năm đầu tiên, bạn để trẻ sinh hoạt ở trường một buổi, buổi còn lại trẻ được chăm sóc tại nhà.
Tùy hoàn cảnh của mỗi gia đình mà cha mẹ sẽ quyết định điều tốt nhất cho trẻ. Cho dù có quyết định như thế nào, các bạn nên nhớ rằng mình cần kiên nhẫn và dịu dàng giải thích cho trẻ hiểu lý do phải xa cha mẹ, xa nhà để đến một nơi mới, để gặp những người xa lạ. Làm như vậy, bạn đang gia cố mối dây tin tưởng, yêu thương giữa cha mẹ và con cái bởi nếu hoàn toàn tin tưởng vào tình thương mà bạn dành cho mình, trẻ mới có thể chấp nhận sự xa cách tạm thời với người thân để dần lớn lên trong môi trường xã hội.
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Khiếm khuyết học tập
Thế nào là khiếm khuyết học tập?
Trước 5 tuổi, trẻ phát triển nhanh chóng về thể chất, tinh thần và cảm xúc. Trong thời gian này, cha mẹ cần biết xem bé có khả năng học tập hay không. Có nhiều lý do làm cho trẻ không học được như vấn đề thính lực, không nhận được sự kích thích phù hợp, vấn đề cảm xúc, chậm phát triển tâm thần. Và cho dù không tìm ra lý do, trẻ vẫn có thể có khó khăn trong học tập. Trẻ không đạt được khả năng học tập như trẻ có chỉ số thông minh bình thường được gọi là trẻ có khiếm khuyết học tập.
Những nguyên nhân nào gây ra sự khiếm khuyết học tập ở trẻ?
Vài trẻ được sinh ra trong gia đình có sự khiếm khuyết học tập bẩm sinh. Đối với các trẻ khác, việc gặp phải khiếm khuyết này xuất hiện do những nguy cơ sau:
• Cân nặng lúc sinh nhẹ hơn 2.500 gram.
• Trẻ bị căng thẳng thần kinh vào giai đoạn trước và sau khi sinh ra.
• Điều trị ung thư máu hoặc các bệnh ung thư khác.
• Nhiễm trùng hệ thần kinh trung ương (viêm não, viêm màng não).
• Gặp phải chấn thương nghiêm trọng ở não.
Những dấu hiệu nào có thể cảnh báo khiếm khuyết học tập?
Sau đây là một số thông tin về tình trạng phát triển ở trẻ, để cha mẹ tiện theo dõi:
• Chậm phát triển ngôn ngữ: bình thường trẻ đã có thể nói thành câu khi được 2 tuổi rưỡi.
• Rối loạn lời nói: bình thường lúc 3 tuổi, cha mẹ và người thân phải hiểu được hơn phân nửa điều trẻ nói.
• Rối loạn trong sự phối hợp: trước khi vào lớp lá trường mẫu giáo, trẻ bình thường có thể buộc dây giày, cài nút áo, nhảy lò cò với một chân, và cắt giấy.
• Thời gian tập trung ngắn: giữa 3 – 5 tuổi, trẻ bình thường có thể ngồi yên để nghe một câu chuyện (thời gian tập trung tăng dần với tuổi).
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Cha mẹ cũng nên lưu ý là mỗi trẻ phát triển theo cách thức và nhịp độ riêng. Những dấu hiệu này không phải lúc nào cũng cảnh báo khiếm khuyết học tập.
Thời điểm nào là tốt nhất để xác định khiếm khuyết học tập?
Nên phát hiện càng sớm càng tốt để có sự quan tâm và điều trị kịp thời. Thực tế trong xã hội Việt Nam hiện nay, khiếm khuyết học tập chưa được phát hiện. Hậu quả là trẻ bị áp lực học tập rất nặng và chịu những hình phạt từ gia đình và nhà trường, vì người lớn nghĩ rằng trẻ lười học nên phải bị trừng phạt. Có một số trẻ được đưa đến bệnh viện với những vết bầm, những lằn roi trên cơ thể, dẫn đến việc trẻ bị chấn thương tâm lý nặng nề, thậm chí có trẻ phải bỏ học vì không được giáo dục cách đặc biệt phù hợp với độ phát triển của trẻ.
Khi trẻ đã có những biểu hiện tâm lý bất ổn mà không được chẩn đoán và điều trị đúng, trẻ sẽ trở thành nóng tính, ấm ức, có nhiều vấn đề cảm xúc. Trẻ tự nghĩ là trẻ ngu đần bất kể chỉ số thông minh ở trên mức trung bình. Hành vi hung hăng, bỏ học, hoặc trầm cảm có thể xảy ra. Và mọi chuyện trở thành vòng luẩn quẩn, trẻ tiếp tục gặp thêm khó khăn trong việc học đọc, viết và làm toán.
Điều trị sớm và giáo dục đặc biệt có thể đưa đến kết quả tốt đối với các trẻ này. Tình thương và sự nâng đỡ của gia đình đóng vai trò quan trọng trong việc giúp các trẻ có khiếm khuyết học tập. Trẻ cần được củng cố sự tự tin vào nội lực bản thân.
Ai có thể phát hiện khiếm khuyết học tập?
Những người tiếp xúc với trẻ nhiều nhất như cha mẹ, thầy cô nhà trẻ và mẫu giáo có thể phát hiện sớm chứng bệnh này. Chuyên viên tâm lý có thể làm trắc nghiệm để đánh giá mức độ phát triển của trẻ.
Khiếm khuyết này có thể được chữa lành không?
Hiện nay chưa có cách chữa lành khiếm khuyết học tập. Tuy nhiên, sự hợp tác đa ngành có thể giúp trẻ tiến triển. Trẻ có thể học tập, rèn luyện để đạt được sự tự lập trong cuộc sống khi trưởng thành. Đã có nhiều thông tin quảng cáo về phương pháp trị liệu như chế độ ăn đặc biệt (loại sữa giúp trí thông minh, sinh tố,…). Tuy nhiên, hiện vẫn chưa có chứng cớ khoa học về những phương pháp này.
Cách hỗ trợ những trẻ mắc khiếm khuyết học tập?
Nên phát hiện và điều trị sớm, thậm chí trước 3 tuổi. Có nhiều người danh tiếng như nhà sáng chế Thomas Edison, Phó Tổng thống Nelson Rockefeller, nhà khoa học Albert Einstein, lực sĩ Bruce Jenner,… đều từng vượt qua khiếm khuyết của bản thân và đạt được những thành tựu lớn trong sự nghiệp, có những đóng góp lớn lao cho xã hội.
Trẻ có khiếm khuyết học tập cần có chương trình giáo dục đặc biệt và xử trí y khoa thích hợp. Điều cần thiết nhất là tình thương và sự nâng đỡ của gia đình, cha mẹ, bạn bè.
Lưu ý khi trẻ bắt đầu đến trường mẫu giáo
Hàng năm, cứ vào mùa tựu trường, hàng triệu trẻ em được đến lớp để vui chơi và học tập. Có những trẻ nhỏ lần đầu đến trường không tránh khỏi bỡ ngỡ, xa lạ, trong đó có những trẻ ở độ tuổi lên ba, bắt đầu tập xa cha mẹ để đến với một môi trường hoàn toàn xa lạ, vì vậy, những khó khăn là điều không thể tránh khỏi.
Theo một nghiên cứu ở Pháp vào năm 2000, có 2/3 trẻ ở tuổi mẫu giáo có thể thích nghi được với môi trường học đường khi bắt đầu đi học, 1/3 còn lại gặp khó khăn và 90% trong số này gặp rối loạn về tâm lý.
Trẻ có những khó khăn gì khi bắt đầu đến trường?
• Rối loạn ăn uống: nôn ói, biếng ăn, bỏ ăn, không chịu ăn những món quen thuộc.
• Rối loạn giấc ngủ: khó ngủ, sợ ngủ, ngủ hay giật mình, khóc đêm, mộng du.
• Rối loạn hành vi: lăng xăng, tự thu mình, không thích chơi đùa.
• Rối loạn ngôn ngữ: thoái lùi ngôn ngữ (ngưng nói), chậm nói, nói cà lăm,…
Vì sao trẻ khó thích nghi khi bắt đầu đi học?
Rối loạn mối quan hệ mẹ - con
Mối quan hệ mẹ – con là yếu tố vô cùng quan trọng, xuất hiện trong khoảng 3 năm đầu đời của trẻ. Nếu các bậc cha mẹ chuẩn bị tốt cho con trong giai đoạn này, trẻ sẽ vững vàng để hòa nhập vào tập thể, xã hội khi đến tuổi đi học.
Mối quan hệ mẹ - con được đánh dấu từ lúc người mẹ bắt đầu mang thai, bởi thai nhi luôn cần được sự âu yếm, vuốt ve, trò chuyện của mẹ. Lúc này, người mẹ cần có một trạng thái tâm lý và thể chất tốt để thai nhi phát triển mạnh khỏe.
Sự xa cách đầu tiên được đánh dấu bằng việc trẻ chào đời, rời khỏi bụng mẹ để bắt đầu cuộc sống của mình. Dẫu vậy, trong giai đoạn đầu đời thì trẻ với mẹ hầu như là một. Thông qua sự ẵm bồng, bú mớm, vuốt ve, trò chuyện, người mẹ cho trẻ sự bình yên tuyệt đối. Trong giai đoạn này, nếu để trẻ xa mẹ quá sớm mà không có sự chuyển tiếp dần nhằm giúp trẻ làm quen với người chăm sóc mới thì mối quan hệ mẹ – con dễ bị phá vỡ, trẻ sẽ gặp nhiều khó khăn trong sự phát triển của mình.
Ngay từ khi 8 tháng tuổi, trẻ đã có thể phân biệt lạ – quen, và việc tập cho trẻ thích nghi với việc vắng mặt tạm thời của mẹ sẽ giúp trẻ hiểu được sự kiện người mẹ không có mặt không phải là mẹ không tồn tại.
Một số nguyên nhân khác
• Thời gian ở trường quá dài.
• Lớp học quá đông nên cô giáo không thể dành nhiều thời gian cho từng trẻ một.
• Tiếp cận với môi trường lạ lẫm (cô giáo, bạn bè, môi trường,…).
• Trẻ sinh non, sinh mổ, không được bú mẹ,… cũng là những yếu tố ảnh hưởng đến sự kém thích nghi của trẻ khi đến trường.
Người lớn có thể làm gì để trẻ sớm thích nghi với môi trường mới?
Về phía cha mẹ
• Giải thích cho trẻ điều gì đang xảy ra bằng lời nói một cách rõ ràng, tùy theo lứa tuổi của trẻ. Là người lớn, bạn không nói dối, không lẩn tránh nếu không muốn trở thành tấm gương xấu cho trẻ.
• Cho trẻ có đủ thời gian để thích nghi dần với môi trường mới: bắt đầu bằng việc tham quan trường học, quan sát các bạn chơi, dần dần tiếp cận với trò chơi; khi mới đi học thì nên cho trẻ ở trường khoảng một tiếng, sau tăng dần lên.
• Thái độ và hành động của cha mẹ là điều rất quan trọng với trẻ. Bạn nên lưu ý thái độ của bản thân mỗi khi đưa con đi học, đón con về, trò chuyện cùng con, chơi cùng con.
• Tạo cho trẻ thú vui đi học: trò chuyện cùng trẻ về niềm vui ở trường, về điều đã xảy ra, mối quan hệ với cô giáo và các bạn,… Cần tránh nói đến những gợi ý không tích cực như “Cô có đánh con không?”, “Có bạn nào giành đồ chơi của con không?” vì những gợi ý này sẽ khiến trẻ có ấn tượng không đẹp đối với trường lớp.
Về phía nhà trường
• Đối với những trẻ khó thích nghi, các cô giáo cần cho phép cha mẹ được vào lớp chung với trẻ trong khoảng thời gian đầu, để mẹ và cô làm công việc chuyển tiếp, để tập cho trẻ thích nghi dần với môi trường mới.
• Tránh việc hù dọa, đánh đập trẻ. Sự ân cần của cô giáo là luôn cần thiết đối với trẻ.
Có cách nào để phòng tránh?
• Thiết lập mối quan hệ mẹ - con đủ tốt với trẻ.
• Cho trẻ một sức khỏe tốt: phát triển tốt vận động, ngôn ngữ, nhận thức,… theo từng lứa tuổi, vì đây là những điều thuận lợi cho việc trẻ đi học.
Thời gian cha mẹ dành cho trẻ hàng ngày để chơi đùa, trò chuyện, âu yếm, vuốt ve là rất cần thiết.
Làm thế nào để giúp trẻ học tốt tại nhà?
Nhiều cha mẹ rất quan tâm đến vấn đề là làm thế nào mới có thể giúp trẻ học và chuẩn bị bài tốt tại nhà nhằm đạt kết quả cao trong các kỳ kiểm tra, thi cử. Có cha mẹ chia sẻ, cứ gần đến kỳ kiểm tra là con mình hết sức căng thẳng, có bé than “Sao con đã học hết trơn rồi mà đến lúc thi con không nhớ gì hết”. Như vậy, vấn đề nằm ở chỗ làm sao để giúp được trẻ, nhất là để trẻ học cấp 2, 3 nhớ lâu các kiến thức đã học. Nghiên cứu cho thấy có ba nguyên tắc học tập quan trọng giúp nhớ lâu, đó là: cần phải học nhiều lần, tiếp tục học kỹ thêm và hệ thống hóa các kiến thức sau khi học, và cuối cùng là làm cho kiến thức đã học có y nghĩa hơn qua việc cụ thể hóa, giải thích y nghĩa hoặc cho trẻ biết thêm nhiều thông tin khác có liên quan.
Vì sao cần phải học nhiều lần?
Khi một người tiếp xúc với thông tin lần đầu tiên, các thông tin này sẽ được lưu giữ dưới dạng trí nhớ ngắn hạn trong khoảng 20 giây. Để thông tin được lưu giữ lâu hơn ở trí nhớ ngắn hạn, cần phải có sự lặp đi lặp lại, tức phải học đi học lại nhiều lần hoặc phải đi kèm việc thực hành.
Tuy nhiên trí nhớ ngắn hạn chỉ lưu giữ từ 5 đến 9 đơn vị thông tin trong một lúc, mà một đơn vị thông tin có thể là một hình ảnh, một ý tưởng, một công thức toán. Do vậy, để nhớ lâu thì thông tin phải được chuyển từ trí nhớ ngắn hạn sang trí nhớ dài hạn. Trí nhớ dài hạn có thể lưu giữ rất nhiều thông tin, có thể nói gần như vô hạn trong một khoảng thời gian không giới hạn. Việc học đi học lại nhiều lần hoặc thực tập thêm sẽ giúp thông tin được chuyển từ trí nhớ ngắn hạn sang trí nhớ dài hạn.
Giữa lúc học và lúc kiểm tra, giãn cách thời gian càng lớn thì khả năng hồi tưởng lại kiến thức càng giảm. Quá trình quên sẽ diễn ra ngay lập tức sau giai đoạn tiếp thu kiến thức. Lượng thông tin được ghi nhớ tùy thuộc vào việc bài đó được học bao nhiêu lần. Ví dụ, nếu cho trẻ đọc một chương sách lần đầu tiên, vào ngày hôm sau trẻ chỉ có thể nhớ khoảng 40% nội dung chương này. Tuy nhiên, nếu trẻ ôn đi ôn lại nhiều lần qua nhiều ngày, trẻ có thể nhớ ít nhất 85% nội dung.
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Vì sao cần phải tiếp tục học kỹ thêm và hệ thống hóa kiến thức sau mỗi bài học?
Sau mỗi bài học cần tiếp tục học kỹ thêm và hệ thống hóa kiến thức lại như tóm tắt những điểm chính, liên kết các ý của phần trước với phần sau, dùng bút dạ quang tô màu để làm nổi bật những ý cốt lõi,… Những điều này sẽ giúp trẻ hiểu bài hơn, ghi nhớ tốt hơn. Ví dụ, nếu trẻ học một bài mới và có thể nhớ hết vào cuối giờ học, ngày hôm sau những gì trẻ nhớ được chỉ còn khoảng 40%. Nhưng nếu sau khi đã học hiểu bài, trẻ dành thêm thời gian khoảng 20 phút sau đó để hệ thống hóa các kiến thức đã học thì trẻ có thể nhớ đến 80% vào ngày hôm sau. Điều này cũng có nghĩa là trẻ sẽ không mất nhiều thời gian để học thuộc lại bài vào ngày hôm sau và tất nhiên, trẻ sẽ làm bài kiểm tra hoặc bài thi tốt hơn.
Vì sao cần phải làm cho kiến thức từ bài học có ý nghĩa hơn?
Nhiều nghiên cứu đã cho thấy rằng thông tin sẽ được nhớ dễ dàng hơn nếu được cụ thể hóa, giúp trẻ hiểu được ý nghĩa của thông tin, biết thêm các ý tưởng, các thông tin khác có liên quan đến bài học.
Ví dụ: Khi muốn dạy cho trẻ biết về Vịnh Hạ Long, nên dùng một bản đồ và một số ảnh chụp để chỉ cho trẻ thấy được vị trí, cảnh quan của nơi này. Cha mẹ có thể cho trẻ biết thêm những thông tin về xuất xứ tên gọi, huyền thoại gắn với câu chuyện về đàn rồng xuống giúp dân Việt đánh giặc ngoại xâm.
Và như vậy, trong lúc làm bài kiểm tra, trẻ sẽ dễ dàng nhớ được những kiến thức liên quan đến Vịnh Hạ Long thông qua việc liên tưởng về những bức ảnh, tấm bản đồ, truyền thuyết tên gọi,… Ngược lại, trẻ sẽ dễ quên nếu chỉ cố nhớ đến những thông tin khô cứng, thiếu sinh động, không gợi mở được sự liên hệ thực tế.
Tại sao trẻ hay bệnh khi đi học?
Trong năm học, có một số trẻ tạm thời ngưng việc học do bị bệnh, thậm chí có trẻ phải nằm viện. Các trẻ thường có triệu chứng bị đau đầu, đau bụng, đau khớp, nôn ói, ho khan. Tuy nhiên, khi được nhập viện, được bác sĩ khám và làm xét nghiệm thì lại không tìm ra bệnh. Lúc này, cha mẹ, người thân sẽ được giới thiệu đưa trẻ sang khám chuyên khoa tâm lý. Vậy, tình trạng này có liên quan gì đến việc đi học không? Ở đây, có thể trẻ đã mắc chứng tránh né học tập.
Chứng tránh đi học có thường xảy ra?
Khoảng 5% trẻ ở trường tiểu học và 2% trẻ ở trường trung học gặp phải chứng rối loạn này. Trong những gia đình mà người mẹ có đi làm, tỷ lệ trẻ tránh né học tập thấp hơn vì trẻ đã quen với việc xa mẹ từ nhỏ.
Nguyên do khiến trẻ mắc phải chứng lảng tránh việc đi học
1. Trước khi đi học, một số trẻ chưa từng phải xa cha mẹ nên sự thay đổi đột ngột môi trường sinh hoạt, người chăm sóc sẽ khiến các bé lo sợ. Bình thường, một trẻ khoảng 3 - 4 tuổi vẫn có thể xa cha mẹ nếu trẻ không nhút nhát và sợ người lạ. Nhưng nếu cha mẹ quá bao bọc con, không dám cho con chơi với bạn hàng xóm hoặc đến trường mầm non lúc nhỏ thì trẻ khó có thể thích nghi với trường lớp khi vào cấp 1; lúc này, môi trường mới trở thành một nơi xa lạ đối với trẻ. Trường hợp này thường gặp ở bé gái, và khoảng 20% số trẻ ở trường hợp này bị bạn bè trêu chọc.
2. Một nguyên do khác khiến trẻ ngại đi học là việc trẻ vừa trải qua một cơn bệnh cấp tính (như viêm phổi), khiến trẻ phải nghỉ học một thời gian. Vì thế khi đi học lại, trẻ ngại không theo kịp bài vở, bị bạn bè bỏ xa nên thích ở nhà chơi và xem truyền hình hơn, còn cha mẹ thì lại nuông chiều con. Trường hợp này thường gặp ở các bé trai nhà nghèo.
3. Trẻ cũng có thể tránh học vì không chịu nổi áp lực học tập từ phía gia đình cũng như phía nhà trường. Càng lúc, trẻ càng bị căng thẳng mỗi khi nghĩ đến việc đi học, hay việc bị phạt vì không thuộc bài hoặc không hoàn tất bài tập.
Những dấu hiệu cho thấy trẻ mắc chứng tránh né việc học
Thường dấu hiệu xuất hiện vào buổi sáng trước giờ đi học. Trẻ lo âu xa cách thường có dấu hiệu đau đầu hay đau bụng, còn trẻ tránh đi học sau một cơn bệnh nặng thì thường than thở, cường điệu hóa cơn đau.
Trẻ có thể có các dấu hiệu dưới đây:
• Hầu hết trẻ tránh né đi học bị mất ngủ hoặc ngủ nhiều quá, mệt mỏi, sốt.
• Da xanh tái, mắt mờ.
• Tai mũi họng: đau họng, đau xoang, dễ bị cảm, khó nuốt.
• Hô hấp: thở nhanh, khó thở, ho khan.
• Tim mạch: hồi hộp, đau ngực.
• Tiêu hóa: đau bụng tái phát nhiều lần, chán ăn, nôn ói, tiêu chảy.
• Tiểu lắt nhắt.
• Đau khớp, đau lưng, đau đầu, chóng mặt, ngất xỉu, lo âu, hoảng sợ.
Khi thấy con mắc phải những triệu chứng trên, thông thường cha mẹ sẽ đưa con đi khám để các bác sĩ đưa ra chẩn đoán chính xác hơn. Về phần mình, khi tiếp nhận trẻ thì các bác sĩ dựa trên bốn tiêu chí sau đây để nghĩ đến việc trẻ mắc chứng tránh né đi học:
1. Trẻ mô tả triệu chứng mơ hồ, không rõ ràng, các triệu chứng tái đi tái lại nhiều lần.
2. Khi khám bệnh, bác sĩ không phát hiện bệnh thể chất và trẻ có vẻ khỏe mạnh so với các dấu hiệu được mô tả.
3. Dấu hiệu xuất hiện vào sáng sớm, nhất là vào giờ đi học và biến mất lúc 10 giờ sáng.
4. Trẻ đã nghỉ học hơn 5 ngày, trong khi trẻ bị bệnh mạn tính vẫn có thể đi học đều hơn.
Cha mẹ nên làm gì khi con có dấu hiệu bị bệnh trước giờ đi học?
• Nên đưa trẻ đến gặp bác sĩ nhi khoa để loại trừ các loại bệnh thể chất.
• Sau khi được bác sĩ giải thích và biết rằng con mình mắc chứng tránh né học tập, cha mẹ nên cương quyết cho trẻ đi học trở lại.
• Nếu trước đó, trẻ bị áp lực học tập, cha mẹ nên trao đổi với con để giúp con học vừa đúng với năng lực bản thân.
• Cha mẹ cũng nên trao đổi với giáo viên để tránh dùng những biện pháp gây căng thẳng và lo sợ cho trẻ ở trường như hù dọa, đánh phạt khi trẻ không hoàn thành kế hoạch học tập ở lớp.
• Nếu thấy trẻ không theo kịp chương trình học tập, cha mẹ nên cho trẻ đi kiểm tra chỉ số thông minh ở một cơ sở tâm lý nhi khoa để đánh giá lại năng lực học tập của trẻ.
Mọi trẻ em cần được đến trường
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Đến trường là quyền lợi chính đáng của mọi trẻ em trên hành tinh chúng ta. Một số trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt, rất cần tạo những điều kiện thuận lợi để trẻ có thể đến trường. Ở các nước tiên tiến, các trẻ có nhu cầu đặc biệt được lượng giá trước tuổi đi học - trước 3 tuổi - để đưa vào chương trình can thiệp sớm, ở đó trẻ sẽ nhận được dịch vụ “Giáo dục đặc biệt tiền học đường”. Chương trình này chuẩn bị cho trẻ những điều kiện, kỹ năng cần thiết để có thể hòa nhập vào môi trường học tập bình thường, không bị xem là “ngồi nhầm lớp”, cũng như giúp xác định xem liệu trẻ có cần đến học tập ở trường đặc biệt hay không.
Mục tiêu của giáo dục tiền học đường là dạy và học sao cho trẻ có thể sống được cuộc sống độc lập nhất. Vì vậy, giáo dục đặc biệt không chỉ là những môn học truyền thống như đọc, toán, sử, địa. Mà nó còn bao gồm cả những trị liệu đặc biệt và các dịch vụ khác, nhằm mục đích giúp cho trẻ khắc phục một số trở ngại về phát triển. Các dịch vụ này do các nhà chuyên môn được đào tạo một cách chuyên nghiệp để làm việc với trẻ giảm khả năng. Các dịch vụ này có thể là hoạt động trị liệu, vật lý trị liệu, ngôn ngữ trị liệu, tư vấn tâm lý; hoặc dịch vụ cung cấp các dụng cụ trị liệu đặc biệt cho trẻ như xe lăn, ghế ngồi, nẹp hoặc máy tính.
Ở Hoa Kỳ, trẻ dưới 3 tuổi thường học nửa ngày, một tuần chỉ đến trường 2 hoặc 3 ngày; nhưng đối với trẻ giảm khả năng, em sẽ được cho vào học chương trình cả ngày, và học suốt 5 ngày trong tuần. Cũng có thể em cần học hè, trong khi trẻ bình thường nghỉ hè. Vì như thế, sẽ giúp cho em nhiều cơ hội được dạy - học, và chơi với trẻ khác, cũng như có thời gian sắp xếp cho em được các trị liệu cần thiết.
Điểm chung của cả chương trình giáo dục tiền học đường bình thường cũng như đặc biệt là vai trò của cha mẹ tham gia trong chương trình. Vì yêu cầu phát triển của trẻ ở độ tuổi tiền học đường và thời gian học - lớn lên của trẻ phần lớn là tại gia đình, các bậc cha mẹ cần đem những điều trẻ học được ở lớp cho trẻ trải nghiệm tại nhà.
Đồng hành cùng với trẻ và gia đình là đội ngũ các nhà chuyên môn; trong đó có vai trò của người giáo viên chuyên chăm sóc trẻ đặc biệt. Những người này sẽ giúp trẻ phát triển những kỹ năng về nhận thức, giải quyết vấn đề xã hội. Nếu trẻ là một em chậm trí, cô giáo đặc biệt sẽ dạy theo kiểu lặp đi lặp lại nhiều lần cho trẻ có thể tiếp thu, hoặc nếu là một trẻ khó tập trung chú ý, dễ xao lãng, cô giáo đặc biệt sẽ tìm một góc yên tĩnh dạy trẻ học. Người giáo viên đặc biệt có thể phối hợp với người vật lý trị liệu và hoạt động trị liệu, quyết định kiểu bàn ghế ngồi học giúp trẻ ngồi vững để trẻ có thể vẽ những đường thẳng tốt hơn. Hoặc phối hợp với người trị liệu ngôn ngữ để thống nhất mức độ ngôn ngữ trẻ có thể sử dụng khi học, ví dụ trẻ có thể chỉ cần dùng từ “có” hoặc “không” trả lời với cô giáo, nếu trẻ có vấn đề về nói.
Cách nay trên 20 năm, chính từ những phấn đấu của các gia đình có con khuyết tật, chính phủ và xã hội ở các nước tiên tiến đã chung tay xây dựng và hình thành chương trình can thiệp sớm và các chương trình giáo dục đặc biệt, đến nay nó thực sự có ý nghĩa và có giá trị thực tiễn cho trẻ khuyết tật.
Hy vọng rằng tại Việt Nam chúng ta - gia đình trẻ khuyết tật, giáo viên đặc biệt, các nhà trị liệu sẽ bắt tay với nhau để trẻ có cơ hội đến trường, trẻ không còn thiệt thòi về tri thức, được gặp gỡ chơi đùa với trẻ cùng trang lứa, và cuộc sống trong tương lai giảm bớt được sự lệ thuộc. Như thế mùa tựu trường sẽ là ngày hội của mọi gia đình có con trẻ.
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Con tôi có phải là trẻ có năng khiếu không?
“Con tôi có phải là trẻ có năng khiếu không?”. Đây là câu hỏi mà nhiều cha mẹ đặt ra. Việc tìm ra câu trả lời không phải là dễ dàng vì trẻ có năng khiếu vốn dĩ là những cá thể khác biệt nhau, trong khi giữa mỗi trẻ không năng khiếu cũng có sự khác biệt. Tuy nhiên trẻ có năng khiếu có một số đặc tính chung:
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Làm thế nào biết trẻ có năng khiếu?
Cha mẹ thường thấy trẻ có những năng khiếu sớm, chẳng hạn như biết đọc sớm, có trí nhớ tốt, hoặc quan hệ tốt với người lớn. Ngoài ra còn có những đặc điểm sau đây mà cha mẹ có thể lưu ý thêm, nhằm phát hiện năng khiếu ở con mình, hỗ trợ con phát triển.
Nét nhận thức
• Quan sát tốt
• Rất tò mò
• Quan tâm nhiều
• Trí nhớ tuyệt vời
• Chú ý lâu
• Kỹ năng lý luận xuất sắc
• Khả năng trừu tượng, khái niệm hóa và tổng hợp thông tin
• Nhanh chóng và dễ dàng thấy mối quan hệ giữa các ý tưởng, giữa các sự vật hoặc sự kiện
• Tư duy chính xác, linh động, độc đáo
• Kỹ năng giải quyết vấn đề xuất sắc
• Học nhanh và ít cần thực hành
• Trí tưởng tượng mạnh mẽ
Nét xã hội và cảm xúc
• Quan tâm đến các vấn đề triết lý và xã hội
• Rất nhạy cảm về cảm xúc và thể chất
• Lo lắng về công bằng và bất công
• Cầu toàn
• Đầy nghị lực
• Tính khôi hài phát triển tốt
• Thường động viên người khác
• Quan hệ tốt với cha mẹ, thầy cô và người lớn khác
Nét ngôn ngữ
• Từ vựng phát triển rộng
• Có thể đọc sớm và nhanh
Nét khác
• Thích học điều mới
• Thích sinh hoạt trí tuệ
• Thích sách báo dành cho trẻ lớn
• Đa nghi, có khả năng phê phán và đánh giá
Làm thế nào để nuôi dưỡng trẻ có năng khiếu?
Theo sự hướng dẫn của trẻ: Con bạn thích gì? Bé có vẻ giỏi về mảng nào? Hãy tạo cơ hội cho trẻ làm việc với những điều trẻ thích hoặc có năng khiếu. Ví dụ, nếu trẻ thích khủng long, cha mẹ hãy cho trẻ đọc sách về khủng long, cho trẻ chơi với trò chơi và hình lắp ghép khủng long. Nếu trẻ giỏi âm nhạc hoặc thể thao, bạn hãy cho trẻ có cơ hội học một nhạc cụ hoặc chơi môn thể thao trẻ thích.
Giúp trẻ quan tâm đến nhiều lĩnh vực rộng hơn: Trong khi điều quan trọng là cung cấp cơ hội cho trẻ làm việc với những điều trẻ quan tâm hoặc có sở trường, bạn cũng cần cho trẻ tiếp cận với những điều mới. Nếu trẻ không được tiếp cận với điều mới mẻ (ví dụ như âm nhạc) thì trẻ không thể biết là trẻ có thích một hoạt động nào đó hay không. Trẻ không cần bị ép buộc để thử những điều mới, nhưng trẻ cần được khuyến khích. Không áp đặt, nhưng cũng cần khuyến khích để trẻ không bỏ cuộc sau hai ngày, bởi sau thời gian đó mới tương đối rõ là trẻ có thích hay không một trải nghiệm mới.
Hãy sáng tạo: Trẻ có năng khiếu suy nghĩ và giải quyết vấn đề, vì thế hãy cho trẻ cơ hội để thực hiện việc đó. Ví dụ, nếu một trẻ nhỏ thích đọc thì bạn nên ghi ra vài chữ cho trẻ đọc. Nếu trẻ thích khoa học, bạn có thể cho trẻ cùng nấu ăn với bạn rồi hỏi trẻ tại sao rau trở thành mềm khi được luộc và bột bánh nở khi được nướng.
Cho trẻ sinh hoạt dã ngoại: Khuyến khích trẻ đến thăm vườn thú, nhà hát, trường học, công viên,...
Có nhiều dụng cụ đa dạng tại nhà: Những dụng cụ này không nhất thiết phải là đồ đắt tiền, chỉ cần chúng có thể giúp trẻ tiếp cận với những điều mới. Ví dụ, để khuyến khích năng khiếu nghệ thuật, bạn chỉ cần mua hộp màu, cọ vẽ, giấy trắng, bút chì,… cho trẻ tiếp xúc và chơi với các vật dụng này.
Trắc nghiệm thông minh: Trắc nghiệm đo chỉ số thông minh (IQ) có thể giúp cha mẹ xác định trẻ có năng khiếu, để cha mẹ được yên tâm về năng khiếu của con. Tuy nhiên cha mẹ cần lưu ý, nếu trẻ chỉ nổi trội trong một vài lĩnh vực (như biết đọc, đếm số sớm) nhưng lại chậm phát triển ở những lĩnh vực khác (như chậm nói, ít giao tiếp bằng ánh mắt, thích chơi một mình) thì cần đưa trẻ đến gặp chuyên viên tâm lý càng sớm càng tốt để phát hiện những vấn đề tâm lý và được hướng dẫn nuôi dưỡng trẻ cho đúng.
 
Làm thế nào để biết rằng trẻ đã sẵn sàng vào lớp 1?
Trước ngày khai giảng năm học mới, nhiều cha mẹ đưa con đến khám tâm lý để kiểm tra về sự phát triển của trẻ và xin giấy chứng nhận để bổ túc hồ sơ xin cho con nhập học lớp 1 ở các trường tiểu học. Hầu hết các trẻ này đã được cha mẹ và giáo viên đánh giá là “học sinh lỳ, lười, cứng đầu, hiếu động, kém tập trung” khi bắt trẻ tiếp thu những bài dạy về đọc, viết, làm toán. Các trẻ này thường là những trẻ chậm phát triển tâm thần và cần được giáo dục bằng một chương trình đặc biệt.
Trước khi trẻ học những kỹ năng học đường, trẻ 5 tuổi cần được phát triển về các lĩnh vực khác như sau:
Giao tiếp
• Trẻ có thể thực hiện ba yêu cầu không liên quan với nhau như “Con hãy vỗ tay, đi đến cửa, rồi ngồi xuống”.
• Trẻ nói được những từ so sánh như “nặng hơn, ngắn hơn”.
• Trẻ trả lời được những câu như “Con sẽ làm gì khi con đói bụng hoặc khi con mệt?”.
Vận động thô
• Trẻ có thể đứng được bằng một chân trong 5 giây, hoặc đi nhón gót (đi bằng đầu ngón chân) một quãng 4 - 5 mét.
• Có thể nhảy lò cò một quãng từ 1,2 – 1,8 mét mà không đặt chân đang co xuống đất.
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Vận động tinh
• Trẻ có thể vẽ hình một người trên tờ giấy trắng với đủ đầu, thân mình và tay chân.
• Trẻ có thể vẽ hình chữ thập, hình vuông, hình tam giác theo mẫu.
Giải quyết vấn đề
• Trẻ phân biệt được tối thiểu 5 màu sắc.
• Trẻ biết dùng từ đối nghịch như “đá cứng, gối mềm”.
Cá nhân - xã hội
• Trẻ biết tự phục vụ trong ăn uống, vệ sinh, mặc quần áo.
• Trẻ biết tự nói họ tên, tuổi, giới tính, địa chỉ, số điện thoại nhà.
• Trẻ biết chơi luân phiên và chia sẻ với bạn cùng trang lứa.
Trên đây là một số gợi ý về những kỹ năng mà trẻ cần được học trước khi trẻ sẵn sàng bước vào lớp 1. Một số trẻ có dấu hiệu chậm phát triển về một hoặc nhiều lĩnh vực. Vì thế cha mẹ cần quan sát nhằm phát hiện sớm các dấu hiệu để nhờ chuyên viên tâm lý và giáo viên đặc biệt hỗ trợ, can thiệp sớm và đúng cách để trẻ được luyện những kỹ năng tiền học đường chứ không nên thúc ép trẻ tập đọc, viết, làm toán quá sớm. Những biện pháp bạo lực chẳng những không giúp trẻ phát triển mà còn gây tai hại cho việc hình thành nhân cách của trẻ.
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Khi trẻ chậm phát triển ngôn ngữ 
Tự kỷ: nỗi lo sợ của các bậc cha mẹ
Với sự phát triển của các phương tiện công nghệ, cha mẹ có điều kiện tiếp xúc với nhiều thông tin hơn trong cuộc sống. Vì thế, sự trang bị kiến thức của cha mẹ hiện đại đối với mảng nuôi con cũng đã tốt hơn trước rất nhiều. Cũng nhờ vậy mà khi phát hiện trẻ có những dấu hiệu nghi ngờ tự kỷ như chậm nói, thích chơi một mình, không nhìn thẳng vào mắt người khác, không đáp ứng khi được gọi tên và có những hành vi rập khuôn,… cha mẹ đã biết đưa con đến khám nhi khoa, tâm lý thay vì quy chụp cho những nguyên do tâm linh như trước đây.
Tuy vậy, việc đưa trẻ đi khám tự kỷ hầu hết là vì mong trẻ được chữa lành. Liệu điều này có khả thi không? Sau đây là những thông tin khoa học về tự kỷ nhằm giúp độc giả hiểu hơn về rối loạn này.
Tự kỷ là gì?
Tỷ lệ mắc rối loạn tự kỷ trên thế giới hiện nay là 1/150 trẻ, bé trai mắc gấp 3 - 4 lần bé gái. Tự kỷ không phải là tự kỷ ám thị. Tự kỷ còn được gọi là “rối loạn phát triển lan tỏa” có nghĩa là rối loạn này ảnh hưởng trên sự phát triển của trẻ bằng nhiều cách. Trẻ tự kỷ khó giao tiếp và tương tác với người khác. Trẻ tự kỷ có những hành vi lặp đi lặp lại và thích sống một mình. Trẻ tự kỷ thường kèm theo chậm phát triển trí tuệ và chậm nói.
Cha mẹ gặp nhiều khó khăn với một trẻ tự kỷ đang cần nhiều sự chăm sóc và chú ý. Hiện nay, điều trị sớm có thể cải thiện chức năng giáo dục và xã hội của trẻ tự kỷ. Vì vậy, khi phát hiện trẻ có những dấu hiệu nghi ngờ tự kỷ, hãy đưa trẻ đi khám ngay.
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Trẻ tự kỷ có những dấu hiệu gì?
Cha mẹ thường nghi ngờ con có hành vi bất thường khi trẻ được khoảng 1 tuổi và có những triệu chứng dưới đây:
• Chậm phát triển ngôn ngữ và xã hội: trẻ có vẻ sống trong “thế giới riêng tư”. Trẻ kém tiếp xúc mắt và không đáp ứng khi được gọi tên. Lúc đầu, cha mẹ có thể nghĩ là trẻ có vấn đề về thính lực. Ngoài ra, trẻ không dùng ngón trỏ để chỉ các đồ vật trẻ cần hoặc quan tâm và không nói từ đơn như gọi “ba”, “mẹ” lúc 1 tuổi. Tuy nhiên, có một số ít trẻ nói được và có triệu chứng nhẹ hơn, đây là trẻ có hội chứng Asperger.
• Hành vi rập khuôn, lặp đi lặp lại: trẻ có thể thích đu đưa và thay vì biết chơi giả bộ (như đút cho búp bê hoặc gấu bông uống sữa chẳng hạn), thì trẻ thích xếp đồ chơi (như xe ô tô) thành hàng dài thật ngay ngắn. Trẻ tự kỷ thường khó thay đổi thói quen hàng ngày, như chỉ thích ăn vài loại thức ăn, đi từ nhà đến trường qua con đường quen thuộc. Nếu thay đổi thói quen, trẻ dễ nổi cáu, la hét để phản đối.
[image: ]
• Chậm phát triển trí thông minh: các khó khăn giao tiếp và xã hội làm cho trẻ khó theo học trong các trường bình thường. Trẻ tự kỷ thường tập trung vào các chi tiết nhỏ (như quan tâm đến bánh xe thay vì toàn xe ô tô), dễ bỏ quên “bức tranh to lớn”. Tuy nhiên, một số trẻ tự kỷ có biệt tài như vẽ tranh, thuộc lòng một số nhãn hiệu xe, đếm số giỏi, tự biết đọc rất sớm, chơi một nhạc cụ sau khi nghe tiếng đàn.
Nguyên nhân của tự kỷ là gì?
Chưa ai tìm ra nguyên nhân của tự kỷ, mặc dù trên thế giới hiện nay, các nhà nghiên cứu khoa học đang miệt mài tìm kiếm. Có những yếu tố góp phần trong rối loạn tự kỷ như yếu tố di truyền hoặc một số tổn thương não. Tuy nhiên, tự kỷ không phải do lỗi của cha mẹ thiếu chăm sóc hoặc do phản ứng vắc-xin tiêm chủng.
Tự kỷ có biến chứng không?
Trẻ tự kỷ cần có chương trình giáo dục đặc biệt để giúp trẻ phát triển tối ưu kỹ năng hành vi, xã hội và trí tuệ. Chẩn đoán và điều trị trễ (sau 3 tuổi) có thể ảnh hưởng không tốt đến sự phát triển của trẻ. Tuy nhiên, theo các thống kê, 50% trẻ tự kỷ nhiều khả năng sẽ không bao giờ biết nói và cần được giáo dục cách giao tiếp không qua lời nói, và khoảng 80% trẻ tự kỷ kèm theo chậm phát triển trí tuệ.
Có thể phòng ngừa tự kỷ không?
Chưa có biện pháp nào cả.
Điều trị tự kỷ như thế nào?
Hiện nay, chưa có thuốc để chữa lành rối loạn tự kỷ. Sau khi được chuyên viên tâm lý hoặc tâm thần chẩn đoán, thì việc chữa trị càng sớm càng đem lại kết quả khả quan trong việc cải thiện kỹ năng ngôn ngữ và xã hội.
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▶ Giáo dục đặc biệt luôn cần thiết cho dù trẻ có thể nói bình thường. Cha mẹ biết cách giúp trẻ cải tiến về kỹ năng giao tiếp.
▶ Các loại điều trị khác có thể hữu ích tùy từng tình huống:
• Tâm lý trị liệu trong trường hợp trẻ tự kỷ ở tuổi vị thành niên có mức độ trí tuệ cao nhưng kém kỹ năng xã hội.
• Thuốc giúp điều trị một số rối loạn tâm thần kèm theo như trầm cảm, tăng động kém tập trung, rối loạn ám ảnh cưỡng bức.
▶ Những phương pháp trị liệu không có chứng cớ khoa học: thuốc bổ, kiêng sữa, ôxy cao áp, châm cứu, giúp trẻ nói bằng máy kích thích phát âm. Cha mẹ cần bình tĩnh và cảnh giác cao về những quảng cáo điều trị tự kỷ và nên tham khảo ý kiến của các chuyên gia về tự kỷ tại các bệnh viện nhi có chuyên khoa tâm lý và tâm thần.
Tương lai của trẻ tự kỷ như thế nào?
Không ai có thể tiên đoán về tương lai của trẻ. Một số có thể sống tự lập nếu khả năng ngôn ngữ khá. Chẩn đoán và điều trị sớm, cũng như tái khám thường xuyên sẽ giúp trẻ phát huy tối đa năng lực của trẻ.
Những dấu hiệu báo động rối loạn tự kỷ
Đối với trẻ trước tuổi đi học (dưới 5 tuổi)
• Chậm nói hoặc không nói.
• Không tiếp xúc mắt, không ý thức về người khác.
• Không đáp ứng với nét mặt, cảm giác của người khác.
• Không chơi giả bộ, ít hoặc không tưởng tượng.
• Không quan tâm hoặc không chơi gần những trẻ cùng trang lứa.
• Không biết đến sự luân phiên.
• Không có khả năng chia sẻ niềm vui thích.
• Khiếm khuyết chất lượng giao tiếp không lời.
• Không chỉ bằng ngón trỏ vào một đồ vật để người khác nhìn đồ vật ấy.
• Không kiểm soát ánh nhìn chằm chằm.
• Không khởi xướng hoạt động hoặc trò chơi xã hội.
• Kiểu cách dùng bàn tay và ngón tay bất thường, lặp đi lặp lại một kiểu.
• Phản ứng bất thường, hoặc không phản ứng với kích thích giác quan.
Đối với trẻ trong độ tuổi nhi đồng (5 – 9 tuổi)
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Khiếm khuyết giao tiếp:
• Phát triển ngôn ngữ bất thường, bao gồm câm nín.
• Ngôn điệu kỳ quặc hoặc không phù hợp.
• Nhại lời kéo dài.
• Dùng từ ở ngôi thứ hai hoặc thứ ba để nói về mình sau 3 tuổi.
• Từ vựng bất thường so với tuổi/nhóm xã hội.
• Khả năng sử dụng ngôn ngữ trong giao tiếp bị giới hạn, có khuynh hướng nói một cách tự do về các chủ đề đặc hiệu.
Khiếm khuyết xã hội:
• Không có khả năng chơi cùng các trẻ khác hoặc cố gắng không thích hợp để chơi cùng (có thể biểu hiện hành vi hung bạo hoặc gây rối).
• Không nhận thức những “chuẩn” của lớp học (phê bình giáo viên, công khai tỏ vẻ không vui khi hợp tác trong các sinh hoạt lớp, không có khả năng để đánh giá hoặc theo phương hướng thông dụng).
• Dễ bị quá tải trước các kích thích xã hội.
• Thất bại trong quan hệ bình thường với người lớn (quá mãnh liệt/không quan hệ).
• Phản ứng quá mức với sự xâm lấn không gian riêng tư và kháng cự khi được hối thúc.
• Khiếm khuyết trong các mối quan tâm, sinh hoạt, hành vi.
• Không chơi, không sáng tạo tưởng tượng theo cách hợp tác và uyển chuyển.
• Trẻ tự kỷ khó thích nghi với những thay đổi trong xã hội. Vì thế, trẻ bám vào một nơi chốn hay một sinh hoạt nào đó và khó thay đổi thói quen trong xã hội.
• Không có khả năng ứng phó với sự thay đổi hoặc các tình huống không được cấu trúc, không tiên liệu được, ngay cả tình huống mà các trẻ khác vui thích (chuyến du ngoạn của trường, giáo viên vắng mặt,…).
Các yếu tố khác:
• Có những kỹ năng/khiếm khuyết bất thường.
• Bất kỳ chứng cớ khác về hành vi kỳ quặc bao gồm đáp ứng bất thường với kích thích cảm giác.
Đối với trẻ ở tuổi vị thành niên (khoảng 10 – 18 tuổi)
Tổng quát:
• Khó khăn kéo dài trong các hành vi xã hội, trong việc giao tiếp và ứng phó với sự thay đổi – rõ nét hơn ở các thời điểm chuyển tiếp (như chuyển trường, chuyển cấp học).
• Có thể có sự trái ngược giữa khả năng học vấn và thông minh “xã hội”, nhất là trong tình huống xã hội không cấu trúc (như giờ ra chơi hoặc giờ giải lao).
• “Ngây thơ” xã hội, thiếu lương tri, không tự lập như các bạn cùng trang lứa.
Ngôn ngữ, kỹ năng không lời và giao tiếp xã hội:
• Có vấn đề về giao tiếp, mặc dù trẻ có vốn từ vựng giàu có và vẫn có thể dùng đúng văn phạm. Có thể im lặng không đúng lúc, có thể nói với người khác thay vì đối thoại hai chiều, hoặc cung cấp quá nhiều thông tin về chủ đề mà trẻ thích thú.
• Không có khả năng thích ứng kiểu giao tiếp với tình huống xã hội, chẳng hạn có thể làm như “một giáo sư nhỏ” (trang trọng quá mức), hoặc thân tình không phù hợp.
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• Có thể có ngôn ngữ lập dị bao gồm lời nói “thẳng”, khi nói không chuyển giọng, lặp đi lặp lại, dùng cụm từ rập khuôn.
• Hiểu theo nghĩa đen, không thể hiểu lời mỉa mai hoặc ẩn dụ.
• Dùng sự tương tác không lời bất thường và không đúng thời điểm (như tiếp xúc mắt, điệu bộ và nét mặt).
Những vấn đề xã hội:
• Khó kết bạn và duy trì tình bạn với trẻ cùng trang lứa, mặc dù dễ kết thân với người lớn hoặc trẻ nhỏ hơn.
• Có thể tỏ ra không ý thức hoặc không quan tâm đến các “chuẩn” của nhóm bạn cùng trang lứa, có thể bị xa lánh do hành động vi phạm những “nội quy không được viết”.
• Có thể thiếu nhận thức về không gian riêng tư, hoặc không chịu được sự xâm nhập vào không gian của mình.
Cứng nhắc trong tư duy và hành vi:
• Thường thích những sự quan tâm hoặc trò giải trí cao cấp, hạn hẹp, hoặc có thể thích sưu tầm, đếm hoặc liệt kê.
• Thường thích những việc thường quy quen thuộc, hành vi lặp đi lặp lại hoặc nghi thức xâm lấn.
• Có khó khăn trong việc sử dụng trí tưởng tượng. Ví dụ như: viết, hoạch định dự án tương lai,...
• Có thể có phản ứng bất thường với kích thích cảm giác. Ví dụ: âm thanh, mùi vị, xúc giác, nóng lạnh.
Điều trị sớm cho trẻ tự kỷ
Tự kỷ là một rối loạn phát triển thần kinh nặng từ lúc mới sinh. Ba nhóm triệu chứng đặc hiệu là rối loạn phát triển xã hội, rối loạn giao tiếp và có hành vi rập khuôn. Trẻ có rối loạn này thường có những triệu chứng đa dạng với mức độ nặng, nhẹ và trí thông minh khác nhau. Để giúp trẻ tự kỷ phát triển, cần tập trung can thiệp vào những năm đầu đời.
Trẻ nhỏ được chẩn đoán từ lứa tuổi nào?
Hiện nay, bệnh tự kỷ có thể được chẩn đoán rất sớm khi trẻ được 18 - 30 tháng tuổi. Can thiệp trị liệu rất sớm tại Úc cho thấy có sự cải thiện trong quá trình trẻ phát triển. Tại Hoa Kỳ và Anh quốc, người ta tập trung huấn luyện cha mẹ hỗ trợ con cái trong những lĩnh vực như kỹ năng đáp ứng xã hội, chú ý, giao tiếp sớm và trò chơi tương tác.
Làm thế nào để can thiệp sớm tốt nhất?
1. Chuẩn bị: Trẻ cần được một nhóm chuyên gia về nhi khoa, tâm lý và âm ngữ chẩn đoán bằng cách quan sát và đánh giá sự phát triển của trẻ trong các lĩnh vực: nhận thức, xã hội, giao tiếp, vận động, khả năng thích nghi bằng một số trắc nghiệm tâm lý. Đối với trẻ rất nhỏ, trẻ cần được đánh giá nhiều lần trong một năm trước khi có chẩn đoán chính thức.
2. Thời gian can thiệp: Can thiệp càng sớm càng tốt (tối ưu là vào khoảng giữa 2 và 4 tuổi).
3. Tiến trình: Mọi trẻ đều có kế hoạch can thiệp cá nhân, dựa trên năng khiếu và nhu cầu của từng trẻ, phối hợp với cha mẹ và được điều chỉnh thường xuyên theo sự tiến triển của trẻ.
4. Cường độ: Chương trình can thiệp tối thiểu 20 giờ/tuần trong thời gian tối thiểu 2 năm, và tiếp tục được nâng đỡ khi trẻ bước vào tuổi học đường (6 tuổi).
5. Nội dung: Nội dung can thiệp gồm có:
• Kỹ năng tập trung chú ý, chơi và bắt chước.
• Kỹ năng giao tiếp bằng lời hoặc bằng hình ảnh, điệu bộ, cử chỉ.
• Kỹ năng tương tác xã hội trong môi trường thân thiện.
• Kỹ năng sống hàng ngày như đi vệ sinh, rửa tay, ăn uống,...
• Xử trí rối loạn cảm giác.
• Xử trí rối loạn hành vi.
6. Địa điểm: Có thể thực hiện tại một cơ quan hay tại nhà, với từng trẻ hay một nhóm trẻ.
7. Phương pháp: Chương trình can thiệp cần được tổ chức tốt một cách đều đặn, có mục tiêu đặc hiệu và quản lý thích hợp. Phương pháp can thiệp dựa trên việc làm mẫu, nhắc nhở, khen ngợi, động viên trẻ.
Tại các trung tâm, tỷ lệ tối đa là mỗi chuyên viên can thiệp chăm sóc 2 - 4 trẻ.
8. Chuyên viên can thiệp: Giáo viên, nhà trị liệu, người chăm sóc trẻ cần được huấn luyện trước khi bắt đầu chương trình can thiệp sớm.
9. Sự hợp tác của gia đình: Chương trình bao gồm tư vấn, nâng đỡ cha mẹ, huấn luyện cho cha mẹ cách giúp trẻ phát triển kỹ năng chơi, giao tiếp xã hội, ứng xử hành vi rập khuôn và thách thức.
10. Liệu pháp kèm theo: Liệu pháp âm ngữ, hoạt động và tư vấn khi cần.
11. Lượng giá chương trình: Trẻ được đánh giá về kỹ năng xã hội, nhận thức và chức năng thích ứng trước, trong và cuối chương trình can thiệp sớm.
Chế độ ăn kiêng gluten và casein có chữa được hội chứng tự kỷ không?
Giả thuyết về chế độ ăn kiêng gluten và casein là gì?
Năm 1991, bác sĩ K. L. Reichelt đã nêu mối quan hệ giữa gluten, casein và rối loạn tự kỷ. Dựa trên những nghiên cứu cho thấy mối quan hệ giữa tự kỷ và lượng peptide cao trong nước tiểu và nước não tủy, bác sĩ Reichelt đặt giả thuyết là một số chất peptit có thể có tác dụng giống thuốc phiện (opiate effect), có ảnh hưởng đến sự trưởng thành của não bộ và góp phần gây triệu chứng cô lập trong tự kỷ. Trên cơ sở đó, bác sĩ Reichelt đề nghị một chế độ ăn kiêng gluten và casein để giảm chất peptit (ngăn chặn tác dụng thuốc phiện) và giúp chức năng não phát triển tốt hơn.
Chứng cớ khoa học về vấn đề này như thế nào?
Chúng ta biết tự kỷ là một hội chứng thần kinh phát triển mạn tính, kéo dài suốt cuộc đời, mà nguyên nhân chưa được rõ và chưa có cách điều trị để chữa lành hội chứng này.
Cho đến hiện nay những biện pháp can thiệp hữu hiệu và có chứng cớ khoa học là những can thiệp giáo dục tâm lý dựa trên sự cải thiện hành vi, giao tiếp, nhận thức, ngôn ngữ của trẻ (ABA, TEACCH, DIR, MORE THAN WORDS).
Nhiều cha mẹ và giáo viên đã báo cáo về hiệu quả của chế độ ăn này trên hành vi của trẻ tự kỷ. Chất gluten có trong lúa mì và lúa mạch, còn casein có trong các sản phẩm chứa sữa hoặc phó mát.
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Theo hệ thống dữ liệu về y học chứng cớ (Cochrane Database of Systemic Reviews) năm 2007, mục tiêu của một số nghiên cứu khoa học là xác định hiệu quả của chế độ ăn kiêng gluten và casein như một can thiệp nhằm cải thiện chức năng hành vi, nhận thức và xã hội ở bệnh nhân tự kỷ. Cho đến nay, chỉ có một thử nghiệm trên 20 bệnh nhân được ăn kiêng gluten và casein, cho thấy không có hiệu quả cải thiện kỹ năng nhận thức, ngôn ngữ và vận động, nhưng có giảm vài dấu hiệu tự kỷ. Ngoài ra, có một nghiên cứu ngẫu nhiên và có lô chứng duy nhất trên 10 bệnh nhân trong nhóm trị liệu so với 10 bệnh nhân trong nhóm chứng. Nghiên cứu này cũng cho thấy vài dấu hiệu tự kỷ được giảm.
Như vậy, chứng cớ khoa học chưa đủ để chứng minh về hiệu quả của chế độ ăn này vì số lượng bệnh nhân được nghiên cứu còn quá ít.
Cho đến hiện nay, chế độ ăn kiêng chỉ được chứng minh bởi một số cha mẹ và giáo viên trên sự cải thiện hành vi (tăng động, làm hại bản thân và người khác) của từng cá thể bệnh nhân. Khoa học chưa đưa ra một khuyến cáo chính thức về vấn đề này. Chế độ ăn kiêng này không gây tác dụng phụ quan trọng, tuy nhiên giá thành của những thực phẩm thay thế gây một chi phí cao không cần thiết và làm cho chế độ ăn của trẻ còn bị hạn chế thêm nữa bởi trẻ tự kỷ vốn đã khó dùng các thực phẩm đa dạng.
Trẻ tự kỷ tập đi xe đạp
Trẻ có rối loạn tự kỷ thường khó giữ thăng bằng của cơ thể, do đó khó tập đạp xe hai bánh lúc 3 - 4 tuổi. Sau đây là kinh nghiệm của một ông bố dạy con với rối loạn tự kỷ đã được chẩn đoán khi trẻ được 7 tuổi.
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Khi nào trẻ có thể đạp xe hai bánh?
Trẻ bắt đầu tập đạp xe với 2 bánh phụ từ 2 - 3 tuổi sau khi trẻ đã biết đi và chạy giỏi. Khi trẻ đạp được xe bốn bánh với tốc độ vừa đủ, chân đạp tròn thì có thể bắt đầu tháo 2 bánh phụ để trẻ tập đạp xe 2 bánh.
Cần phải chuẩn bị dụng cụ gì để giúp trẻ đạp xe hai bánh?
Nên gắn một thanh sắt hình chữ U ở yên sau, để khi trẻ đạp xe, người hướng dẫn nắm lấy thanh sắt để giúp trẻ giữ thăng bằng cũng như giúp trẻ quẹo hoặc quay xe lại, chứ không nên nắm lấy tay lái của trẻ.
Diễn tiến của việc tập cho trẻ đạp xe
• Ngày thứ nhất: người chạy theo xe của trẻ hơi vất vả vì trẻ đảo liên tục qua trái qua phải, nên cần gồng tay rất nặng để giữ thăng bằng.
• Ngày thứ hai: người chạy theo sẽ có cảm giác trẻ bắt đầu biết giữ thăng bằng nên tay vịn hơi nhẹ. Cũng có thể trẻ chưa tiến bộ, nhưng đừng nản chí.
• Ngày thứ ba: trẻ bắt đầu biết tự lấy lại thăng bằng mỗi khi xe đạp bị nghiêng và trẻ chưa làm được điều trẻ muốn.
• Ngày thứ tư: có nhiều lúc trẻ giữ được thăng bằng trên một đoạn đường rất ngắn.
• Ngày thứ năm: trẻ giữ được thăng bằng trên một đoạn đường tương đối. Lúc này người chạy theo có thể rời tay khỏi thanh sắt chữ U và luôn sẵn sàng nắm lại khi xe bắt đầu nghiêng, tức là trẻ có thể chạy được một đoạn ngắn mà không có sự trợ giúp nào. Và cứ như thế, chắc chắn những đoạn đường trẻ chạy một mình sẽ càng dài ra cho đến khi trẻ chạy được luôn.
Trẻ tự kỷ thường không nhìn thẳng khi đạp xe. Tuy nhiên cha mẹ đừng lo. Khi trẻ sắp tông vào một chướng ngại vật nào đó, thì ta hãy kéo xe chạy chậm lại, rồi cho xe tông thẳng luôn vào chướng ngại vật đó. Sau vài lần trẻ sẽ chịu nhìn và lúc đó cha mẹ nhớ báo cho trẻ biết là “coi chừng đụng”.
Cách dạy trẻ đạp xe như trên chẳng những có thể áp dụng cho trẻ tự kỷ, mà còn có thể giúp cho các trẻ chậm phát triển tâm thần và thậm chí cho trẻ có bệnh lý về não.
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Khi trẻ rối loạn thể chất 
Trẻ đau, trẻ không chịu đi học
Sáu giờ sáng…
Cả nhà chuẩn bị thức dậy ăn sáng, và chuẩn bị đi học hoặc đi làm việc. Bé Hạnh nói: “Mẹ ơi, con đau bụng lắm” hoặc “Mẹ ơi, con đau họng, đau đầu”. Mẹ phải làm thế nào đây? Đo nhiệt độ cho trẻ hay giả vờ như không nghe thấy? Mà nếu bé Hạnh không đi học thì ai sẽ ở nhà giữ bé?
Đây là lần thứ ba trong tuần, bé Hạnh kêu đau bụng để được ở nhà. Bác sĩ khám cho biết bé không bị bệnh và cha mẹ cũng ngại ép con đến trường vì không biết có nên làm thế không?
Hẳn cha mẹ nào cũng đã từng có kinh nghiệm về cảnh này. Có thể xem sự than van của trẻ như là nhu cầu được gia đình chú y hoặc chỉ muốn ngủ nướng trên giường hoặc không thích đi học?
Dưới đây là một số thông tin chuyên môn để cha mẹ tham khảo.
Làm thế nào để biết được liệu trẻ có mắc bệnh thật không?
Trước hết, cha mẹ nên tự hỏi về những triệu chứng của trẻ. Có những dấu hiệu mơ hồ và đơn độc như đau đầu mà không sốt, đau bụng mà không tiêu chảy, song cũng có những dấu hiệu thể chất rất thực tế cho thấy trẻ cần được ở nhà. Dưới đây là một số gợi ý:
• Tiêu chảy có thể gây đau bụng và lây nhiễm, đó là lý do cho trẻ ở nhà.
• Nếu trẻ rõ ràng là bị cảm và sổ mũi thì cần trang bị cho trẻ khăn lau mũi trong cặp (tức là trẻ vẫn có thể đi học). Nhưng nếu có thêm đau đầu hoặc đau tai, viêm kết mạc mắt hay ho đàm thì cần đưa trẻ đến bác sĩ khám.
• Đau họng không kèm theo triệu chứng khác thì chỉ cần được theo dõi kỹ và trẻ vẫn đi học được.
• Chấm xuất huyết trên da, kèm theo sốt cao thì trẻ cần được đưa đi khám để theo dõi bệnh sốt xuất huyết.
• Nếu trẻ sốt quá 38oC thì nên cho trẻ ở nhà, uống nhiều nước và dùng Paracetamol nếu sốt trên 38,5oC.
Còn những trẻ than đau mà không có nguyên nhân y khoa thì sao?
Một số trẻ than đau để được cha mẹ chú ý.
Tuy nhiên, cũng có những trẻ than đau không phải vì thiếu tình cảm hoặc muốn lợi dụng tình thương của cha mẹ. Nếu việc giả vờ đau cứ tái diễn, cha mẹ cần tìm hiểu nguyên nhân vì có thể trẻ không giả vờ mà cho rằng đó là cách cho người lớn thấy trẻ đang gặp khó khăn. Nói chuyện với trẻ là cách đầu tiên để tìm hiểu nguyên nhân.
Có phải vì trẻ không thích đến trường? Có phải vì một vấn đề nào đó ở trường mà trẻ ngại nói ra? Nếu đúng, cha mẹ cần gặp giáo viên để trao đổi.
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Sau cùng, có thể trẻ đang trải qua một giai đoạn tâm lý khó khăn. Đau bụng có thể là một cách để than phiền về một điều gì đó khác vấn đề sức khỏe: cha mẹ thiếu thời gian dành cho con vì bận làm việc suốt ngày và giao phó trẻ cho trường hoặc người vú nuôi, hoặc trẻ thiếu thời gian để chơi vì sức ép của học tập, hoặc trẻ ganh tỵ với em được mẹ chăm sóc kỹ hơn.
Những nỗi đau khổ đó khó có thể được đánh giá nhưng cha mẹ không nên cho đó là vở kịch rồi cho qua. Cha mẹ cần quan tâm, đặt câu hỏi và lắng nghe tâm tư nguyện vọng của trẻ.
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Chuyên viên tâm lý có thể tiếp nhận nhiều trẻ được nhập viện (thậm chí nhiều lần) tại các khoa nhi vì đau bụng, đau đầu, đau ngực, đau khớp. Sau khi bác sĩ chuyên khoa đã thăm khám kỹ, làm đủ mọi loại xét nghiệm mà không tìm ra được nguyên nhân thể chất, trẻ được giới thiệu đến khám tâm lý. Tại đây, chuyên viên tâm lý khuyến khích trẻ nói bằng lời, hoặc vẽ hình hoặc dùng trò chơi để diễn tả những nỗi bức xúc. Không thiếu những trẻ đau buồn vì cảnh chia tay của cha mẹ – nếu được ở với mẹ thì vắng cha, nếu được ở với cha thì vắng mẹ; chỉ khi trẻ lâm bệnh và phải nhập viện thì trẻ mới có cơ may gặp được cả cha lẫn mẹ, được cả hai chăm sóc tận tình.
“Con đau lắm, bác sĩ ơi!”
(1) Một nữ sinh 11 tuổi, đang học lớp 6, có những cơn đau đầu từ một năm nay, đã đi khám thần kinh và uống thuốc nhưng không thuyên giảm. Sau đó em được nhập viện để được theo dõi bệnh. Từ năm lớp 6, em gặp nhiều chuyển biến như thay đổi trường học, cách học (học mỗi môn một giáo viên, không như ở cấp tiểu học), thay đổi bạn bè, các môn học nhiều hơn, khó hơn. Cha mẹ của em khá bận rộn, thấy con học sa sút thì chỉ nghĩ đến giải pháp cho con học thêm nhiều hơn, vì thế mà lịch học của em kín suốt tuần. Khi trao đổi với chuyên gia tâm lý, em tâm sự: “Con chỉ biết có học, sáng mở mắt là học, học suốt ngày đến tối khuya rồi ngủ, nhiều đêm con còn nằm mơ là làm bài không được nên bị cô phạt”.
(2) Một nam sinh 15 tuổi, học lớp 10, bị đau bụng từng cơn từ 3 tháng nay, đã đi khám tiêu hóa và uống thuốc nhưng vẫn không giảm. Em được chuyển đến khám tâm lý. Một thời gian sau khi tiếp cận và dần dà tin tưởng vào chuyên viên tâm lý, em mạnh dạn nói về nỗi buồn của mình: em nghi ngờ mình chỉ là con nuôi khi nghe vài người hàng xóm nói. Em cảm thấy mình bị bỏ rơi và bị nói dối, em thấy mất tin tưởng vào cuộc sống. Tuy nhiên, em không nói được với ba mẹ điều này vì sợ ba mẹ buồn. Vài tháng sau khi nghe được những lời đồn thổi, em bắt đầu có cơn đau bụng kéo dài đến ngày nhập viện.
Hai trường hợp trên được gọi là rối loạn tâm lý dạng cơ thể.
Thế nào là rối loạn tâm lý dạng cơ thể? Tại sao khi mắc dạng rối loạn này, trẻ cần được khám tâm lý?
Đây là rối loạn tuy có những triệu chứng thể chất, song nguồn cơn là từ yếu tố tâm lý, nhất là từ cảm xúc.
Rối loạn tâm lý dạng cơ thể thường gặp ở tuổi vị thành niên với những biểu hiện tổn thương trên cơ thể mà không tìm thấy nguyên nhân y khoa như: đau bụng, nhức đầu, cơn mệt, khó thở, cơn ngất, những bệnh ngoài da, co giật, buồn nôn, táo bón. Đó là những triệu chứng theo sau những yếu tố tâm lý như khó khăn trong học tập, vấn đề gia đình, bạn bè, thầy cô, những lo lắng, bức xúc của lứa tuổi dậy thì.
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Rối loạn dạng cơ thể còn có triệu chứng nào khác không?
• Rối loạn nghi bệnh: bệnh nhân thường than phiền là mình đang mắc phải một bệnh nan y cần được điều trị và không tin tưởng vào kết luận của bác sĩ.
• Bệnh nhân đau rất nhiều mặc dù không tìm thấy tổn thương thực thể. Cơn đau thường không thuyên giảm sau khi dùng thuốc giảm đau.
• Rối loạn sợ biến dạng cơ thể: bệnh nhân thường bận tâm quá đáng vào các khuyết điểm của cơ thể do tưởng tượng, hoặc do đúng là cơ thể bệnh nhân có khuyết điểm nhưng đó chỉ là một khiếm khuyết nhỏ.
Khi các trẻ vị thành niên có những triệu chứng như trên, trẻ cần được khám và điều trị tâm lý phối hợp với điều trị y khoa.
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Làm thế nào để biết trẻ ho do yếu tố tâm lý?
Một bé trai 8 tuổi được bác sĩ chuyên khoa hô hấp giới thiệu đến khám tâm lý. Trẻ bị ho kéo dài, có triệu chứng bệnh hen suyễn song đã điều trị 2 tháng mà không có kết quả. Ở phòng chờ khám bệnh, trẻ ngồi yên đọc truyện Doraemon. Nhưng khi bước vào phòng khám, trẻ lên cơn ho như tiếng chó sủa trong lúc bác sĩ hỏi mẹ về cách mẹ nuôi dạy người con trai duy nhất này.
Ho là một cơ chế phòng vệ sinh ly quan trọng. Nguyên nhân ho do tâm lý được nghĩ đến trong trường hợp ho mạn tính mà không tìm được nguyên nhân sinh ly.
Làm thế nào phân biệt cơn ho tâm lý và cơn hen suyễn?
Theo thống kê, cứ 10 trẻ có triệu chứng ho mạn tính thì có một trẻ là do cơn ho tâm lý (psychogenic cough hay habit cough). Bảng dưới đây sẽ giúp ta phân biệt cơn ho tâm lý và cơn hen suyễn:
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Cơn ho tâm lý có thể xảy ra trong hoàn cảnh nào?
Những yếu tố có thể kích thích cơn ho như sau:
• Lo âu, căng thẳng do hoàn cảnh gia đình bất ổn: cha mẹ bận đi làm, không quan tâm đến trẻ, cha mẹ ly dị hoặc có nhiều mâu thuẫn, trẻ sống xa cha mẹ.
• Căng thẳng trong môi trường học tập với thầy cô, bạn bè.
• Ảnh hưởng bạo lực của phim ảnh, trò chơi điện tử.
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Cha mẹ nên làm gì khi con cái bị cơn ho tâm lý?
Sau khi bác sĩ nhi khoa đã loại trừ các nguyên nhân thể chất có thể gây chứng ho mạn tính ở trẻ, trẻ có thể được khám tâm lý. Chuyên viên tâm lý sẽ giúp cha mẹ tìm những yếu tố gây lo âu, căng thẳng trong cuộc sống của trẻ. Trẻ cần sự quan tâm của cha mẹ để có cơ hội giãi bày những khó khăn tình cảm hoặc những tình huống mà trẻ không thể tự giải quyết được. Cha mẹ nên dành thời gian lắng nghe mà không phê phán, không chỉ trích, chỉ tập trung giúp trẻ giải quyết những vấn đề khó khăn. Hãy nhớ, môi trường an toàn cho trẻ trong gia đình và ngoài xã hội rất cần cho sự phát triển lành mạnh của trẻ.
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Tiếng khóc của trẻ
Tiếng khóc của trẻ dưới 6 tháng tuổi
Trẻ dưới 6 tháng tuổi thường hay khóc, và không phải lúc nào những nỗ lực dỗ trẻ của người lớn cũng thành công. Thậm chí, có khi càng dỗ, trẻ càng khóc nhiều hơn, lớn hơn, còn người lớn thì càng kiệt sức, lo lắng và chán nản hơn. Những lúc như vậy, biết được lý do làm trẻ khóc thường khiến cho việc dỗ dành trở nên dễ dàng hơn. Vậy, khóc có phải là hành động bình thường ở trẻ nhỏ? Và tại sao trẻ dưới 6 tháng tuổi thường khóc lóc?
Khóc có bình thường không?
Đây là “hoạt động” bình thường đối với trẻ dưới 6 tháng tuổi. Số lượng và tần số khóc thường tăng cho đến khi trẻ được khoảng 6 tuần tuổi, sau đó giảm lại và sẽ bớt khóc khi được 4 tháng tuổi. Đa số trẻ sơ sinh và nhũ nhi khóc nhiều hơn vào cuối buổi chiều và đầu buổi tối. Ở tuổi này, tất cả những trẻ khỏe mạnh đều khóc và tiếng khóc trở thành “ngôn ngữ thứ nhất” của các bé.
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Không có cách nào là “tốt nhất” để chế ngự cơn khóc của trẻ. Một số trẻ thường lạc quan trong khi những trẻ khác lại bi quan. Một số trẻ phản đối những trải nghiệm mới còn những trẻ khác tỏ ra thích nghi dễ dàng với những cảm giác mới. Khoảng 1/10 số trẻ rơi vào trường hợp “khó”, thường khóc rất dai và gây nhiều khó khăn cho cha mẹ.
Điều gì làm cho trẻ khóc?
Khi trẻ khóc tức là trẻ đang cố gắng nói với bạn một điều gì đó. Tất cả những tiếng khóc lúc đầu nghe đều giống nhau, nhưng sau một thời gian bạn sẽ hiểu được ý nghĩa của từng tiếng khóc đặc biệt mà trẻ dùng để báo “con đói”, “con mệt”, “con lạnh” và “con ướt”. Khi bạn bắt đầu hiểu được ý nghĩa của các tiếng khóc khác nhau, hãy đáp ứng theo cách đặc biệt. Nếu đáp ứng của bạn làm trẻ thỏa mãn, bạn đã biết được ý con mình và hiểu hơn về con. Nếu không đáp ứng được nhu cầu của trẻ, bạn hãy thử cách khác.
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Đừng lo lắng rằng trẻ dùng tiếng khóc để thu hút sự chú ý. Một số trẻ chỉ thích “sự dễ chịu tiếp xúc” bằng thân thể. Nếu trẻ khóc để được người lớn bồng, ôm ấp, trẻ có lẽ đang đòi hỏi sự thoải mái về thể chất cũng như mong muốn được quan tâm hơn. Một số trẻ khóc thét lên khi bị cởi quần áo bởi vì chúng nhớ sự tiếp xúc dễ chịu của quần áo trên người.
Nếu chơi với trẻ mà làm cho trẻ khóc nhiều hơn, trẻ có thể đang có những nhu cầu khác. Bạn hãy kiểm tra xem có phải trẻ đang bị ướt, đói hoặc mệt không?
Khóc do đau bụng là gì?
Đau bụng là một nguyên nhân phổ biến khiến trẻ khóc. Những trẻ đau bụng thường bị khó chịu ở dạ dày. Khi đó, trẻ khóc, kéo hai chân lên và trung tiện nhiều. Ngay khi cơn đau đã qua, trẻ thường ngủ dễ dàng hơn.
Đau bụng thường xảy ra nhất vào cuối buổi chiều và đầu buổi tối. Trong khoảng thời gian còn lại trong ngày, trẻ thường tương đối yên lặng, thư giãn và thỏa mãn.
Một trong những nguyên nhân khiến trẻ bị đau bụng là ống tiêu hóa còn non nên phản ứng thái quá, co thắt nhiều để đáp ứng với thức ăn, không khí nuốt vào và những cảm giác từ môi trường cơ thể của trẻ. Những nguyên nhân khác có thể là do cho ăn không đúng cách, trẻ bị dị ứng, hay nhiệt độ bất thường.
Con tôi bị đau bụng - tôi có thể làm gì?
• Bế trẻ trên vai bạn hoặc ngang qua đầu gối; ấn nhẹ nhàng vào bụng để làm giảm cơn khó chịu của trẻ.
• Đặt một mền trẻ em cuộn tròn hoặc một chai nước ấm trên bụng của trẻ vào giờ ngủ.
• Làm cho trẻ phân tâm bằng cách cho trẻ nghe những âm thanh đơn điệu – chẳng hạn như nghe nhạc nhẹ, âm thanh của máy hút bụi hoặc tiếng tích tắc của đồng hồ,… Điều này thường giúp trẻ bớt đau bụng.
• Việc di động làm cho một số trẻ cảm thấy được thư giãn. Thử chở trẻ trên xe hoặc đu đưa xích đu.
• Cho trẻ ăn và vỗ lưng cẩn thận để kiểm soát lượng không khí mà trẻ nuốt vào.
• Nếu những biện pháp khác không hiệu quả, loại bỏ sữa bò trong chế độ ăn của mẹ xem có thể làm giảm đau bụng ở trẻ đang bú mẹ không.
Đau bụng trẻ em sẽ tự biến mất, thông thường vào khoảng 3 tháng tuổi. Tuy nhiên, có những tình trạng bệnh lý khác có thể gây ra những triệu chứng giống như đau bụng, vì vậy cha mẹ nên cho trẻ đi khám bác sĩ nếu nhận thấy những triệu chứng ngày càng nặng và không bớt.
Tiếng khóc của trẻ trên 6 tháng tuổi
Những trẻ lớn hơn 6 tháng tuổi thường khóc để biểu lộ những mong muốn khác ngoài những nhu cầu cơ thể. Lúc này, nếu người lớn đáp ứng quá nhiều thì có thể khuyến khích trẻ khóc để thu hút sự quan tâm. Giúp trẻ chơi, tập cho trẻ chú ý vào các hoạt động đang làm là những cách thỏa mãn nhu cầu mà không cần bạn giúp đỡ. Vẫn cho trẻ nhiều tình thương và tiếp xúc – nhưng giờ thì phải theo “kế hoạch” của bạn.
Một số trẻ bắt đầu sợ một số loại âm thanh trong nhà, dù rằng chúng luôn tồn tại chứ không đột ngột xuất hiện. Những âm thanh đó có thể là tiếng máy hút bụi, máy giặt, máy sấy hoặc thậm chí chuông cửa,… và có thể làm trẻ khóc.
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Một số trẻ thì khóc khi cách đáp ứng của người lớn không như trẻ mong đợi, chẳng hạn một người lạ cho ăn, có chỗ ngủ mới, hoặc trông thấy người lạ. Thật ra, cha mẹ đừng ngại cho trẻ tiếp xúc với những trải nghiệm mới, nhưng nếu trẻ quá nhạy cảm thì nên giới hạn việc trải nghiệm trong những điều kiện mà trẻ chấp nhận được rồi dần dần tăng mức mới lạ lên.
Khi lớn hơn hoặc đã biết đi nhưng còn chập chững, trẻ có thể khóc vì cảm thấy bất lực. Có thể con muốn đi theo khi bạn ra khỏi phòng nhưng không có kỹ năng cơ thể để làm việc này. Chính vì vậy, bạn hãy đặt những đồ vật kích thích trong tầm với của trẻ khi bạn ra khỏi phòng.
“Thời điểm khủng khiếp” là gì?
Vào giữa 6 và 8 tháng tuổi, trẻ bớt khóc và có thể dự đoán được một chút về những việc diễn ra xung quanh mình. Nhưng sự yên lặng này không kéo dài được lâu; một giai đoạn được gọi là “thời điểm khủng khiếp” bắt đầu vào lúc trẻ được khoảng 18 tháng – trẻ khóc nhiều hơn và thậm chí còn có những cơn giận dữ nữa.
“Thời điểm khủng khiếp” xảy ra ở tất cả trẻ em nhưng với mức độ khác nhau. Những trẻ luôn được đáp ứng nhu cầu tin rằng chúng có thể kiểm soát thế giới xung quanh. Khi bạn bắt đầu định ra những giới hạn bằng cách nói “không” và đưa ra yêu cầu, trẻ phản đối bằng cách khóc lóc và giận dữ. Không kiểm soát được sự vật cũng là một nguyên nhân làm trẻ cảm thấy chán nản.
Cha mẹ có thể làm gì để giúp trẻ?
Khi trẻ mới tập đi, cha mẹ hãy thường xuyên cho trẻ biết được những gì bạn mong đợi và khen thưởng cho hành vi thích hợp của trẻ. Lúc này, bạn không thể dạy trẻ về tính tự chủ; tất cả những gì bạn có thể làm là tạo ra những môi trường để trẻ học hỏi và khen thưởng khi trẻ học được những điều mới.
Có những công việc hàng ngày khác nhau có thể giúp trẻ phát triển tính tự chủ, thậm chí có thể làm giảm mức độ giận dữ của trẻ. Bằng cách dành một chút thời gian ở một nơi yên tĩnh, con của bạn có thể bình tâm trở lại, lấy lại sự tự chủ và sau đó có thể được thưởng vì trải nghiệm tự chủ này.
Cha mẹ làm thế nào để giảm stress cho bản thân?
Việc con hay khóc thường làm cho cha mẹ căng thẳng và mang mặc cảm tội lỗi vì nghĩ rằng chưa làm tròn bổn phận, nhất là người mẹ. Tuy nhiên, chúng ta cần có những biện pháp giảm stress cho bản thân để có thể bình tĩnh tìm ra cách tương tác hiệu quả với con yêu. Chẳng hạn:
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• Nhờ một người thân giúp chăm sóc trẻ
• Nghe nhạc nhẹ
• Hít thở sâu
• Hãy nhớ là khóc không làm hại trẻ mà còn giúp trẻ giảm bớt sự đau khổ, khó chịu
• Hãy tự lặp lại ý nghĩ “Con tôi sẽ vượt qua giai đoạn này”
• Đừng bao giờ bộc lộ sự bực bội của bạn bằng cách lắc trẻ quá mạnh.
Làm thế nào cho trẻ bớt quấy khóc?
Quấy khóc là chuyện rất thường gặp ở trẻ em, nhất là trẻ sơ sinh và trẻ nhũ nhi. Chuyện tuy đơn giản nhưng đôi khi gây nhiều lo lắng cho các bậc cha mẹ vì có những trẻ được cha mẹ dỗ dành hoài mà vẫn không nín. Với những trẻ quấy khóc dai dẳng, chúng ta nên tìm hiểu kỹ xem trẻ có bị bệnh không? Nếu trẻ bị bệnh, nên đưa trẻ đi khám bác sĩ,… Dưới đây là một số phương cách thực tiễn cha mẹ có thể áp dụng để dỗ dành khi trẻ đang quấy khóc.
Lưu y: Khi áp dụng bất cứ phương cách dỗ trẻ nào, cha mẹ nên duy trì phương cách đó trong vài ngày trước khi đổi sang một cách dỗ khác. Quan trọng nhất, cha mẹ cần xác định rõ phương pháp nào là thích hợp cho đứa con thương yêu của mình.
Một số phương cách thực tế
• Di chuyển trẻ: có thể đu đưa trẻ nhè nhẹ trên tay, bế trẻ đi vòng quanh nhà, hoặc cho trẻ ngồi an toàn trong xe rồi chở trẻ đi chơi.
• Vuốt ve mơn trớn trẻ: thử vỗ về, ôm ấp trẻ, bế trẻ áp sát vào cơ thể bạn, xoa bóp trẻ, hoặc quấn trẻ vào chăn ấm.
• Cho trẻ bú: cho trẻ bú thêm một cữ sữa nữa hoặc cho trẻ bú thêm một chút nữa ngay trong cữ bú. Bạn cũng có thể cho trẻ uống thêm nước, hoặc thay đổi núm vú bình sữa, điều này có thể giúp trẻ quên đi cơn khóc.
• Tạo một kích thích làm nền: chẳng hạn cho trẻ nghe âm thanh đều đều, êm dịu (như tiếng kêu nhè nhẹ của máy lạnh, tiếng mưa rơi đều đều,…), hoặc tiếng mẹ ru con dập dìu, hay một bản nhạc êm dịu nào đó.
• Đưa cho trẻ món đồ chơi mà trẻ rất thích: chẳng hạn cho trẻ ôm chú gấu bông mềm mại, chiếc gối ôm mà trẻ thích, hay cho trẻ ngậm núm vú giả (chỉ ngậm tạm thời thôi), hoặc cho trẻ tắm nước ấm,… cũng là những cách giúp trẻ được thư giãn.
• Trò chuyện với trẻ: khi trẻ khóc, hãy tìm cách làm trẻ xao nhãng cơn khóc, trấn an trẻ, hoặc chỉ cần bế trẻ lên rồi thủ thỉ với trẻ cũng có thể giúp trẻ trấn tĩnh lại.



Khi trẻ rối loạn hành vi 
Sự giận dữ của trẻ
Cảm giác giận dữ cũng bình thường như cảm giác vui sướng hoặc buồn phiền. Nó cho thấy chúng ta đang kết nối với mọi người xung quanh và chúng ta luôn quan tâm đến những sự việc đang diễn ra hằng ngày. Và cha mẹ có thể giúp con nhận ra sự giận dữ và biểu lộ nó theo những cách thích hợp.
Tại sao trẻ giận dữ?
Giận dữ là một trong những cách phản ứng với sự đau đớn về thể chất hoặc tinh thần, là sự nỗ lực để thoát khỏi tổn thương.
Khi cha mẹ gửi con cho cô giáo ở trường, hành động này có thể làm bé cảm thấy mất mát, cô đơn và giận dữ. Lúc này, sự nổi giận của bé là kết quả của việc bé không kiểm soát được những điều mà bản thân mong muốn. Tương tự, khi không vẽ được bức tranh như ý muốn, hoặc vô ý làm đổ tháp khối vuông đang xếp, trẻ nhỏ sẽ phản ứng bằng cách nổi giận.
Không chỉ thế, trẻ cũng giận dữ nếu không thể kiểm soát được những hoạt động của người khác, dẫn đến xung đột giữa các anh chị em. Và đôi khi trẻ giận dữ vì sợ hãi, khó chịu, mệt mỏi hoặc chán nản.
Trẻ em biểu hiện cơn giận dữ như thế nào?
Trẻ thường dùng những hành vi quen thuộc để biểu hiện sự đau đớn của mình. Trẻ khóc để giao tiếp, nhưng cũng thường dùng những kiểu khóc đặc biệt mà sau một thời gian cha mẹ sẽ hiểu rằng đó là tín hiệu trẻ biểu lộ sự giận dữ. Trước khi nói được, trẻ có thể biểu lộ sự giận dữ bằng cách ném đồ vật, đá hoặc chạy đi chỗ khác. Khi đã bắt đầu biết dùng lời nói để biểu lộ sự giận dữ, nhiều khi trẻ không dùng được đúng từ để biểu lộ điều muốn nói. Chẳng hạn, thay vì muốn nói “Con rất giận”, trẻ có thể nói “Con ghét mẹ” hoặc “Mẹ ích kỷ”.
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Trong cơn giận dữ, trẻ có thể trở nên cứng đầu và im lặng (tức ngấm ngầm khước từ), không làm những việc mà người lớn yêu cầu. Có trẻ còn dồn nén cơn giận dữ trong lòng, trở nên buồn bã hoặc thờ ơ. Trẻ mất hứng thú trong hoạt động và kiểu ăn uống cũng thay đổi. Và trẻ có thể bị trầm cảm. Trẻ không trực tiếp cho người khác biết là mình giận dữ, chúng ta chỉ có thể cảm nhận xúc cảm của trẻ.
Một số trẻ biểu lộ sự giận dữ thông qua những biểu hiện của cơ thể. Chúng có thể bị nhức đầu hoặc đau dạ dày thường xuyên, thậm chí là gầy ốm hơn so với những trẻ khác. Với những trường hợp này, bác sĩ không phát hiện ra bệnh lý và cha mẹ nên tham khảo ý kiến của chuyên gia tâm lý.
Cha mẹ nên phản ứng với sự giận dữ của con như thế nào?
Bạn có thể dạy cho trẻ cách biểu lộ những cơn giận dữ mà không gây tổn hại cho bản thân và người khác. Điều quan trọng là tách biệt những hành vi (những việc trẻ làm) và cảm xúc (những gì trẻ cảm thấy). Chẳng hạn, bé Mai có thể giận anh Tuấn vì Tuấn không chịu chơi với Mai, nhưng làm hỏng xe của Tuấn không phải là cách tốt để Mai thể hiện cơn giận của mình.
Bên cạnh đó, bạn hãy cho con biết rằng bạn đã biết cảm giác của trẻ, sau đó nói tên cảm giác để trẻ biết. Chẳng hạn, khi con bạn nói rằng bé ghét bé Phong hàng xóm, bạn có thể nói: “Con có vẻ giận Phong lắm phải không?”, như vậy cha mẹ đã giúp Tâm biết rằng cảm giác mà em đang có được gọi là “giận” chứ không phải “ghét” như bé tưởng.
Bạn cũng có thể ngồi bên cạnh trẻ hoặc ngồi ngang tầm mắt trẻ. Hãy giữ bình tĩnh vì khi làm được như vậy, bạn sẽ giúp trẻ trở nên bình tĩnh hơn. Còn nếu bạn giận dữ thì trẻ càng giận dữ hơn. Trẻ sẽ bắt chước những gì bạn làm chứ không làm theo những gì bạn nói – vì thế đừng phê phán trẻ và cần tránh những tuyên bố kiểu như: “Lẽ ra con phải...” hoặc “Tại sao con làm như thế?”.
Bạn hãy cố hiểu nguồn cơn sự giận dữ của trẻ thay vì biểu hiện sự giận dữ đối với trẻ. Nếu trẻ giận dữ vì làm đổ tháp vuông, bạn hãy giúp trẻ bình tĩnh và đề nghị giúp trẻ xếp lại tháp. Nếu trẻ còn quá nhỏ, hãy chuyển sự chú ý của trẻ sang một trò chơi khác thú vị hơn, hợp với mức phát triển của trẻ hơn. Đôi khi, bồng trẻ lên và âu yếm cũng sẽ làm trẻ nguôi giận.
Con tôi có thể làm gì khi giận dữ?
Khóc có lẽ là lối thoát tốt nhất đối với trẻ khi còn rất nhỏ, đôi khi với cả trẻ lớn. Vì vậy, hãy cho phép trẻ khóc nhưng đừng để cho sự giận dữ và nước mắt của trẻ kiểm soát bạn. Khi trẻ hết khóc, ôm trẻ âu yếm hoặc thể hiện sự quan tâm đặc biệt đến trẻ, cho trẻ thấy tình yêu thương bạn dành cho trẻ (chứ không phải sự nuông chiều, cũng đừng để trẻ có cảm giác là hễ trẻ khóc thì sẽ được quan tâm).
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Trẻ có thể cần một sự giải tỏa cảm xúc bằng con đường cơ thể. Bóp một trái banh mềm hoặc ném trái banh vào một mặt phẳng cứng có thể làm trẻ nguôi cơn giận. Đánh trống hoặc lắc chũm chọe, đập chiếc gối xuống giường cũng có tác dụng tương tự. Đôi khi, trẻ dùng cả cơ thể để hết giận như: nhảy vào hồ bơi, nhảy nhót trên tấm bạt lò xo, lắc mạnh xích đu, chạy quanh sân vườn hoặc nhảy múa.
Trẻ cũng có thể biểu lộ cơn giận qua các hình vẽ bằng bút chì hoặc các ngón tay. Có trẻ khi được đóng kịch thì sẽ hết giận, và “bạn diễn” của bé chỉ cần là búp bê và những con thú nhồi bông thôi.
Tóm lại, cảm giác giận dữ là một phần bình thường của cuộc sống. Cha mẹ và người lớn xung quanh có thể dạy trẻ những cách có thể chấp nhận được để đối mặt với cơn giận.
Với những trẻ khuyết tật, các em thường cảm thấy giận dữ vì đau đớn, chán nản, mất khả năng kiểm soát cơ thể hoặc vì không dùng được chức năng ngôn ngữ của cơ thể. Và các em vẫn có quyền biểu đạt cảm xúc giống như tất cả mọi người và cũng có nhu cầu học hỏi những cách hữu ích để đối phó với sự giận dữ.
Tại sao con tôi trộm cắp?
Trộm cắp là một hành vi có thể được gặp ở trẻ nhỏ và trẻ vị thành niên, nó làm cha mẹ lo lắng và lúng túng. Thông qua ba tình huống cụ thể sau (tên nhân vật đã được thay đổi) mà các chuyên gia tâm lý đã từng tiếp xúc, chúng ta hãy cùng tìm hiểu tại sao trẻ có hành vi đó và cách mà cha mẹ nên dùng để ứng xử với con.
Trường hợp thứ nhất
Bé Linh, 5 tuổi, mang về nhà một món đồ chơi nhỏ. Nó không phải của Linh và em đã lấy nó từ trường mẫu giáo. Linh thú nhận với mẹ là bé đã lấy trộm trong cặp một bạn mà bé rất thích. Dù gia đình không mấy khá giả nhưng cha mẹ Linh vẫn chăm sóc con rất chu đáo và không để con thiếu thốn thứ gì, vì vậy cả hai tự hỏi tại sao con gái mình lại hành động như vậy.
Tại sao trẻ có hành vi đó và cha mẹ nên làm gì?
Linh còn nhỏ nên chưa ý thức rõ ràng về những điều cấm và những luật lệ. Bé chỉ biết là mình thích món đồ chơi và cha mẹ không có nhiều tiền, vì vậy có thể ban đầu bé đã kìm nén sự yêu thích của mình mà không dám thổ lộ với cha mẹ. Cuối cùng, sự kìm nén vượt quá ngưỡng nên bé chọn giải pháp lấy của bạn (mà không nghĩ đến sự tổn hại cho bạn).
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Trong tình huống này, vai trò của cha mẹ là thiết lập giới hạn rõ ràng. Hãy nghiêm khắc giải thích cho con mình hiểu là hành vi lấy đồ không xin phép là không thể chấp nhận được. Bên cạnh đó, cha mẹ có thể nói thêm là bạn hiểu trẻ rất muốn có món đồ chơi và trẻ ấm ức, dằn vặt vì không có được nó. Tiếp theo, hãy động viên trẻ mang đồ chơi trả lại cho bạn và xin lỗi bạn. Tuy nhiên, không nên mua đồ chơi đó cho trẻ ngay vì sẽ làm cho trẻ ảo tưởng là mọi điều trẻ ước muốn đều được thực hiện. Thay vào đó, giúp trẻ giải quyết sự ấm ức bằng cách khuyến khích trẻ chủ động mượn đồ chơi của bạn một thời gian, đề nghị bạn cho chơi đồ chơi cùng, hoặc đợi đến dịp sinh nhật hay Tết cha mẹ hẵng mua để tặng cho trẻ.
Ngoài ra, trẻ có thể lấy trộm một món đồ của người mà trẻ yêu mến và khâm phục. Lấy một món đồ là sở hữu “một phần của người mà trẻ yêu mến” và đồng hóa với người đó. Một bé gái có thể “lấy trộm” một sợi dây chuyền của mẹ hoặc của người chị mà bé yêu mến, một bé trai có thể “cất giấu riêng” cái cà vạt của bố hoặc của một người bác.
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Trong tình huống này, ngoài việc bảo trẻ trả lại món đồ, cha mẹ cũng nên tìm hiểu động cơ khiến trẻ có hành vi ăn trộm. Có thể đó là do trẻ cảm thấy bị cha mẹ khước từ, bị ruồng bỏ, không được cha mẹ quan tâm đúng mức mặc dù trẻ rất yêu mến cha mẹ.
Trường hợp thứ hai
Tuấn, 12 tuổi, đã lấy trộm tiền quỹ lớp để mua một chiếc cặp mới thật đẹp và đúng mốt. Em bị cô giáo phát hiện và dọa đuổi học. Cha mẹ Tuấn vừa mới ly hôn, Tuấn cùng mẹ dọn về ở với ông bà ngoại và em mới chuyển trường được 6 tháng.
Làm thế nào để hiểu hành vi của Tuấn và cha mẹ nên ứng xử như thế nào?
* Đầu tiên, hành vi của Tuấn có thể là một phản ứng đối với những xáo trộn trong gia đình. Quá bận tâm về vấn đề vợ chồng, có lẽ cha mẹ không còn quan tâm đủ đến con và Tuấn cảm thấy bị bỏ rơi. Em bị mất phương hướng, mất cha, vì thế phản ứng bằng cách vi phạm điều cấm và gây sự chú ý của người lớn đối với sự đau khổ của em. Việc lấy trộm tiền cũng có thể là cách mà em trắc nghiệm những giới hạn để biết phản ứng của cha mẹ.
Trong trường hợp này, cha mẹ cần khuyên Tuấn trả tiền lại, nhưng không nhất thiết buộc em công khai xin lỗi trước lớp vì điều này có thể khiến em có cảm giác bị sỉ nhục; thay vào đó, đưa Tuấn đến làm việc với giáo viên chủ nhiệm là lựa chọn hiệu quả hơn vì nó khiến giáo viên hiểu hơn về hoàn cảnh của em. Nếu phải trả tiền cho lớp thì cha mẹ hãy ứng ra, sau đó yêu cầu Tuấn làm một công việc nhỏ nào đó để dành dụm tiền trả lại cho cha mẹ; việc yêu cầu Tuấn làm một công việc có ích cho lớp, cho trường cũng là một cách hay.
* Mặt khác, chúng ta cũng có thể nghĩ rằng Tuấn đã hành động như vậy nhằm gây sự chú ý trong môi trường mới. Có lẽ đây là một cách để Tuấn tìm chỗ đứng giữa các bạn ở tuổi vị thành niên, như là một thách thức để gây ấn tượng và được các bạn nhìn nhận sự hiện diện của mình, cũng như được các bạn khâm phục.
Ở tình huống này, cha mẹ nên giải quyết như trên.
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* Cũng có thể Tuấn thực sự cần mua một chiếc cặp mới nhưng không dám xin cha mẹ. Và em chọn mua một chiếc cặp đúng mốt là vì ở tuổi vị thành niên, sống theo trào lưu là điều trẻ đặc biệt quan tâm, để thể hiện rằng em thuộc về nhóm bạn cùng trang lứa.
Vì thế ngoài việc trả tiền, cha mẹ cũng nên thảo luận với Tuấn về những khó khăn của Tuấn để hội nhập và thích nghi trong môi trường mới. Cha mẹ cũng nên nhớ ở tuổi vị thành niên, trẻ hay nổi loạn và thử những giới hạn và những điều cấm, đặc biệt khi hoàn cảnh gia đình bất ổn. Do vậy, trẻ hay chống đối kiểu sống và uy quyền của cha mẹ. Khi trẻ thấy uy quyền và gương sống bị phá vỡ do ly hôn thì cơn chống đối càng mạnh hơn.
Trường hợp thứ ba
Tâm, 15 tuổi, lấy trộm đều đều những món đồ trong các cửa hàng. Những vật này đa dạng và Tâm cũng chẳng cần lắm, và chỉ chất vào ngăn tủ trong phòng mà không sờ đến. Bố của Tâm đã bỏ đi sau khi Tâm ra đời. Khi mẹ hỏi lý do Tâm lấy trộm đồ, Tâm trả lời là không thể không lấy khi bước vào cửa hàng, mặc dù em không cần những món ấy. Sau đó, Tâm hối hận và hổ thẹn nhưng vẫn tiếp tục hành vi đó.
Có thể Tâm đã mắc phải chứng xung động ăn cắp (kleptomania), rối loạn cưỡng bức trẻ ăn cắp những đồ trẻ không cần dùng. Em ý thức được việc mình làm là không tốt, em có đau khổ, dằn vặt nhưng không kháng cự được.
Bệnh nhân mắc chứng này là người đau khổ, muốn tìm cách để lấp đầy sự thiếu vắng tình cảm. Ăn cắp, vi phạm điều cấm,… là những hành vi khơi dậy ở bệnh nhân một sự kích thích, những cảm giác mạnh, làm cho bệnh nhân bị lệ thuộc và không cưỡng lại được. Đó là một cách để chống lại sự trầm cảm tận đáy lòng. Trong trường hợp của Tâm, mẹ nên cho em gặp một chuyên viên tâm lý để giúp em hiểu tận gốc nỗi đau khổ (có thể có liên quan đến việc cha bỏ rơi con).
Tóm lại, có nhiều lý do và động cơ khiến trẻ ăn cắp. Điều quan trọng là trước khi phạt hoặc đánh trẻ, cha mẹ nên tìm hiểu vì sao trẻ vi phạm những điều cấm. Tùy lứa tuổi và hoàn cảnh gia đình, hành vi đó có thể có những ý nghĩa khác nhau. Khi hành vi của trẻ thể hiện một nỗi đau khổ hoặc/và tìm kiếm sự chú ý, cha mẹ nên cho trẻ gặp một chuyên viên tâm lý để trẻ tâm sự về những khó khăn trong gia đình hoặc trong trường học.
Hội chứng nghiện game ở trẻ em
Thú vui chơi của các trẻ em ở khu vực thành thị là xem truyền hình, chơi game, đọc sách và rất ít trẻ có những hoạt động về thể lực. Theo khảo sát của Bệnh viện Nhi Đồng 1, hầu hết trẻ khi mới được vài tháng tuổi đã tiếp cận với màn hình ti-vi nhiều hơn giao tiếp thực tế với những người thân thương (hoạt động rất cần thiết cho sự phát triển toàn diện của trẻ).
Khi bắt đầu bước vào tuổi học đường (6 tuổi), thậm chí có khi mới bước vào tuổi mẫu giáo (3 tuổi), trẻ bắt đầu làm quen với một hoạt động hấp dẫn: chơi điện tử (chơi game). Dần dà, việc chơi game trở thành hoạt động vô cùng gắn bó, và ở một số trẻ thì nó trở thành “cơn nghiện”, khiến trẻ xao nhãng, thậm chí tách rời khỏi các hoạt động sống khác. Đây là điều khiến rất nhiều cha mẹ lo lắng.
Thế nào là nghiện game?
Hội chứng nghiện game xảy ra khi thời gian sử dụng máy vi tính để chơi game ảnh hưởng xấu đến mối quan hệ xã hội, hoặc ngăn trở việc học tập, sinh hoạt. Giống như các loại nghiện khác, dần dà trò chơi điện tử sẽ thay thế bạn bè và gia đình trong đời sống cảm xúc của trẻ. Nếu không được chơi, trẻ sẽ gặp rối loạn tính khí và muốn sống cô lập. Người nghiện game có thể chơi 10 tiếng/ngày, 70 - 80 tiếng/tuần.
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Người nghiện game có những triệu chứng gì?
Ở trẻ em
• Ngoài giờ học, hầu như chỉ ngồi trước máy vi tính hay trước màn hình ti-vi để chơi game
• Ngủ gật ở trường
• Không chu toàn việc học tập
• Điểm số sa sút. Xao nhãng, trốn các hoạt động ngoại khóa
• Nói dối về việc sử dụng máy vi tính
• Chọn chơi game chứ không đi chơi với bạn bè
• Không tham gia các sinh hoạt xã hội (nhóm thể thao)
• Nổi giận khi không được chơi game
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Ở người lớn
• Vừa cảm thấy thích thú vừa thấy tội lỗi khi chơi game
• Bị ám ảnh bởi trò chơi game và luôn muốn ngồi vào máy vi tính, mặc dù không kết nối Internet được
• Thời gian chơi ngày càng tăng, ảnh hưởng đến đời sống gia đình, xã hội và công việc
• Nổi giận, thoái lui, trầm cảm khi không được chơi game
• Mắc nợ vì dịch vụ online
• Không thể kiểm soát việc sử dụng máy tính, chơi game
• Sống trong thế giới ảo, kích dục ảo, xa rời thực tế
Ngoài ra, người nghiện có thể có các triệu chứng thể chất như:
• Rối loạn giấc ngủ
• Chấn thương các ngón tay
• Đau lưng, đau cổ, đau đầu
• Khô mắt
• Ăn uống thất thường hoặc kém chăm sóc vệ sinh cá nhân
Những yếu tố nào góp phần gây nên hội chứng nghiện game?
Cũng như các loại nghiện khác, thiếu vắng tình cảm gia đình là một yếu tố quan trọng. Trong đa số các gia đình hiện nay, cha mẹ đều bận bịu công việc, ít có thời gian trò chuyện và tìm hiểu nhu cầu tình cảm của trẻ. Một số trẻ lại là con duy nhất trong gia đình, không có ai để cùng chơi và cũng không được cha mẹ khuyến khích tham gia những trò chơi thể lực, các hoạt động xã hội, sáng tạo, do cha mẹ sợ con bị ảnh hưởng xấu từ môi trường. Sự e ngại này dẫn đến việc trẻ không được tiếp xúc thường xuyên với bạn bè trong khu phố, thay vào đó cha mẹ khuyến khích con dùng Internet, chơi game vì nghĩ rằng những phương tiện này an toàn hơn, trí tuệ hơn, cha mẹ dễ kiểm soát hơn,… mà chưa lường trước được hậu quả.
Cha mẹ nên làm gì?
Cha mẹ nên quan tâm và chia sẻ tình cảm với con nhiều hơn. Trẻ không chỉ cần ăn và học, mà còn cần được tâm sự với cha mẹ về những niềm vui nỗi buồn trong cuộc sống, về cách giải quyết những vấn đề mà trẻ gặp trên đường đời. Cha mẹ không nên chỉ dùng cách chửi mắng, đánh phạt khi con cái mắc lầm lỗi; sự động viên, khuyến khích và tìm hiểu nguyên nhân của những vấp ngã, thất bại của trẻ cũng là những việc làm rất hữu ích cho trẻ, thậm chí có thể bồi đắp tình cảm gia đình. Cha mẹ nên hỗ trợ trẻ tham gia những trò chơi thể thao và nghệ thuật để trẻ có cơ hội khám phá năng khiếu, sở thích, điểm mạnh và phát huy chúng.
Nói dối ở trẻ em
Nói dối là một biểu hiện thường gặp ở trẻ, nhất là ở trẻ từ 5 đến 10 tuổi. Đó là lý do đến khám tâm lý, và cần phải được tìm hiểu trong bối cảnh gia đình. Nhà trị liệu và cha mẹ cần hiểu lý do thúc đẩy trẻ thay đổi, tô điểm hoặc che giấu sự thật. Sau đây là vài điểm nên lưu ý:
Người lớn và trẻ nhỏ có sự nhận thức khác nhau
Trước tiên phải biết rằng người lớn và trẻ nhìn nhận sự việc theo những hướng khác nhau. Theo cách nhìn của trẻ, trẻ thấy mình đã thu dọn phòng gọn gàng theo yêu cầu của cha mẹ, nhưng cha mẹ lại nghĩ trẻ chưa cố gắng hết mình, không vâng lời. Hoặc trẻ nghĩ cô giáo hay phạt trẻ vì cô đặc biệt ghét trẻ hơn những trẻ khác; điều đó không hẳn là sự thật nhưng đối với trẻ, đó là sự thật. Mấu chốt ở đây là mỗi người có cảm nhận và nhận thức khác nhau.
Do đó, khi một trẻ nói: “Con đã dọn dẹp phòng của con mà”, hoặc “Cô giáo cố tình phạt con”, đây có thể không phải lời nói dối mà là trẻ thuật lại sự việc theo cách của trẻ, hoặc do trẻ chưa biết dùng đúng từ ngữ để diễn tả lại sự việc.
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Giáo dục gia đình có quá nghiêm khắc đối với trẻ không?
Phải định lượng mức độ nghiêm khắc của cha mẹ trong việc giáo dục con cái. Một trẻ có cha mẹ quá lo lắng, bảo bọc, hoặc hay hạn chế và trấn áp, có thể có khuynh hướng nói dối để được tự do hơn và để cha mẹ không lo lắng. Tuy nhiên, khuynh hướng che giấu sự thật có thể trở nên nguy hiểm khi trẻ lớn lên, ví dụ như những lúc trẻ nói dối là trẻ về nhà sau khi tan học theo lệnh của cha mẹ, nhưng thực tế là trên đường về nhà trẻ rẽ ngang rẽ dọc đi chơi với bạn và không ai biết chính xác trẻ đã đi đâu. Vậy ta phải làm việc với trẻ và gia đình để thiết lập mối quan hệ tin tưởng, để trẻ được tự do hơn và cũng không được lạm dụng sự tự do.
Nói dối khác tưởng tượng như thế nào?
Ở trẻ nhỏ, thực tế và tưởng tượng không phải lúc nào cũng được phân định rõ ràng. Trẻ cho rằng trong mọi sự việc đều có điều thần diệu trong đó: nếu trẻ mong ước mãnh liệt một điều gì đó, có thể điều đó sẽ trở thành sự thật. Vậy, khi trẻ nói “Con được nhiều điểm tốt ở trường”, tức là trẻ đang mong điều đó thành hiện thực. Người lớn nên lắng nghe và hiểu điều đó như thế, thay vì nghĩ trẻ đã cố tình nói dối. Tương tự, đối với trẻ nhỏ, khi trẻ che giấu một lỗi lầm hoặc đổ lỗi cho anh chị em có nghĩa là trẻ mong muốn loại bỏ những gì trẻ đã làm và không muốn phạm lỗi lầm đó. Nếu sự lẫn lộn giữa sự thật và tưởng tượng kéo dài sau 6 hoặc 7 tuổi, đây mới là điều đáng lo ngại.
Ở trẻ khoảng 4 - 5 tuổi, việc thử nói dối cho phép trẻ đảm bảo sự riêng tư của suy nghĩ và tâm hồn. Bởi vì lúc này, trẻ tin chắc rằng cha mẹ và người lớn có thể đọc và đoán được những suy nghĩ của trẻ. Khi trẻ nhận thức rằng những suy nghĩ trong đầu trẻ thuộc về trẻ và trẻ có thể giữ chúng làm bí mật, trẻ sẽ kiểm tra giới hạn của khả năng che giấu các suy nghĩ hoặc tìm cách bóp méo sự việc để người lớn không phát hiện ra suy nghĩ của trẻ.
Một trẻ biết dùng trí tưởng tượng và sự sáng tạo để tạo ra nhân vật, tình tiết trong câu chuyện rồi kể lại cho người khác được xem như có một trí tưởng tượng phong phú, biết sử dụng trí tưởng tượng để tự thoát ra khỏi thực tế khi nó không như ý (tức trẻ đã dùng trí tưởng tượng để giải tỏa cảm giác ấm ức, bị gò bó và thất vọng). Với dạng này, từ trong thâm tâm trẻ ý thức được những điều trẻ kể là không thật, nhưng trẻ vẫn tiếp tục “sự lừa dối” với hy vọng dàn xếp được sự việc.
Ở đây, mong cha mẹ và người lớn hiểu rằng trách phạt không phải là cách hiệu quả và tận gốc để giải quyết vấn đề “đặt chuyện” ở trẻ nhỏ. Thay vào đó, ngay khi phát hiện trẻ có những dấu hiệu giữ riêng suy nghĩ, bóp méo sự thật, các bạn nên đặt ra giới hạn hành vi này, đồng thời chỉ ra cho trẻ biết những bất lợi khi trẻ làm vậy. Chẳng hạn, nói dối nhiều thì trẻ sẽ làm mất niềm tin của người lớn, và người lớn có thể nêu thêm ví dụ về nhân vật chú bé nói dối trong truyện ngụ ngôn để trẻ hiểu rõ tác hại của hành vi này. Như thế, hành vi này sẽ dần biến mất trong một thời gian ngắn.
Trong khi khám bệnh, các chuyên gia cũng gặp được những trẻ tưởng tượng rồi kể những câu chuyện để tự giải thoát khỏi áp lực học tập nặng nề, hoặc không khí khó khăn ở gia đình. Trẻ có thể bịa ra những cuộc phiêu lưu để làm cho cuộc sống của trẻ thú vị hơn, hoặc tưởng tượng những tình tiết của một “tiểu thuyết gia đình”: “Thực tế, con không phải là con gái của cha mẹ con, con là con gái của những ngôi sao điện ảnh. Họ phải làm việc và không có thời gian để chăm sóc con. Vì thế con phải ở đây nhưng một ngày nào đó, con sẽ trở về sống với họ”. Trong trường hợp này, ta đừng xem việc trẻ kể chuyện là một “sự nói dối”, mà hãy nghe kỹ những gì trẻ nêu để nhìn nhận và thấu hiểu nỗi đau khổ hoặc nhu cầu tình cảm nơi trẻ. Ngoài ra, cha mẹ nên xác định xem trẻ có thường đặc biệt nói dối với những người nào:
• Với bạn bè: để tô điểm cho tình huống gia đình đang trong thực tế đau khổ (chẳng hạn, trẻ khoe với bạn “Bố mình là bác sĩ”, trong khi thực tế bố của trẻ là một người khuyết tật và thường xuyên ở nhà).
• Với cha mẹ: để gây sự chú ý.
• Với thầy cô giáo: để được quan tâm hơn.
Tuy nhiên, khi những hành vi bịa chuyện và nói dối tồn tại cho đến một lứa tuổi nào đó (tuổi vị thành niên), chuyện bịa trở thành chuyện hoang đường. Phải đặt rối nhiễu tâm lý này trong bối cảnh cuộc sống của trẻ và môi trường xung quanh: Liệu trẻ có thường bị phản bội không? Người lớn có giấu trẻ những bí mật gia đình không?
Khi việc bịa chuyện đã ít nhiều thể hiện sự hoang tưởng hoặc bệnh nhân mất cái nhìn về thực tế, đây có thể là một dấu hiệu loạn tâm. Vì thế, người thân nên đưa bệnh nhân đi khám tâm lý để được điều trị đúng.
Người lớn hãy làm gương tốt cho trẻ
Xét cho cùng, trẻ nhỏ luôn bắt chước người lớn trong khi người lớn thường quá đòi hỏi ở trẻ những điều mà chính người lớn hay bị chê trách. Vì thế nếu nhận thấy con mình nói dối, cha mẹ nên xem lại xem có phải chính bạn đã từng nói dối để tránh gặp một ai đó, (ví dụ để cho ai đó trả lời điện thoại thay cho mình là“Mình không có ở nhà”), hoặc che giấu một lỗi lầm, một sự lãng quên. Xin nhắc lại, không phải lúc nào trẻ cũng nghe theo những điều bạn nói, quan sát hành động của bạn rồi bắt chước mới là lựa chọn của trẻ. Vì thế, đừng nói suông mà hãy trở thành tấm gương mẫu mực cho trẻ noi theo.
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Chứng ăn bậy: một rối loạn hành vi ở trẻ em
Việc trẻ hay nhặt nhạnh đồ vật rồi cho vào miệng nếm thử là chuyện ở đâu cũng thấy, ở thời nào cũng có. Đó là để thỏa mãn nhu cầu khám phá thế giới của trẻ, và trẻ dùng vị giác để có được trải nghiệm đầu đời về các sự vật quanh trẻ. Tuy nhiên, một số trẻ mắc phải chứng ăn bậy – một rối loạn tâm lý và cha mẹ nên lưu ý về rối loạn này.
Chứng ăn bậy (pica) là gì?
Rối loạn ăn bậy được bảng phân loại bệnh tật quốc tế (ICD-10) phân biệt chứng ăn bậy ở người lớn (F50.8) và ăn bậy trẻ nhỏ (F98.3).
Chữ “pica” phát xuất từ tiếng La-tinh “magpie” chỉ loài chim ác là, một loài chim ăn nhiều và không biết phân biệt những gì nó ăn vào. Ăn bậy là chứng rối loạn mà người mắc phải luôn có khao khát ăn những thứ không mang giá trị dinh dưỡng mà không thể cưỡng lại được. Những thứ họ ăn vào có thể là đất, bùn, đá, phấn, mảnh tường tróc sơn, tàn thuốc, phân, tóc, nút áo, giấy, cát, kem đánh răng, xà phòng, tiền đồng, vòng đeo cổ, kim khâu, dây điện, đồ nhựa, huy chương,...
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Lịch sử ngành y thế giới từng ghi nhận một bệnh nhân có đến 5,5 kg tiền đồng, vòng đeo cổ và kim khâu trong dạ dày; một người đã nuốt 79,5 kg bàn ghế, tiền đồng, đai ốc, dây điện, đồ nhựa, huy chương; và một người khác đã nuốt hơn 200 đầu đạn chưa nổ. Tất cả những người này đều mắc rối loạn tâm thần – chứng ăn bậy.
Làm thế nào phát hiện rối loạn này?
Ở trẻ dưới 24 tháng tuổi, hành vi ăn bậy có thể được xem như bình thường vì trẻ nhỏ chưa phân biệt được thức ăn và những đồ vật khác, vì thế trẻ thường đưa vào miệng mọi thứ. Nhưng từ 2 tuổi trở lên, nếu trẻ vẫn ăn những thứ không có giá trị dinh dưỡng và kéo dài quá 1 tháng thì phải nghĩ đến rối loạn ăn bậy, cần theo dõi và kịp thời thay đổi hành vi đó.
Tại sao có chứng ăn bậy?
Thế giới chưa tìm ra nguyên nhân thể chất, tuy nhiên một số yếu tố sau được xem là có thể gia tăng nguy cơ mắc phải rối loạn ăn bậy như:
• Thiếu chất dinh dưỡng (như sắt, kẽm)
• Kiêng ăn và thay thế thức ăn bằng những thứ khác để có cảm giác no bụng
• Suy dinh dưỡng: trẻ ăn đất bùn hoặc đất sét
[image: ]
• Yếu tố văn hóa: có nơi quan niệm rằng ăn bụi đất là để cho các thần linh nhập vào cơ thể
• Thiếu sự chăm sóc của cha mẹ hoặc thiếu ăn do nghèo đói
• Gặp các vấn đề phát triển như chậm phát triển tâm thần, tự kỷ, bất thường não
• Mắc những rối loạn tâm thần như rối loạn ám ảnh cưỡng chế và tâm thần phân liệt
• Mang thai (như uống nước tiểu)
Thế nào là hành vi nhổ tóc và ăn tóc?
Chứng nhổ tóc (trichotillomania) là một rối loạn có biểu hiện đặc trưng là người bệnh không thể cưỡng lại được kích thích nhổ tóc, nó lặp đi lặp lại dẫn đến việc người bệnh bị mất nhiều tóc. Hành vi này tái diễn trong các tình huống dưới đây:
• Căng thẳng trong công việc, xung đột trong mối quan hệ.
• Khi làm một việc thụ động như đọc sách, xem truyền hình hoặc nói chuyện qua điện thoại.
• Khi nóng giận hoặc thất vọng.
Chứng ăn tóc (trichophagia) đi kèm với chứng nhổ tóc, nó gây ra những triệu chứng như: đau bụng, nôn mửa, chán ăn, mệt mỏi, sụt cân và khối u trong bụng.
Làm thế nào điều trị hành vi ăn tóc?
Cần phát hiện và điều trị sớm để tránh những biến chứng có thể dẫn đến tử vong. Ngoài phẫu thuật để lấy khối tóc ra, cần phối hợp điều trị bằng thuốc chống trầm cảm hoặc chống loạn thần, kèm theo tâm lý trị liệu nhằm thay thế hành vi nhổ và ăn tóc bằng hành vi lành mạnh hơn. Cả gia đình bệnh nhi cũng cần được tư vấn tâm lý để giúp cho mối quan hệ được tốt đẹp hơn và môi trường sống được lành mạnh hơn.
Những hành vi rập khuôn
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Hành vi rập khuôn là gì?
Hành vi rập khuôn là những hành vi đã gắn bó với trẻ trong một thời gian dài. Những hành vi rập khuôn dường như xuất hiện rất thường xuyên hoặc kéo dài rất lâu, và không có giá trị chức năng.
Các bé trai thể hiện kiểu rập khuôn thường xuyên hơn bé gái. Một số hành vi rập khuôn thường gặp như:
• Đu đưa từ trước ra sau hoặc từ bên này sang bên kia trong khi ngồi.
• Đánh nhẹ bàn tay nhanh từ trước ra sau trong khi nhìn bóng đèn trên trần nhà qua kẽ ngón tay.
• Đi hoặc nhảy dựng lên trên các ngón chân, hai tay vỗ cánh giống như gà trống.
Nếu trẻ có hành vi rập khuôn thì có vấn đề gì không?
Không nhất thiết phải tìm cách ngăn chặn những hành vi này của trẻ. Khoảng 20% trẻ sơ sinh và trẻ mới tập đi có biểu hiện của một số dạng rập khuôn. Đa số hành vi này chấm dứt khi trẻ lên 4 tuổi.
Ở một số giai đoạn thơ ấu, một kiểu hành vi lặp đi lặp lại có thể giúp ích cho sự phát triển về tình cảm, tinh thần và xã hội của trẻ. Ví dụ, những trẻ lớn có thể chơi ú òa trong một thời gian dài mà không cảm thấy mệt hoặc chán, và nhiều trẻ mới tập đi lắc lư nhẹ nhàng từ trước ra sau khi nằm trên giường, trước giờ ngủ.
Khi nào hành vi rập khuôn trở thành vấn đề?
Hành vi rập khuôn có thể là vấn đề nếu con của bạn:
• Thích hành vi này hơn hầu hết những đồ vật khác, hoạt động khác, hoặc bất cứ ai khác.
• Có vẻ thích ở một số nơi riêng biệt mà người lớn không đến được (như dưới gầm giường, ở khe tủ...).
• Vẫn gắn bó với một hành vi ngay cả khi có trong tay những đồ chơi thú vị.
• Chống đối hoặc phản kháng nếu bạn làm gián đoạn hành vi rập khuôn hoặc cố hướng trẻ vào hành vi khác.
Vậy cha mẹ nên làm gì?
Nên cho trẻ đến gặp chuyên gia phát triển trẻ em (thường là nhà tâm lý học – người có nhiều kinh nghiệm về những hành vi rập khuôn) để được khám và xác định xem có đúng là trẻ chỉ đơn thuần là có hành vi rập khuôn, hay là trẻ đã mắc phải rối loạn tự kỷ (nên mới có những khiếm khuyết về giao tiếp, khiếm khuyết trong tương tác xã hội).
Cha mẹ có thể làm gì để tránh cho hành vi rập khuôn mạnh thêm?
Cố tìm hiểu lý do khiến trẻ có hành vi này. Chiến lược để làm giảm hành vi rập khuôn phải bắt đầu từ việc xác định mục đích của hành vi. Cha mẹ hãy thử làm theo những quy tắc cơ bản sau:
• Đừng để cho hành vi rập khuôn ở trẻ kiểm soát ngược lại người lớn. Trẻ có bắt đầu hành vi rập khuôn trong hoặc ngay sau khi cha mẹ yêu cầu trẻ làm một việc gì đó không? Nếu trẻ nhận ra rằng khi thực hiện một hành vi nào đó mà thoái thác được những yêu cầu của cha mẹ, trẻ có thể sẽ lặp đi lặp lại, thực hiện rập khuôn hành vi đó để thoát khỏi những yêu cầu khác.
• Đừng thưởng cho hành vi rập khuôn. Cha mẹ có chú ý đến trẻ hoặc cho một đồ chơi hấp dẫn khi trẻ có hành vi rập khuôn không? Nếu cha mẹ làm như thế, trẻ có thể dùng hành vi này để đòi hỏi sự quan tâm của cha mẹ hoặc vòi đồ chơi mới.
Cha mẹ có thể giúp làm giảm hành vi này như thế nào?
Khi thấy con mình có hành vi rập khuôn, cha mẹ cần giúp đỡ trẻ thông qua hai việc: (1) loại bỏ hành vi rập khuôn, và (2) phát triển những cách tự thể hiện hiệu quả hơn.
Ví dụ, có nhiều lý do khiến trẻ lắc lư từ sau ra trước. Đôi khi, đây là cách để trấn tĩnh lại khi trẻ buồn hoặc sợ hãi. Nếu trẻ có hành vi lắc lư này, cha mẹ cần giúp trẻ giảm nỗi lo buồn hay sợ hãi, đồng thời chỉ cho trẻ những cách trấn tĩnh khác lành mạnh hơn.
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Rối loạn thích ứng
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Rối loạn thích ứng là gì?
Rối loạn thích ứng xảy ra khi trẻ thay đổi hành vi sau khi gặp phải sự cố gây căng thẳng thần kinh (như một cái chết của người thân trong gia đình, thay đổi nhà ở hoặc chuyển trường). Rối loạn này không kéo dài quá ba tháng. Trong lúc trẻ bị căng thẳng (stress), việc tư vấn tâm lý có thể giúp cho trẻ và gia đình.
Rối loạn thích ứng được biểu hiện như thế nào?
Phản ứng của trẻ đối với một biến cố gây stress có thể được biểu hiện dưới nhiều dạng khác nhau:
• Hành vi trầm cảm: trẻ rất buồn và thích sống một mình, có thể khóc nhiều, khó ngủ, chán ăn và cảm thấy thất vọng.
• Hành vi lo âu: trẻ có vẻ căng thẳng, cáu gắt và lo lắng, đau đầu, đau bụng. Đôi khi trẻ vừa trầm cảm vừa lo âu.
• Hành vi giận dữ: trẻ bắt đầu bất tuân nội quy trong gia đình và nhà trường. Trẻ có thể trốn học, đánh bạn.
Nguy cơ nào dẫn đến rối loạn thích ứng?
• Rối loạn thích ứng thường xảy ra ở trẻ em và trẻ vị thành niên (và đôi khi ở cả người lớn). Đó là do mọi người đều có thể bị căng thẳng thần kinh trong quá trình thích ứng với những thay đổi cuộc sống.
• Những sự thay đổi trầm trọng và đột xuất cũng là một nguy cơ thường gặp. Chẳng hạn, trước việc mất một người thân hoặc một đồ vật quan trọng, trẻ có thể có phản ứng mạnh mẽ và tự gây căng thẳng cho bản thân.
Rối loạn thích ứng có phòng ngừa được không?
Không có cách nào phòng ngừa những sự cố gây stress trong cuộc sống, cũng không có cách nào dự đoán được cách chúng ta phản ứng với những sự thay đổi đó. Nếu trẻ được nâng đỡ tốt tại nhà, trường học hay cộng đồng thì trẻ sẽ có nền tảng tâm lý vững vàng để có thể đối phó tốt trong các tình huống.
Làm thế nào điều trị rối loạn thích ứng?
• Mục tiêu đầu tiên là tìm ra sự cố stress đã gây rối loạn thích ứng ở trẻ.
• Hẹn gặp một chuyên viên tâm lý để khám và xác định xem đây là rối loạn thích ứng hay là một bệnh lý khác như lo âu, trầm cảm. Nói chuyện với chuyên viên tâm lý về những yếu tố gây stress có thể giúp trẻ giảm bớt căng thẳng.
• Cha mẹ nói chuyện với con về biến cố gây stress hoặc một sự thay đổi nào đó trong cuộc sống. Bạn có thể nâng đỡ và động viên để giúp con thích nghi và đối phó với tình huống stress.
• Tùy theo tình huống, trẻ vị thành niên cần được tư vấn về giới tính hoặc về cách thích ứng trong tang chế,...
• Nếu các triệu chứng trầm cảm hoặc lo âu kéo dài quá 6 tháng thì cần gặp bác sĩ tâm thần để được điều trị bằng thuốc chống trầm cảm hoặc lo âu.
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Rối loạn cách ứng xử
Ngay từ nhỏ, trẻ có rối loạn cách ứng xử có nhiều hành vi khó được chấp nhận như nói dối, đánh nhau, thậm chí dùng bạo lực có thể nguy hiểm cho sinh mạng con người. Rối loạn cách ứng xử có thể dẫn đến khiếm khuyết học tập và lạm dụng rượu cũng như chất kích thích.
Tại Mỹ, theo thống kê thì có khoảng 5% trẻ ở độ tuổi 5 - 15 có rối loạn cách ứng xử. Còn tại Việt Nam, tuy chưa có thống kê chính thức nhưng càng ngày, người dân càng gặp phải nhiều tình huống xung đột trong đời sống mà nguồn cơn là từ rối loạn cách ứng xử. Mong rằng những thông tin sau đây có thể giúp bạn đọc hiểu hơn về chứng rối loạn này.
Rối loạn cách ứng xử là gì?
Rối loạn cách ứng xử bao gồm các hành vi chống đối xã hội của trẻ em và trẻ vị thành niên. Hầu hết trẻ em đều có sự phá luật, tuy nhiên trẻ có rối loạn cách ứng xử lặp đi lặp lại những hành vi bất thường như trộm cắp, nói dối, phá hoại tài sản và tấn công người khác.
Rối loạn cách ứng xử được thể hiện qua những triệu chứng gì?
Trẻ có nhiều hành vi chống đối xã hội như:
• Trẻ phá luật lệ tại nhà và trong trường học. Trẻ có thể trốn học, bỏ nhà đi suốt đêm,...
• Trẻ có hành động hung hăng, bắt nạt và đánh bạn, đập phá cửa hàng, gây cháy nổ hoặc làm hại thú vật.
• Có thể kèm theo những rối loạn tâm lý khác như trầm cảm, lo âu, tăng động, kém tập trung, lạm dụng rượu và ma túy.
Nguyên nhân nào đưa đến rối loạn cách ứng xử?
• Cá nhân: do tính khí của trẻ.
• Di truyền: thường xảy ra ở trẻ mà gia đình có những thành viên cũng mắc vấn đề hành xử tương tự khi còn nhỏ.
• Thể chất: có vấn đề khó khăn trong việc xử lý thông tin hoặc gợi ý xã hội (ví dụ: chào hỏi, cám ơn, tương tác với người khác), hoặc bị tổn thương não.
• Môi trường: các vấn đề trong gia đình (cha mẹ bất hòa, giao tiếp với nhau bằng bạo lực), chịu áp lực xã hội (như áp lực học tập, bị bạn bè cô lập), sống đơn độc (trường hợp con một trong gia đình), chịu ảnh hưởng của các phương tiện truyền thông (phim hoặc trò chơi điện tử có nhiều cảnh bạo lực).
Biến chứng của rối loạn cách ứng xử là gì?
• Cuộc sống của trẻ ở nhà, trong trường và ngoài xã hội sẽ bị ảnh hưởng do sự trừng phạt đối với các vi phạm kỷ luật của trẻ.
• Trẻ có hành vi hung hăng quá mức, gây hậu quả nghiêm trọng sẽ phải đối diện trước luật pháp.
• Rối loạn cách ứng xử có thể kéo dài đến tuổi trưởng thành.
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Làm thế nào điều trị rối loạn cách ứng xử?
Nếu trẻ lặp đi lặp lại nhiều lần các hành vi hung hăng, phá hoại thì nên đưa trẻ đến khám tâm lý. Mục đích của việc khám tâm lý là để tìm hiểu những yếu tố góp phần vào các rối loạn hành vi của trẻ.
• Trị liệu tâm lý cá nhân giúp trẻ hiểu những lý do khiến trẻ hành động không tốt, với điều kiện là trẻ tin tưởng và cởi mở với nhà trị liệu tâm lý.
• Trị liệu tâm lý theo nhóm có thể hữu ích cho trẻ vị thành niên, giúp các em dễ dàng tiếp cận với các bạn cùng trang lứa hơn với nhà trị liệu.
• Huấn luyện cách xử trí của cha mẹ để giúp cha mẹ biết cách tương tác với con, để giúp trẻ tránh khỏi những hành vi không thể chấp nhận được.
• Trị liệu nhận thức - hành vi tập trung vào kỹ năng giải quyết vấn đề. Mục tiêu là giúp trẻ nhận thức nguyên nhân và hậu quả của các vấn đề và cách ứng xử mới với các tình huống.
• Can thiệp của trường học. Nếu trẻ có khiếm khuyết học tập thì trẻ cần có chương trình giáo dục đặc biệt.
• Điều trị bằng thuốc nếu có kèm theo trầm cảm hoặc tăng động/kém tập trung (ADHD).
Rối loạn quậy phá ở trẻ em
Rối loạn quậy phá là gì?
Trẻ có thể mắc chứng quậy phá khi trẻ khó tuân theo những quy luật thông thường mà đa số các trẻ khác giữ được. Vài ví dụ về rối loạn quậy phá như:
• Đa số trẻ bình thường thì đôi khi không nghe lời người lớn. Trẻ bị chứng quậy phá thường xuyên không chịu nghe lời cha mẹ hay thầy cô giáo, ngay cả khi bị phạt nặng.
• Hung dữ thường xuyên hơn so với những trẻ cùng lứa tuổi, có hành vi phá phách, thậm chí phá hoại đồ đạc tài sản của người khác, đe dọa hoặc trộm cắp,...
• Luôn cãi vã và làm lớn chuyện, lúc nào cũng muốn mình chiến thắng.
• Từ chối thực hiện các bổn phận hàng ngày như làm bài tập, giữ vệ sinh cá nhân,...
• Thường xuyên nói dối ngay cả khi không cần nói dối. (Cần phân biệt, trẻ bình thường cũng hay nói dối nhưng đó là vào lúc sợ hãi, bị rầy la.)
• Chửi thề quá mức, xúc phạm đến người khác như phun nước bọt, phỉ báng người khác,...
[image: ]
Những yếu tố nào góp phần vào rối loạn quậy phá của trẻ em?
Những khó khăn trong gia đình:
• Khi cha mẹ bất đồng ý kiến với nhau trong cách dạy và giúp đỡ con.
• Khi cha mẹ tranh chấp gây lộn với nhau và không có thì giờ chăm lo cho con.
• Khi cha mẹ lôi kéo con vào sự tranh cãi.
• Khi trẻ lo lắng về sự an toàn và hạnh phúc gia đình.
Sử dụng rượu và ma túy:
• Ảnh hưởng của rượu và ma túy làm cho hành vi của trẻ tệ hại hơn.
• Cha mẹ cũng có những hành vi tệ hại khi chính họ sử dụng rượu và ma túy.
Áp lực từ bạn bè, trường học và bản thân:
• Cha mẹ và thầy cô giáo đặt mục tiêu quá xa vời và muốn trẻ làm theo ý họ.
• Một số trẻ rất nhạy cảm nhưng tỏ ra cứng rắn ngoài mặt để tự bảo vệ mình, và đôi khi đi đến hành vi hiếp đáp người khác.
Cha mẹ có thể đối phó với trẻ hay quậy phá như thế nào?
• Nhận ra những ưu điểm và bỏ qua những khuyết điểm của trẻ.
• Khen ngợi khi trẻ làm đúng, chứ không chỉ chú trọng vào việc răn đe, trừng phạt mỗi khi trẻ làm sai.
• Cố gắng cho trẻ làm những việc TRẺ thích thay vì những việc CHÚNG TA muốn trẻ làm. Cha mẹ nên có thời gian chơi đùa với trẻ.
• Nếu chúng ta muốn con cái nghe lời thì chúng ta phải học cách lắng nghe trẻ.
• Biết cởi mở và công bằng. Nhìn nhận và giúp đỡ trẻ khi trẻ mắc phải những sai lầm ở trường học hay vi phạm pháp luật.
• Dạy trẻ không đổ lỗi cho người khác khi chính trẻ làm điều sai quấy, không đổ thừa rằng chuyện không tốt là do vận xấu.
• Khuyến khích trẻ, thuyết phục bằng chính cách làm gương, thực hiện những việc lương thiện thay vì dùng lời lẽ bắt buộc, đe dọa hay trừng phạt.
• Chờ cho cơn nóng giận lắng đọng rồi mới trao đổi với con cái về những chuyện sai quấy trẻ đã làm.
• Không đánh đập hay chửi mắng thậm tệ khi trẻ làm điều sai trái.
Khi nào cha mẹ cần đến sự giúp đỡ của chuyên viên tâm lý?
• Khi cha mẹ cảm thấy không đủ sức đối phó với chuyện khó khăn trong gia đình, thấy mất tự tin không biết phải làm gì nữa.
• Khi hành vi quậy phá làm xáo trộn việc học hành của trẻ, khiến trẻ hoặc người khác bị tổn thương, hoặc trẻ đã vướng vào rắc rối cần đến pháp luật giải quyết.
Rối loạn tăng động kém tập trung
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Tại sao cha mẹ cần biết về rối loạn tăng động kém tập trung?
Trong tiếng Anh, tên của hội chứng này là Attention Deficit Hyperactivity Disorder – viết tắt là ADHD.
Hầu hết trẻ em có lúc không kiểm soát được hành vi của mình. Trẻ có thể chạy nhảy, gây tiếng ồn, từ chối chơi luân phiên, phá phách, mà cũng có khi chỉ ngồi mơ mộng, không tập trung hoặc không thể hoàn thành công việc.
Tuy nhiên, một số trẻ bị rối loạn ADHD và nó ảnh hưởng không tốt đến đời sống của trẻ. Dưới đây là một số câu hỏi cha mẹ thường đặt ra cho chuyên gia về ADHD.
ADHD là gì?
Đây là một rối loạn chức năng não làm cho trẻ khó kiểm soát hành vi của mình, thường chiếm 4 - 12% trẻ trong tuổi đi học. Bé trai thường mắc rối loạn này hơn bé gái.
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ADHD thường có những triệu chứng gì?
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Các loại ADHD
Không phải mọi trẻ mắc hội chứng ADHD đều có tất cả các triệu chứng trên. Trẻ có thể có một hoặc nhiều triệu chứng trong bảng kể trên. Có thể xếp các triệu chứng theo ba loại ADHD dưới đây:
• Rối loạn kém tập trung: trẻ mắc phải rối loạn không hiếu động lắm và không làm phiền trong lớp. Thường gặp ở bé gái.
• Tăng động + Xung động: trẻ vừa tăng động và xung động, nhưng có thể tập trung chú ý. Nhóm này không phổ biến.
• Kém tập trung + Tăng động + Xung động: trẻ có đủ ba nhóm hội chứng. Đây là nhóm thường gặp nhất.
Trẻ sẽ lớn lên như thế nào với chứng ADHD?
ADHD có thể kéo dài đến tuổi trưởng thành. Tuy nhiên, nếu trẻ được điều trị bằng thuốc và sống trong môi trường lành mạnh có lợi cho sự phát triển năng lực, thì khi trưởng thành, trẻ cũng có thể chọn một số ngành nghề phù hợp với hành vi giàu năng lượng của trẻ.
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Tại sao càng ngày càng có nhiều trẻ mắc chứng rối loạn ADHD?
Số trẻ được chẩn đoán và điều trị ADHD ngày càng tăng. Vẫn chưa có nghiên cứu nào chứng minh được nguyên nhân là do bản thân tỷ lệ mắc tăng lên hoặc là do bác sĩ nhi khoa quá chú ý đến các triệu chứng nên số chẩn đoán gia tăng(*). Hiện nay, ADHD là một trong những rối loạn thường gặp nhất và được nghiên cứu nhiều nhất ở nhi khoa.
(*) Trong tâm lý, khó có bằng chứng khoa học để chẩn đoán các rối loạn vì nhà chuyên môn chỉ có thể dựa vào việc hỏi cha mẹ và quan sát hành vi của trẻ. Không có xét nghiệm cận làm sàng để giúp chẩn đoán các rối loạn như ADHD hay tự kỷ... Vì thế yếu tố chủ quan của người bác sĩ đóng vai trò quan trọng.
Dùng thuốc thế nào để chữa lành chứng ADHD?
Hiện nay vẫn chưa có thuốc chữa lành chứng ADHD. Theo thống kê, việc sử dụng thuốc (như methylphenidate) có thể giúp giảm các triệu chứng ở 65 - 75% trẻ. Và các nhà khoa học vẫn tiếp tục nghiên cứu về chức năng não khi mắc chứng ADHD và tìm cách chữa trị rối loạn này.
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Những vấn đề của trẻ vị thành niên 
Trẻ cần môi trường như thế nào để phát triển?
Biến đổi tâm lý ở trẻ vị thành niên
Thời kỳ vị thành niên là giai đoạn phát triển chuyển tiếp từ lứa tuổi thơ ấu đến tuổi trưởng thành. Thuật ngữ vị thành niên ám chỉ nhiều hơn đến các đặc điểm tâm lý xã hội và nhân cách của thanh - thiếu niên, bao gồm cả hai giới nam và nữ.
Về mặt sinh lý, vị thành niên là giai đoạn đang lớn, dậy thì và có sự trưởng thành đối với vấn đề tình dục. Về mặt tâm lý xã hội, vị thành niên là lứa tuổi có những diễn biến nội tâm phức tạp, ít phụ thuộc gia đình hơn về mặt kinh tế, muốn tự khẳng định mình.
Theo định nghĩa của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), người vị thành niên là những người nằm trong độ tuổi từ 10 đến 19. Ở Việt Nam, số người ở tuổi vị thành niên và thanh niên (từ 13 đến 24 tuổi) chiếm khoảng 31% dân số. Ngày nay, trẻ vị thành niên ngày càng được quan tâm, không phải chỉ vì đây là những chủ nhân tương lai của xã hội, mà còn vì trẻ vị thành niên cũng là nhóm có nguy cơ bị lạm dụng tình dục, nhiễm HIV/AIDS và các bệnh lây truyền qua đường tình dục khác, bị bóc lột sức lao động, dễ bỏ học nửa chừng ở mức độ cao. Đặc biệt, các em gái vị thành niên thường bị phụ thuộc về kinh tế và ít được tiếp cận các cơ hội giáo dục việc làm hơn nam giới, các em cũng dễ có thai ngoài ý muốn, dẫn đến nạo phá thai hay tử vong khi sinh con.
Trẻ vị thành niên có những biến đổi tâm lý – xã hội như thế nào?
• Sự nhạy cảm về giới và cảm xúc giới tính: Khi đến tuổi dậy thì, khát vọng về tình dục đã đem lại cho trẻ vị thành niên những cảm giác mới về giới. Họ muốn được mọi người quan tâm nhiều hơn. Với bạn khác giới, họ cư xử rất thân mật, nhưng đôi khi lại thận trọng. Rõ ràng là họ đã có nhận thức về giới tính của mình. Trong giai đoạn này, các em thường muốn có một người nào đó (không phải là bố mẹ) để nói chuyện tâm tình, chia sẻ những cảm giác vui buồn. Trẻ ở tuổi vị thành niên dễ tự ái, đôi khi trở nên bướng bỉnh. Tình yêu dường như là một mong muốn kỳ diệu trong giai đoạn này. Một số em yêu sớm và không thể từ chối quan hệ tình dục với người mình yêu.
• Sự mất cân bằng tạm thời về tâm lý: Do hệ thần kinh và hệ nội tiết đang phát triển, trẻ vị thành niên dễ mất cân bằng về tâm lý và cảm xúc. Các biểu hiện là nhịp tim nhanh, huyết áp cao, dễ hoa mắt, chóng mặt, đau đầu, dễ nổi nóng. Đôi khi, các em cảm thấy khó khăn trong việc tự kiểm soát khi bị kích động và gây ra những phản ứng không mong muốn. Tuy nhiên, các hiện tượng này sẽ dần biến mất khi các em trưởng thành hơn.
• Tự nhận thức và đánh giá: Do những mong muốn được trở thành người lớn và được cư xử như người lớn, trẻ vị thành niên có khuynh hướng sống trong hai thế giới: thế giới nội tâm và thế giới bên ngoài. Trong giai đoạn này, việc tự đánh giá và tự phê bình bắt đầu định hình. Các em muốn được độc lập, song do vẫn phụ thuộc về kinh tế nên nhiều cha mẹ cho rằng khi con cái đến tuổi vị thành niên, mình càng phải kiểm soát, bảo vệ con nhiều hơn. Từ đó “khoảng cách” giữa hai thế hệ càng xa hơn với suy nghĩ hướng về hai hướng khác nhau. Do đó, các bậc cha mẹ và người lớn cần hiểu trẻ, nếu trẻ có những quyết định đúng đắn thì nên tôn trọng.
Rối loạn tâm lý ở trẻ vị thành niên biểu hiện ra sao?
• Về mặt tâm lý, trẻ vị thành niên là giai đoạn có những rối loạn sâu sắc. Lúc ấy, trong các em như có hai nhân vật cùng tranh nhau một cơ thể duy nhất và bên nào cũng muốn chiếm ưu thế. Người thứ nhất muốn bảo tồn những đặc quyền của tuổi thơ ấu, còn người thứ hai lại thích sử dụng ưu thế của tuổi trưởng thành.
Được trang bị về mặt sinh lý như một người trưởng thành nhưng vẫn còn rất nhiều những phản ứng trẻ con dẫn đến hành động bồng bột, đây là điều rất nguy hiểm. Các em có thể vướng vào các hoạt động không lành mạnh để chứng tỏ sự trưởng thành (đua xe, hút thuốc, quan hệ tình dục,…) trước khi kịp nhận ra rằng hành vi của mình xuất phát từ những phản ứng thiếu chín chắn.
• Các thế hệ thường không tìm thấy tiếng nói chung. Sự phản kháng đối với cha mẹ và người lớn không có gì là bất thường khi đứa trẻ sắp bước vào thế giới của người lớn.
• Sinh hoạt của tuổi mới lớn lắm khi chứa đựng không ít điều kỳ dị. Các em có thể chôn chân hàng giờ liền trước gương soi, bị ám ảnh về một hình bóng khác phái nào đó, hay cắt chải mái tóc theo một kiểu ngược đời. Tư tưởng của các em lúc nào cũng như sục sôi lên khiến các em không chú ý mấy đến những gì đang thấy đang nghe. Các bậc cha mẹ hay thầy cô giáo thường than phiền là con trai hay học trò của họ như đang sống trên mây, mơ màng và lười biếng.
Thật ra, sự thấp thỏm lo âu của tuổi vị thành niên thường kéo theo mệt mỏi do các em dồn nhiều năng lượng trí não cho các hoạt động… lo âu, băn khoăn về tình yêu, về chính mình,… Và vì thế, những dấu hiệu mệt mỏi là điều khó tránh khỏi.
• Ở một số em, sự thay đổi cơ thể đi kèm với những điều khó chịu (mọc mụn, các em gái bắt đầu hành kinh, cơ thể các em trai bị “nặng mùi”,…). Điều này có thể khiến các em thấy phiền toái, ngại tiếp xúc với người khác, hướng đến một cuộc sống khép kín. Các em có thể xem một khuyết điểm nhỏ nào đó trên người mình là một “tấn bi kịch”.
Trong khi đó, có em sẽ hướng sự chú ý vào việc chăm chút, khắc phục nhược điểm cơ thể.
• Sở thích của trẻ vị thành niên có sự thay đổi so với thời thơ ấu về chuyện ăn uống, thời gian biểu sinh hoạt, các đề tài nói chuyện,… Các em gái thường chú ý đến những chàng trai lớn tuổi hơn vì cho rằng họ trông có vẻ già dặn và hấp dẫn. Một đặc trưng nữa của tuổi vị thành niên, đó là sự tôn thờ thần tượng (một ca sĩ, một diễn viên điện ảnh hay một người mẫu thời trang).
Làm sao nhận biết những hành vi có vấn đề trong lứa tuổi vị thành niên?
Các hành vi có vấn đề là những hành vi đi ngược lại bình thường, làm ảnh hưởng hoặc gây tổn hại đến cuộc sống của bản thân hoặc của người khác. Các vấn đề hành vi đó có thể được bộc lộ ra ngoài, hoặc thể hiện nội tâm.
Các hành vi này xuất hiện ra sao?
Thông thường, chúng sẽ có những biểu hiện như:
• Sự trầm cảm: thể hiện từ mức độ nhẹ – cảm giác buồn rầu vẩn vơ, đến mức độ nặng – như chán ăn, sụt cân, bi quan, mất hứng thú với cuộc sống, suy nghĩ méo mó thậm chí muốn tự tử. Hiện tượng trầm cảm thường gặp ở các em gái hơn các em trai. Nó có nhiều nguyên nhân phức tạp, liên quan đến vấn đề thay đổi nội tiết, độ tuổi dễ bị tổn thương về mặt tâm lý, cùng với những yếu tố xã hội tác động đến sự chuyển tiếp từ vị thành niên đến người lớn, sự căng thẳng thần kinh và khả năng tự điều chỉnh của từng người liên quan đến giới tính.
• Tự sát: tỷ lệ tự sát ở trẻ vị thành niên đang tăng lên, đặc biệt ở độ tuổi cuối vị thành niên (18 - 19 tuổi). Các yếu tố nguy cơ bao gồm trầm cảm nặng, hàng loạt những sự kiện gây stress (ví dụ: tan vỡ gia đình, thất tình, việc người lớn đánh giá thấp các em đi kèm những phê phán, chỉ trích nặng nề).
• Rối loạn ăn uống: gồm béo phì, chán ăn, nhịn ăn – thường gặp ở các em gái. Rối loạn ăn uống còn gặp ở người bị trầm cảm, bị lạm dụng tình dục.
• Bị lạm dụng tình dục, hay nghiện ma túy, nghiện rượu: đây cũng là những vấn đề nghiêm trọng ảnh hưởng đến sức khỏe trẻ vị thành niên, cũng như sức khỏe sinh sản.
Các bậc cha mẹ, thầy cô giáo, nhân viên y tế cần nắm vững sự thay đổi trạng thái của tuổi vị thành niên và đề ra những cách ứng xử, hướng dẫn thích hợp. Sự kiên trì, sự tìm hiểu và thấu cảm luôn là những yếu tố không thể thiếu khi đối diện với tuổi vị thành niên.
“Con không muốn chết nhưng không ai hiểu con!”
Làm thế nào nhận biết trẻ bị trầm cảm?
Tình trạng trẻ vị thành niên tìm cách tự tử ngày càng gia tăng và khiến nhiều người lo lắng. Trên thực tế, nhiều trẻ ban đầu chỉ bị trầm cảm nhưng không được phát hiện sớm và điều trị kịp thời, sự trầm cảm ngày càng nặng, đưa đến ý nghĩ tự tử hay thậm chí là hành vi tự tử. Dưới đây là vài câu hỏi giúp cha mẹ nghĩ trẻ có thể bị trầm cảm. Nếu cha mẹ trả lời “CÓ” với vài câu hỏi này thì trẻ có thể bị trầm cảm:
• Trẻ có thường khóc hơn trước không?
• Trẻ hay than phiền rằng cuộc đời tẻ nhạt, rằng trẻ có cảm giác trống rỗng không?
• Trẻ hay có thái độ lo âu không?
• Trẻ có bị khó ngủ không? Hay bị thức giấc giữa đêm và khó ngủ trở lại không? Hoặc trẻ ngủ nhiều hơn trước?
• Trẻ ăn ít ngon miệng hoặc ăn vô độ?
• Trẻ than mệt kéo dài và ít hứng thú với hoạt động mà trẻ hứng thú trước đây?
• Trẻ cảm thấy có tội, bản thân không có giá trị gì, thấy tuyệt vọng và cô đơn?
• Trẻ có gặp khó khăn trong học hành? Trong vấn đề tập trung chú ý?
• Trẻ thường nói về cái chết hay có ý nghĩ tự tử không?
Ngoài ra còn có những triệu chứng khác ít gặp hơn:
• Kết quả học tập ở trường sút giảm đột ngột.
• Trẻ thường ở một mình trong phòng, tách khỏi bạn bè và gia đình.
• Trẻ hay chơi game và sút cân gần đây.
• Hay khó chịu, đến độ có hành vi gây hấn bạo lực với người khác.
• Uống bia, rượu.
• Từ chối xuất hiện trước mọi người.
• Than phiền nhức đầu, chóng mặt, đau bụng.
• Tự làm tổn thương và dễ gây thương tích.
Nguyên nhân và nguy cơ của trầm cảm ở trẻ em
Trẻ em bị trầm cảm vì nhiều nguyên nhân. Yếu tố di truyền đóng vai trò quan trọng, nhưng có cha mẹ trầm cảm là yếu tố quan trọng nhất khiến trẻ trầm cảm. Hành vi trầm cảm của cha mẹ có thể gây trầm cảm ở trẻ vì những cha mẹ này ít có những đáp ứng phù hợp với nhu cầu cảm xúc của đứa con. Do vậy, trẻ cảm thấy ít được cảm thông và dần dần mâu thuẫn giữa cha mẹ và con cái ngày càng xảy ra thường xuyên hơn.
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Những tình huống căng thẳng khác như lạm dụng tình dục hay mất người thân hay bạn thân có thể góp phần làm trẻ trầm cảm. Những biến cố khác ít căng thẳng hơn nhưng cũng khá quan trọng như xích mích giữa cha mẹ, kết quả học tập kém hay khó khăn trong quan hệ bạn bè cũng góp phần gây trầm cảm. Và cũng có khi không thể tìm nguyên nhân gây trầm cảm.
Khi trẻ trầm cảm, nên đưa trẻ đến đâu để được giúp đỡ?
Nếu nghi ngờ trẻ bị trầm cảm, bạn cần báo cho bác sĩ nhi khoa thường khám trẻ biết. Trước khi gởi trẻ đến bác sĩ tâm thần hay nhà tâm lý, bạn cần tìm hiểu những yếu tố có thể gây ra tình trạng trầm cảm ở trẻ.
Khi đến gặp bác sĩ tâm thần hay nhà tâm lý, trẻ có thể được cho làm một số trắc nghiệm để đánh giá xem trẻ có thật sự bị trầm cảm không. Sau đó, nhà trị liệu sẽ hỏi cả trẻ và cha mẹ về bệnh sử để có chẩn đoán chính xác, vì nếu không đánh giá cẩn thận thì bác sĩ có thể chẩn đoán sai, nhầm lẫn giữa các rối loạn tâm lý có triệu chứng gần giống nhau.
Cần phải điều trị ngay khi chẩn đoán được đưa ra. Trong khi điều trị tâm lý (trò chuyện hay trò chơi trị liệu, và trị liệu nhận thức hành vi), trẻ có thể được động viên thể hiện những gì đã xảy ra trong cuộc sống của trẻ. Trẻ được yêu cầu miêu tả sự căng thẳng, lo lắng, nỗi buồn và những cảm xúc khác, đặc biệt là những biến cố tiêu cực khiến trẻ bị căng thẳng. Qua đó, nhà trị liệu giúp trẻ giải quyết vấn đề. Khi đạt được hiểu biết tiến bộ hơn trong cuộc sống riêng, trẻ sẽ có cách giải quyết tích cực hơn với những người xung quanh trong tình huống khó khăn.
Cha mẹ nên tham gia vào càng nhiều buổi điều trị tâm lý càng tốt. Trong những buổi này, nhà trị liệu có thể thiết lập những buổi bàn luận và đề xuất cách mà cha mẹ có thể dùng để giúp trẻ đạt được điều trẻ cần, lẫn điều chỉnh cuộc sống xung quanh trẻ. Bạn cũng có thể được đề nghị tham gia trị liệu gia đình để các thành viên cải thiện mối quan hệ trong gia đình.
Ở nhà, cha mẹ, người lớn nên chú ý đến trẻ nhiều hơn, để trẻ chia sẻ thời gian với gia đình. Dành thời gian để trò chuyện với trẻ về những hoạt động xảy ra hàng ngày. Cần cho trẻ biết bạn luôn sẵn sàng để bàn về những khó khăn hay những điều mà trẻ quan tâm.
Thỉnh thoảng bác sĩ không những đề nghị trị liệu tâm lý cho trẻ mà còn điều trị bằng thuốc, đặc biệt với trầm cảm nặng, sụt cân, rối loạn giấc ngủ và khó khăn học tập.
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Hành vi tự gây tổn thương ở trẻ vị thành niên
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Vài tình huống lâm sàng
• Một bé gái 13 tuổi, tự cắt da cánh tay bằng kéo vì buồn bực gia đình không để trẻ tự do chơi với bạn, em ganh tỵ với anh trai vì cho rằng mẹ thương anh hơn. Khi được hỏi trẻ có cảm thấy đau khi cắt tay không, trẻ trả lời: “Không, con cảm thấy thích thú và giảm được nỗi buồn”. Trẻ này đã 20 lần tự cắt da trước khi đến khám tâm lý. Trên cánh tay em có những vết sẹo. Em còn có một người bạn tự cắt da mông để không ai thấy sẹo.
• Một bé gái 12 tuổi bắt đầu có kinh nguyệt, em cảm thấy lo lắng và giận dữ. Vài tháng sau, trẻ âm thầm cào xước da đùi và ngực bằng móng tay hoặc đầu bút đến chảy máu mỗi khi gia đình bình luận về sự phát triển thể chất của trẻ hoặc khi trẻ có kinh nguyệt.
• Một bé trai 17 tuổi phải theo gia đình đổi nhà và đổi trường khi cha được thăng quan tiến chức. Trẻ gọi cha mẹ là những người “nghiện làm việc”, so sánh cha mẹ giống như người nghiện rượu và thường để trẻ ở một mình trong căn nhà mới. Để “cảm thấy dễ chịu hơn và giảm căng thẳng thần kinh”, trẻ dùng dao cạo râu để cắt cánh tay cho đến khi vết cắt bị nhiễm trùng.
Tại sao trẻ vị thành niên tự gây tổn thương cho mình?
Hành vi bạo lực này đang có chiều hướng gia tăng trên thế giới cũng như tại Việt Nam. Ở Hoa Kỳ, người ta ước tính có 1 - 2 triệu người cố ý gây bầm tím, cắt, đốt, cào xước nhiều phần trên cơ thể. Hành vi này được lặp đi lặp lại nhiều lần khi trẻ bị căng thẳng, lo âu, giận dữ. Trẻ có thể dùng dao cạo, kéo, điếu thuốc lá, cái bật lửa, diêm quẹt, kẹp giấy, nắp viết, móng tay, đồ bấm móng tay,… để tự gây tổn thương trên cơ thể.
Khi có hành vi bạo lực như thế, trẻ vị thành niên cho rằng đó là biểu hiện của sự can đảm, kỳ dị, điên cuồng, nhưng trẻ không thể ngưng thực hiện hành vi ấy. Hành động tự gây tổn thương thường xảy ra ở những trẻ trầm cảm, lo âu và bị áp đảo.
Tự gây bạo lực với bản thân là một cách để trẻ tự xoa dịu và tăng cảm giác mạnh bạo. Hành vi này có thể kèm theo một số hành vi khác như: lái xe một cách liều lĩnh, ăn cắp ở các cửa hàng, quan hệ tình dục không an toàn, lạm dụng chất gây nghiện và rối loạn ăn uống.
Hành vi này thường xảy ra ở trẻ sống trong môi trường không an toàn cho sự phát triển như: cha mẹ không quan tâm chăm sóc trẻ, thiếu giao tiếp giữa cha mẹ và con cái, một trong hai người/cả hai bị nghiện rượu, bị bệnh tâm thần không được điều trị, chịu căng thẳng về tài chính, có tiền sử là nạn nhân của bạo lực gia đình. Trẻ thiếu sự hướng dẫn và nâng đỡ của cha mẹ nên tìm cách tự trấn an bằng hành vi tự gây tổn thương. Cơ thể đáp ứng với tổn thương bằng cách bài tiết chất endorphin (có tác dụng giống như ma túy) làm cho trẻ cảm thấy “phê”.
Trẻ có thể được điều trị như thế nào?
• Điều trị bằng tâm lý: chuyên viên tâm lý tìm cách nâng đỡ trẻ mà không phê phán, không chỉ trích, và tìm hiểu nguyên nhân sâu xa của hành vi này qua cách giao tiếp và đề xuất những phương pháp để trẻ tự trấn an (viết nhật ký, vẽ, tập thể dục, ngồi thiền,… là những hoạt động tốt). Đồng thời, chuyên viên tâm lý cũng thảo luận với cha mẹ về cách giáo dục một trẻ vị thành niên: không quá bao bọc, đồng thời không bỏ rơi trẻ.
• Điều trị tâm thần: nếu trẻ có dấu hiệu trầm cảm hoặc lo âu, thì bác sĩ tâm thần có thể điều trị cho trẻ bằng thuốc chống trầm cảm hoặc chống lo âu.
Tóm lại, tuổi vị thành niên trải qua nhiều thách thức: muốn sống tự lập, tự khẳng định nhân thân, thay đổi tâm sinh lý của tuổi dậy thì, chịu áp lực nặng nề của xã hội. Vì thế, môi trường lành mạnh trong gia đình, với sự quan tâm đúng mức của cha mẹ sẽ giúp trẻ vượt qua những thách thức trên và lớn lên một cách hài hòa, vui tươi.
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Hiểm họa ma túy đang tấn công thanh thiếu niên
Theo Liên Hợp Quốc, năm 2013 có 246 triệu người sử dụng ma túy. Tỷ lệ người nghiện ma túy ở Việt Nam cũng đang gia tăng. Đa số người nghiện ma túy là người trẻ tuổi (chiếm gần 79% số người nghiện). Với đặc điểm phát triển của mình, vị thành niên là đối tượng dễ bị lôi kéo vào tệ nạn này. Trẻ vị thành niên hầu hết chưa làm ra của cải nên không đáp ứng được với nhu cầu dùng ma túy, do vậy các em càng dễ đi vào con đường phạm pháp. Vị thành niên khó có thể tự bảo vệ nếu không được quan tâm, chăm sóc và hướng dẫn về sự phát triển thể lực, rèn luyện nhân cách và khả năng tự bảo vệ.
Nghiện ma túy - một tệ nạn xã hội đe dọa trẻ vị thành niên
Nghiện ma túy là một tệ nạn xã hội, là hiểm họa của quốc gia. Ma túy là chất gây nghiện rất mạnh và sự phụ thuộc vào thuốc rất bền chặt. Ma túy khi được đưa vào cơ thể sẽ làm thay đổi nhiều chức năng sống của cơ thể.
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Ma túy không loại trừ ai. Ma túy tấn công vào vị thành niên rất mạnh mẽ. Vị thành niên vừa là người nghiện vừa là phương tiện của bọn buôn bán ma túy sử dụng như là công cụ kiếm lời. 80% tội phạm là có liên quan đến ma túy. Tỷ lệ trẻ vị thành niên bị rủ rê, lôi kéo và tham gia vào tệ nạn này ngày càng gia tăng.
Người nghiện ma túy sẽ bị tàn phế kể cả về thể lực, tinh thần, nhân cách, ảnh hưởng to lớn đến chất lượng sống của cá nhân, hạnh phúc gia đình, an ninh xã hội, chất lượng giống nòi. Nghiện ma túy là nguyên nhân gây tăng nhanh bệnh dịch trong xã hội, đặc biệt là HIV/AIDS, bệnh viêm gan siêu vi B, C. Thiệt hại về kinh tế chỉ riêng do việc sử dụng ma túy lên tới vài nghìn tỷ đồng mỗi năm.
Nguyên nhân nào dẫn đến nghiện ma túy?
• Do cá nhân bị lôi kéo và không tự chủ, không tự bảo vệ mình.
• Đua đòi, tò mò, hiếu kỳ.
• Môi trường gia đình có người nghiện, gia đình thiếu quan tâm, chăm sóc con cái.
• Môi trường xã hội còn thiếu thông tin cho người vị thành niên.
Trẻ vị thành niên đòi hỏi nhu cầu gì?
▶ Một môi trường an toàn và thuận lợi cho sự phát triển trí - thể - mỹ:
• Cha mẹ, người thân, những người trưởng thành luôn là tấm gương sáng để noi theo.
• Nhà trường, cộng đồng là những môi trường tốt và không có ảnh hưởng của ma túy.
• Cắt đứt và lên án mọi sự tiếp cận của ma túy đối với trẻ vị thành niên.
• Khuyến khích trẻ vị thành niên ý thức và đầu tư vào phát triển trí - thể - mỹ.
• Khuyến khích sự tham gia trực tiếp và ra quyết định của trẻ vị thành niên trong các hoạt động vì lợi ích của các em.
▶ Phát triển các kỹ năng cho trẻ vị thành niên (kỹ năng thuyết phục, đàm phán, ra quyết định) trong việc phòng chống ma túy.
▶ Thúc đẩy các hoạt động phòng chống ma túy bằng nhiều cách.
▶ Trẻ vị thành niên phải được trao quyền để tự đưa ra các quyết định chính xác khi được cung cấp đầy đủ thông tin về phòng chống ma túy. Họ cần phải hiểu rằng tránh xa và loại bỏ ma túy sẽ đảm bảo cho một tương lai tươi sáng và trở thành người hữu ích cho xã hội.
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Giúp trẻ vui sống 
Tính khôi hài và sức khỏe con người
Làm cha mẹ có thể là một công việc nghiêm túc và căng thẳng. Nhưng không phải vì thế mà bạn phải tỏ ra nghiêm khắc thường trực, nhất là trước mặt con cái. Thay vào đó, hãy tìm đến với những khoảnh khắc tươi vui và những nụ cười, vì nụ cười và óc khôi hài có thể làm cho một số con đường gập ghềnh của cuộc đời trở nên bằng phẳng hơn.
Cười là một hoạt động tốt
Cười tạo ra một số thay đổi tích cực mà có lẽ chính bạn đã có rất nhiều dịp tự trải nghiệm. Không chỉ có được những giây phút vui vẻ, tạo bầu không khí sôi động, tràn đầy năng lượng, cơ thể bạn cũng được lợi rất nhiều khi cười. Cười được gọi là hoạt động “chạy bộ nội tâm” và một tràng cười to sảng khoái có thể đem lại 45 phút thư giãn cho bạn.
Cười là một chuỗi co thắt của cơ hoành – cơ nằm giữa ngực và bụng, và có hoạt động nhiều nhất trong khi hô hấp. Những co thắt này làm cho phổi giãn ra và nhận nhiều ôxy hơn.
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Sau khi cười to, bạn có thể ho nhiều. Điều này giúp bạn thở sâu chủ động và rất tốt cho hệ hô hấp. Cùng lúc đó, tim bơm nhiều máu (có ôxy) hơn tới tất cả các bộ phận của cơ thể. Tuần hoàn và trương lực cơ được cải thiện. Huyết áp cũng hạ xuống.
Tất cả những hoạt động này làm tăng tốc độ tiêu hóa thức ăn. Lý do đó cũng đủ để cười vài lần mỗi ngày rồi.
Cười là liều thuốc giảm đau tự nhiên
Khi bạn cười, não giải phóng những chất hóa học giảm đau vào trong máu và hỗ trợ cho tiến trình làm lành vết thương. Vì vậy, hài hước không chỉ là cười, là giải trí, mà nó còn là một liều thuốc giảm đau tự nhiên.
Hài hước là một công cụ tồn tại
Tính hài hước không chỉ là cười – khả năng thấy sự khôi hài trong một tình huống cũng quan trọng như bản thân nụ cười. Óc khôi hài sẽ giúp bạn nhận thấy không chỉ sự kịch tính, căng thẳng trong những lúc thử thách nhất của cuộc đời. Bạn có thể cười thay vì bực tức trong những tình huống như bị kẹt xe, kem đánh răng rơi khỏi bàn chải ngay trước khi đưa vào miệng, hãng hàng không làm thất lạc hành lý của bạn,… Những lúc khó khăn như vậy, việc vận dụng óc hài hước sẽ giúp bạn nhìn nhận tình huống theo một cách dễ chịu hơn, khiến cơ thể bạn thư thái hơn và sau đó, việc tìm kiếm giải pháp cũng đơn giản hơn.
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Cười bản thân mình trước
Óc khôi hài giúp cho bạn làm việc có hiệu quả hơn. Để hình thành óc khôi hài, hãy bắt đầu bằng việc đánh giá bản thân mình – ngay khi bạn xem bản thân mình ít nghiêm trọng hơn, bạn sẽ dễ khoan dung đối với người khác hơn. Bạn có thấy khôi hài trong những sai lầm của mình không? Bạn có thể cười trước lỗi lầm của chính mình không? Khi có thể cười được bản thân mình với tình yêu và sự chấp nhận, bạn sẽ xây dựng được nền tảng cho một quan điểm lành mạnh về bản thân và về thế giới xung quanh.
Làm thế nào đem lại niềm vui cho cuộc sống?
Sự việc không cần phải buồn cười mới làm cho chúng ta cười. Chơi với trẻ em, đi ăn trưa với bạn thân hoặc ngắm nhìn một bông hoa đẹp cũng có thể khiến chúng ta nở nụ cười trên môi. Tìm kiếm niềm vui trong cuộc sống sẽ khiến chúng ta mỉm cười.
Sau đây là một số cách để mang nhiều nụ cười và niềm vui hơn vào cuộc sống của bạn:
• Dùng những câu trích dẫn hài hước, chẳng hạn: “Nếu đời đưa cho tôi một quả chanh, tôi sẽ pha một ly nước chanh”.
• Dùng dấu hiệu (chẳng hạn đưa ngón cái lên cằm hoặc ngọ nguậy ngón tay) để giảm căng thẳng khi bạn cảm thấy có xung đột trong gia đình.
• Chọn những người bạn không sợ cười – thậm chí cười cả bạn.
• Thêm yếu tố hài hước vào trong gia đình. Dùng tủ lạnh như “bảng khôi hài” để dán lên những câu nói đùa, tranh biếm họa hoặc những tấm hình ngộ nghĩnh của gia đình mà bạn ưa thích.
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• Giữ một sổ tay sưu tầm những chuyện hài hước trong việc làm cha mẹ. Ghi chép lại những tình huống khó xử, buồn cười trong gia đình mà bạn đã gặp. Và cũng đừng quên ghi vào đó những tình huống khó xử khi làm cha mẹ của chính bạn nữa.
• Lập một nhóm hỗ trợ hài hước. Tập hợp những thành viên làm cha mẹ lại với nhau để giải trí và chia sẻ những kinh nghiệm hài hước với nhau.
• Tạo ra những nghi thức hài hước trong gia đình của bạn. Bạn có thể đọc những truyện cười trên báo cùng với nhau, sắp xếp thời gian để có một buổi chia sẻ những câu chuyện hài hước, thêm yếu tố hài hước vào buổi tiệc sinh nhật hoặc những buổi lễ kỷ niệm khác của gia đình bằng cách ăn mặc giống như chú hề, hoặc kể những câu chuyện vui của gia đình trong dịp đi nghỉ cùng nhau.
• Chấp nhận một thái độ khôi hài. Làm một việc gì đó khác biệt hoặc khác thường chỉ vì nó vui.
• Làm cho người khác cười bằng cách tạo ra niềm vui cho người khác, bạn sẽ trải nghiệm một niềm vui đặc biệt mà chỉ có sự hài hước mới có thể đem lại.
• Làm một “bộ sưu tập hài hước” của cá nhân bạn và gia đình. Sưu tầm những trò chơi, những đồ chơi, mũ, búp bê, nút, những cuốn sách, áo cổ chui và băng tiếng hài hước. Dùng chúng như một van an toàn khi đương đầu với khủng hoảng.
• Nuôi một vật nuôi không nhà. Tiếng cười mà chó con hoặc mèo con đem lại có thể là liều thuốc tốt nhất cho bạn. Bồng và âu yếm vật nuôi thậm chí có thể làm hạ huyết áp của bạn (nếu bạn bị bệnh tăng huyết áp).
• Lập một danh sách tất cả những sự vật mang niềm vui đến cho cuộc đời của bạn. Sau đó chuẩn bị cho chính mình để không thấy gì khác ngoài danh sách này!
• Các cửa hàng video có rất nhiều đĩa hài kịch. Chọn một đĩa để xem vào buổi tối. Chuẩn bị bắp rang và mời một người bạn mới cùng xem với bạn.
• Sẵn lòng ca ngợi bạn thật sự hài hước như thế nào. Có thể cười vào chính bản thân mình để có thể khoan dung cho người khác dễ dàng hơn.
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• Làm một “dụng cụ đo khủng hoảng” treo trong bếp. Sơ đồ có thể có mũi tên di chuyển được giữa các mức căng thẳng từ thấp đến cao và dùng nó để làm giảm bớt căng thẳng.
• Để một cuốn truyện cười ở trong buồng tắm. Đọc nó đầu tiên vào buổi sáng.
• Khi căng thẳng quá mức, bạn bắt đầu hát. Điều này có thể làm giải tỏa căng thẳng.
• Nói một điều gì đó tích cực với người có gương mặt cáu kỉnh mà bạn thường phải gặp đầu tiên mỗi ngày.
• Khi con của bạn khó chịu hoặc hờn dỗi, bạn có thể nói: “Con có dám cười không?”, việc này sẽ mang lại tiếng cười cho cả bạn lẫn bé yêu.
• Khi sự việc trở nên thật cuồng nhiệt, hãy lùi lại và xem xét cuộc đời bạn dưới góc nhìn về một vở kịch tình thế.
Mọi cuộc đời đều phong phú hơn khi có tiếng cười trong đó. Một trong những món quà quý giá nhất mà bạn có thể cho con của bạn – và cho chính mình – là sự khôi hài.



Tài liệu tham khảo 
1. Child Care Books from the American Academy of Pediatrics
• Caring for Your Baby and Young Child Birth to Age 5
• Caring for Your School-Age Child Ages 5 to 12
• Caring for Your Adolescent Ages 12 to 21
2. Kristin Zolten, MA and Nicholas Long, PhD. Center for Effective Parenting, www.parenting-ed.org
3. NSW Multicultural health Community Service, www.http./mhcs.health.nsw.gov.au
4. Bác sĩ Nguyễn Minh Tiến, Giải đáp thắc mắc cho thân chủ, www.tamlytrilieu.com
5. Bác sĩ Phạm Ngọc Thanh, Sức khỏe trẻ em, www.nhidong.org.vn
6. Bác sĩ Phan Thiệu Xuân Giang, Các rối loạn phát triển thần kinh, www.tamlyhocthankinh.com
7. Bác sĩ Phạm Ngọc Thanh, www.giuptrephattrien.com
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