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Cơ hội hoàn hảo để đưa lĩnh vực chăm sóc sức khỏe tâm thần trẻ em và 
trẻ vị thành niên vào vị trí hàng đầu trong việc cải cách dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe sắp xảy ra. Nếu nắm bắt được sức mạnh và phạm vi của việc nâng cao sức 
khỏe và phòng ngừa bệnh tật thì lĩnh vực sức khỏe tâm thần trẻ em và vị thành 
niên sẽ trở thành trọng tâm trong mảng chăm sóc sức khỏe và an sinh xã hội của 
mọi trẻ em và gia đình. Bác sĩ tâm thần nhi là những bác sĩ duy nhất được đào 
tạo để hiểu về mối tương quan cảm xúc và hành vi giữa cấu trúc và chức năng 
của một bộ não đang phát triển. Không có lĩnh vực nào khác kết hợp đào tạo y 
khoa cổ điển cùng với sự hiểu biết về sự phát triển của bộ não và hành vi từ lúc 
sinh cho đến 24 tuổi, lứa tuổi của trẻ và gia đình là đối tượng mà chúng ta phục 
vụ. Trong hai thập kỷ qua, nhiều lĩnh vực trong mảng nghiên cứu y học đã phát 
triển đầy đủ đến mức ngành tâm thần học trẻ em và vị thành niên được đặt vào 
một vị trí hoàn hảo để thực hiện một sự thay đổi mô hình theo cách mà chuyên 
ngành này được định nghĩa cũng như thực hành.

Các nhân tố thay đổi bao gồm tiến bộ vượt bậc trong sự hiểu biết về di 
truyền học (Rijlaarsdam và cộng sự, 2014), di truyền học biểu sinh (epigenetic) 
(Weder và cộng sự, 2014), các nghiên cứu hình ảnh học thần kinh về cấu trúc 
(Ducharme và cộng sự, 2011) và chức năng (Stringaris và cộng sự, 2015) của 
não bộ trên những quần thể lớn trẻ em trong suốt quá trình phát triển (Verhulst 
& Tiemeier, 2015). Các nghiên cứu này cho phép lĩnh vực của chúng ta nắm 
bắt được các đặc tính dễ tổn thương và các cơ hội duy nhất xảy ra trong thời kỳ 
phát triển của bộ não. Với sự quan tâm mạnh mẽ và bằng chứng của nghiên cứu 
“Các trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu (Adverse Childhood Experiences - ACEs)”, 
chúng ta hiện giờ biết rõ là những yếu tố khiến trẻ có nguy cơ bị lo âu, trầm 
cảm và lạm dụng chất cũng góp phần vào nguy cơ tăng tương tự đối với béo 
phì, tiểu đường, tăng huyết áp (và nhiều vấn đề y khoa tổng quát khác) (Felitti 
và cộng sự, 1998).

Những dữ liệu này cho phép lĩnh vực của chúng ta khẳng định đúng 
vai trò đặc biệt trong việc xác định và phòng ngừa những yếu tố xảy ra trước  
thường gặp nhất và tốn kém nhất của tất cả các loại bệnh tật, không chỉ riêng 
các bệnh tâm thần. Một bước tiến quan trọng khác đang tồn tại trong lĩnh vực 
nâng cao sức khỏe. Các bác sĩ tim mạch không bao giờ cho rằng mình là bác sĩ 
chỉ chăm sóc bệnh nhân bị bệnh tim ở giai đoạn cuối, thay vào đó, ngành tim 
mạch được định nghĩa là một lĩnh vực đã phát triển các chương trình nâng cao 
sức khỏe và phòng ngừa bệnh tim mạch (Ví dụ thông qua chế độ ăn uống và tập 
thể dục). Điều này đã khiến phần còn lại của y học đánh giá cao tầm quan trọng 
của việc thúc đẩy sức khỏe tim mạch đối với tất cả mọi người. Ngành Tâm thần 
học trẻ em và vị thành niên nên và đủ khả năng áp dụng phương pháp tương tự. 
Khoa học thần kinh hiện đại mang đến cho các bác sĩ tâm thần nhi cơ hội thiết 
kế các chương trình tăng cường sức khỏe não bộ từ khi còn trong bào thai đến 
khi trưởng thành. 

Nghiên cứu dịch tễ trong tâm thần học và tâm thần trẻ em thoát khỏi sự 
phụ thuộc vào các mô hình chẩn đoán phân loại được đề cập trong DSM-V 
(Hiệp hội Tâm thần Hoa Kỳ, 2013) và bắt đầu tiến tới quy trình chẩn đoán định 
lượng. Chúng ta ngày càng thấy rõ rằng tất cả trẻ em (hay tất cả mọi người) đều 
trải qua nỗi buồn, nỗi lo, sự không tập trung, sự chấp nhận rủi ro, sự phá luật, sự 
lập dị, do đó việc định rõ lại nhóm dân số mục tiêu cho lĩnh vực tâm thần nhi, 
từ việc chỉ tập trung vào nhóm trẻ đạt tiêu chuẩn để chẩn đoán một cách không 
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thỏa đáng trên quy mô lớn, sang phục vụ cho toàn bộ trẻ em. Nói cách khác, tất 
cả chúng ta đều mang trong mình các triệu chứng dễ bị tổn thương (symptoms 
of vulnerability) về mặt cảm xúc và hành vi, và một ngành tâm thần nhi mới có 
thể dồn mọi nguồn lực của mình để phục vụ cho tất cả trẻ em. 

Tóm lại, thời đại chăm sóc y khoa dựa trên nền tảng gia đình sắp xảy ra. 
Nhận thức về việc điều trị cho trẻ em như thể chúng tồn tại tách biệt sẽ không 
còn có thể đứng vững trong lĩnh vực của chúng ta hoặc trong bất kỳ lĩnh vực y 
học nào khác. Tuy nhiên, chúng ta có thể đi đầu trong việc phát triển các cách 
tiếp cận mới theo lộ trình cụ thể. Hầu hết các lập luận về chăm sóc sức khỏe 
dựa trên gia đình đã tồn tại từ lâu trong chuyên ngành của chúng ta. Với các 
nghiên cứu mới, giờ đây chúng ta có bằng chứng để tự tin đưa ra lập luận rằng 
cách thức tốt nhất trong việc giúp đỡ trẻ em và vị thành niên có được sức khỏe 
và hạnh phúc là giúp đỡ gia đình trẻ trở nên tốt hơn.

Những tiến bộ này, kết hợp với nhau, mời gọi những người hành nghề 
chăm sóc sức khỏe tâm thần trẻ em và trẻ vị thành niên thực hành dựa trên các 
nguyên lý sau: môi trường ảnh hưởng đến yếu tố di truyền, yếu tố di truyền ảnh 
hưởng đến cấu trúc và chức năng của não, từ đó ảnh hưởng đến suy nghĩ, cảm 
xúc và hành vi của trẻ. Dựa trên quan điểm sức khỏe nói chung bắt đầu từ sức 
khỏe cảm xúc và hành vi, con đường đến với sự khỏe mạnh bắt đầu bằng việc 
tạo ra môi trường lành mạnh cho tất cả trẻ em và gia đình.

Với suy nghĩ này, tâm thần học nhi có thể bước vào kỷ nguyên chăm sóc 
có trách nhiệm và việc cải cách trong chăm sóc sức khỏe với các trọng trách 
sau: chúng ta phải thiết kế, thử nghiệm và thực hiện các chương trình nâng cao 
sức khỏe nhằm phát triển não bộ khỏe mạnh từ khi sinh ra đến khi trưởng thành. 
Chúng ta phải thiết kế, thử nghiệm và thực hiện các chương trình phòng chống 
bệnh tật nhằm giúp những người có nguy cơ phát triển các rối loạn tâm thần và 
các bệnh lý thực thể đi kèm (rất khó điều trị ở tuổi trưởng thành). Khi can thiệp, 
chúng ta cần dựa trên nền tảng gia đình cùng với lưu ý rằng, cách tốt nhất để 
phục vụ trẻ em là cải thiện gia đình trẻ. Nếu ngành tâm thần nhi chấp nhận trọng 
trách này, về cơ bản chúng ta sẽ đặt mình vào vị trí trung tâm của công cuộc 
cải cách chăm sóc sức khỏe. Chuyên ngành của chúng ta đã góp phần nâng cao 
sức khỏe và sự thoải mái/hạnh phúc của trẻ em tại môi trường học đường, trong 
môi trường nhi khoa và cộng đồng, cũng như trong các phòng khám và bệnh 
viện. Với các bằng chứng mới, chúng ta có thể đóng góp các chiến lược để tăng 
cường sức khỏe cho tất cả trẻ em, ngăn ngừa sự phát triển của bệnh tật trong 
phần lớn dân số và can thiệp dựa trên gia đình cho những người phải chống chọi 
lại tình trạng bệnh về cảm xúc và hành vi.

Trong chương này, chúng tôi cung cấp cho những người hành nghề chăm 
sóc sức khỏe tâm thần trẻ em và trẻ vị thành niên bằng chứng về phòng chống 
bệnh tật và tăng cường sức khỏe, và mô tả một mô hình can thiệp dựa vào gia 
đình hoạt động tại các trường học, cơ sở nhi khoa và phòng khám ở Hoa Kỳ và 
một số nơi khác (Hudziak & Bartels , 2008; Mrazek & Mrazek, 2007).

LỊCH SỬ PHÒNG NGỪA
Trong 50 năm qua, thuật ngữ xung quanh khái niệm “dự phòng” đã trải 

qua rất nhiều lần sửa đổi (Mrazek & Mrazek, 2007) được tóm tắt trong Bảng 
A.14.1. Năm 1964, trong nỗ lực thiết lập một danh pháp nhất quán, lĩnh vực 

Môi trường ảnh hưởng 
đến sức khỏe bộ gen, từ 
đó ảnh hưởng đến cấu 
trúc và chức năng của 
não, từ đó ảnh hưởng 
đến suy nghĩ, cảm xúc và 
hành vi của một đứa trẻ.
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Bảng A.14.1 Khái niệm về các can thiệp dự phòng

CÁC LOẠI DỰ PHÒNG (Caplan, 1964)

Cấp một Nhằm giảm số lượng các trường hợp mới mắc của một bệnh

Cấp hai Tìm cách để giảm tỷ lệ các trường hợp đã mắc một rối loạn hoặc một bệnh 
trong dân số (tỷ lệ mắc)

Cấp ba Nỗ lực để giảm số lượng các gánh nặng liên quan đến bệnh tật hiện tại

MỨC ĐỘ DỰ PHÒNG ĐƯỢC ĐỀ XUẤT CỦA GORDON (1987)

Phổ quát Nhắm tới tất cả mọi người trong dân số có thể tiếp nhận

Chọn lọc Chỉ tập trung vào những cá nhân có nguy cơ mắc bệnh cao hơn mức trung bình 
(ví dụ: có các yếu tố nguy cơ đặc hiệu)

Chỉ định Nhắm tới các cá nhân được xác định là có nguy cơ cao mắc một bệnh trong 
tương lai

MỨC ĐỘ CAN THIỆP DỰ PHÒNG ĐƯỢC ĐỀ XUẤT BỞI VIỆN Y HỌC (Mrazek & Haggerty, 1994)

Phổ quát
Nhắm tới cộng đồng chung hoặc toàn bộ dân số chưa được xác định dựa trên 
nguy cơ cá nhân. Hình thức can thiệp với mong muốn dành cho tất cả mọi 
người

Chọn lọc
Tập trung vào các cá nhân hoặc một nhóm nhỏ của dân số có nguy cơ phát 
triển rối loạn tâm thần cao hơn đáng kể so với mức trung bình. Nguy cơ này có 
thể sắp xảy ra hoặc có thể là nguy cơ suốt đời (life risk)

Chỉ định
Nhắm đến cá nhân có nguy cơ cao - đã được xác định có các dấu hiệu hoặc 
triệu chứng của rối loạn tâm thần ở mức độ tối thiểu có thể phát hiện được, tuy 
nhiên thời điểm hiện tại không đạt đủ tiêu chuẩn để chẩn đoán

tâm thần học đã áp dụng một loạt các định nghĩa để mô tả các nỗ lực hướng tới 
dự phòng. Trong tài liệu “Nguyên tắc dự phòng tâm thần của Caplan - Caplan’s 
Principles of Prevention Psychiatry”, dự phòng được chia nhỏ thành ba loại: 
cấp một, cấp hai và cấp ba (Caplan, 1964). Dự phòng cấp một được định nghĩa 
là “một can thiệp được thiết kế để giảm số lượng các trường hợp mới mắc một 
rối loạn hoặc một bệnh tật”; dự phòng cấp hai được định nghĩa là “một can 
thiệp được thiết kế để giảm tỷ lệ các trường hợp đã mắc một rối loạn hoặc một 
bệnh tật” đã được xác định, dự phòng cấp ba được định nghĩa là “một can thiệp 
được thiết kế để giảm số lượng các gánh nặng liên quan đến bệnh tật hiện tại” 
(Mrazek & Mrazek, 2007).

Năm 1983, Gordon đã đề xuất một hệ thống phân loại dự phòng dựa trên 
chi phí và lợi ích của việc cung cấp một can thiệp cho nhóm dân số mục tiêu 
(Gordon, 1983; O’Connell và cộng sự, 2009). Nguyên tắc phân loại của Gordon 
giúp phân biệt giữa dự phòng phổ quát, chọn lọc và chỉ định. Trong hệ thống 
này, dự phòng phổ quát đề cập đến các chiến lược cho toàn bộ dân số. Dự phòng 
chọn lọc đề cập đến các chiến lược nhắm mục tiêu vào một nhóm dân số được 
xem là có nguy cơ mắc một rối loạn. Cuối cùng, dự phòng chỉ định đề cập đến 
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Hình A.14.1 Phạm vi can thiệp sẵn có để giải quyết các vấn đề về sức khỏe tâm 
thần theo mô hình của Viện Y học Hoa Kỳ (Mrazek & Haggerty, 1994)

các chiến lược nhắm vào các cá nhân không có triệu chứng (asymptomatic), 
nhưng được coi là tăng nguy cơ dựa trên đánh giá cá nhân (Gordon, 1983).

Một báo cáo của Viện Y học Hoa Kỳ (Institute of Medicine - IOM) năm 
1994 về Giảm nguy cơ của các rối loạn tâm thần: Phạm vi cho nghiên cứu can 
thiệp dự phòng (Mrazek & Haggerty, 1994) đã đề xuất quá trình chăm sóc liên 
tục bắt đầu từ dự phòng đến điều trị và duy trì (xem Hình A.14.1). Dự phòng 
đề cập đến các can thiệp được thực hiện trước khi người bệnh được chẩn đoán, 
điều trị đề cập đến các can thiệp được cung cấp cho các cá nhân có một rối loạn 
nào đó, và duy trì đề cập đến các can thiệp dài hạn được thiết kế để giảm tỷ lệ tái 
phát cũng như tàn tật và để thúc đẩy phục hồi chức năng ở những người mắc rối 
loạn tâm thần mãn tính (Mrazek & Haggerty, 1994; Mrazek & Mrazek, 2007). 
Tương tự mô hình do Gordon đề xuất, ủy ban của IOM năm 1994 đã chia hình 
thức dự phòng cấp một theo mô hình cũ, thành dự phòng chỉ định, chọn lọc và 
phổ quát. Trong mô hình này, sự khác biệt giữa các can thiệp chỉ định, chọn lọc 
và phổ quát dựa trên nhóm dân số mục tiêu. Các can thiệp phổ quát được thiết 
kế để phục vụ toàn bộ dân số, các can thiệp chọn lọc phục vụ các cá nhân có 
nguy cơ cao và can thiệp được chỉ định phục vụ cho các quần thể biểu hiện các 
triệu chứng sớm của rối loạn (Mrazek & Haggerty, 1994). Khái niệm này khác 
với mô hình Gordon vì dự phòng chỉ định nhắm vào các cá nhân có triệu chứng 
tiền triệu (thay vì các cá nhân có nguy cơ, nhưng không có triệu chứng). Dựa 
vào phạm vi trong định nghĩa nêu trên, báo cáo của IOM 1994 cũng đề xuất khi 
nguy cơ tăng, mức độ can thiệp và chi phí liên quan đến can thiệp đó cũng sẽ 
tăng (Springer & Phillips, 2006).

Mặc dù mô hình IOM cung cấp một khuôn khổ hữu ích để định hình bản 
chất và mức độ của các nguy cơ mà nhóm dân số dễ bị tổn thương phải đối mặt, 
nhưng cần lưu ý thường có sự chồng chéo và tương quan lẫn nhau có ý nghĩa 
giữa các nhóm dân số dễ bị tổn thương này (Springer & Phillips, 2006). Thật 
vậy, các cá nhân dễ bị tổn thương này có biểu hiện ban đầu của các rối loạn tâm 
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thần (tức là nhóm chỉ định), thường là một tập hợp con của các cá nhân có nguy 
cao (tức là nhóm chọn lọc). Như vậy, sự khác biệt giữa các can thiệp dự phòng 
chọn lọc và dự phòng chỉ định thường không rõ ràng. Ngoài các định nghĩa 
chung được cung cấp bởi IOM năm 1994 thì không có tiêu chí rõ ràng nào cho 
việc can thiệp dự phòng được phân loại là chọn lọc hay chỉ định (Springer & 
Phillips, 2006).

NÂNG CAO SỨC KHỎE
Năm 2009, Ủy ban Viện Hàn lâm Khoa học Quốc gia (National Academy 

of Sciences - NAS) đã đồng tình với một quá trình liên tục (bao gồm dự phòng, 
điều trị và duy trì) được đưa ra trong báo cáo năm 1994 của IOM. Tuy nhiên, 
báo cáo của NAS cho rằng ngoài việc dự phòng, điều trị và duy trì, việc khái 
niệm hóa cần được mở rộng để bao gồm việc nâng cao sức khỏe tâm thần. Trích 
dẫn lời tuyên bố của Tổ chức Y tế Thế giới (1986) rằng sức khỏe không chỉ 
đơn thuần là tình trạng không có bệnh, ủy ban NAS đã xác định việc nâng cao 
sức khỏe tâm thần, cảm xúc và hành vi là “những nỗ lực nhằm nâng cao năng 
lực của các cá nhân để đạt được các nhiệm vụ phù hợp với quá trình phát triển 
(năng lực phát triển) và cảm nhận tích cực về bản thân, chủ quyền, khỏe mạnh, 
hạnh phúc và hòa nhập xã hội, tăng cường khả năng đối phó với các biến cố 
bất lợi (Thiết kế chương trình Phát triển Thanh niên Khỏe mạnh - Blueprints 
for Healthy Youth Development). Trong báo cáo của NAS, nâng cao sức khỏe 
là tập trung vào sức khỏe và hạnh phúc hơn là phòng ngừa bệnh tật. Tuy nhiên, 
khi nêu ra sự khác biệt này, báo cáo cũng nhấn mạnh sự chồng chéo đáng kể 
giữa dự phòng và nâng cao sức khỏe, cho rằng: Cả hai [dự phòng và nâng cao 
sức khỏe] tập trung vào việc thay đổi những ảnh hưởng thông thường lên sự 
phát triển của trẻ em và vị thành niên để hỗ trợ trẻ đáp ứng tốt với các nhiệm 
vụ và thách thức của cuộc sống, duy trì trạng thái không bị các vấn đề về nhận 
thức, cảm xúc và hành vi gây suy giảm chức năng sống của trẻ” (O’Connell và 
cộng sự, 2009).

CÁC CAN THIỆP DỰ PHÒNG ĐÃ ĐƯỢC THIẾT LẬP
Cả IOM và NAS đều thừa nhận ở mức độ khái niệm về tầm quan trọng 

của dự phòng. Tuy nhiên, nghiên cứu về sức khỏe tâm thần ở trẻ em và vị thành 
niên đã bị tụt hậu so với những tiến bộ về khái niệm như vậy. Đến nay, chỉ có 
một số lượng giới hạn các can thiệp dự phòng và thậm chí con số này còn ít hơn 
đối với các can thiệp dựa trên nền tảng thực nghiệm rõ ràng (strong empirical 
-base). Do đó, việc lựa chọn can thiệp dự phòng dựa trên bằng chứng có thể 
gây khó khăn cho các bác sĩ, nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần, 
cộng đồng, trường học và phụ huynh.

Tuy nhiên, có một số cơ quan đăng ký thực hiện đánh giá và xếp hạng 
các can thiệp dự phòng dựa trên độ tin cậy của bằng chứng thực nghiệm của họ, 
một trong những đơn vị như vậy là Chương trình Phát triển Thanh niên Khỏe 
mạnh (Blueprints for Healthy Youth Development Program). Được tài trợ bởi 
Quỹ Annie E Casey, chương trình này cung cấp một nơi đăng ký miễn phí về 
các can thiệp dự phòng dựa trên bằng chứng. Kể từ khi thành lập, chương trình 
đã xem xét hơn 1.400 can thiệp dự phòng. Trong khoảng thời gian đó, chỉ có 
14% chương trình đáp ứng các tiêu chí đầu vào tối thiểu của đơn vị và chưa đến 
1% được chọn là các chương trình “mẫu”.
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Để được lựa chọn là một “chương trình mẫu - model program”, can thiệp 
dự phòng phải có:

1. (a) Tối thiểu hai thử nghiệm đối chứng ngẫu nhiên (randomized 
control trial) chất lượng cao hoặc (b) một thử nghiệm đối chứng ngẫu nhiên chất 
lượng cao và một đánh giá nghiên cứu bán thực nghiệm (quasi-experimental 
evaluation) chất lượng cao

2. Tác động tích cực của can thiệp duy trì trong 12 tháng sau khi chương 
trình can thiệp kết thúc và

3. Sự tác động, tính đặc hiệu của can thiệp và sự sẵn sàng nhân rộng ở 
mức rõ rệt.

Để trở thành một “chương trình mẫu vượt trội” thì can thiệp phải đáp ứng 
các tiêu chí mô hình trên và đã trải qua nghiên cứu lặp lại độc lập (independent 
replication).

Với mong muốn cung cấp cái nhìn tổng quan về các can thiệp dự phòng 
hiện có với cơ sở bằng chứng rộng lớn nhất, mỗi chương trình được công nhận 
“mô hình mẫu” hoặc “mô hình mẫu vượt trội” từ Chương trình Phát triển Thanh 
niên Khỏe mạnh được mô tả ngắn gọn sau đây, thông tin chi tiết thêm về những 
điều này và các chương trình khác có thể tìm trong trang web Blueprints. Dựa 
trên các định nghĩa được được thiết lập trong báo cáo IOM năm 1994, các 
chương trình được trình bày dưới đây đã được phân loại thành can thiệp dự 
phòng phổ quát hoặc chọn lọc hoặc chỉ định.

CAN THIỆP DỰ PHÒNG PHỔ QUÁT

Chương trình đào tạo Kỹ năng sống (The Life Skill Training 
Program - LST)

LST là một chương trình dựa trên lớp học được thiết kế để ngăn ngừa 
việc tiếp cận thức uống có cồn, ma túy và hành vi bạo lực của thanh thiếu niên. 
LST được thiết kế để hướng dẫn học viên các kỹ năng tự quản lý, kỹ năng xã 
hội và các kỹ năng đề kháng với ma túy (drug-resistance skill) và có liên quan 
đến giảm thiểu ngắn hạn và dài hạn việc sử dụng thuốc lá, thức uống có cồn, 
chất cấm (illicit-substance), lạm dụng đa chất (poly-substance abuse), bạo lực 
và phạm pháp. Ngoài ra, sau 6 và 10 năm theo dõi, LST có liên quan đến sự 
giảm thiểu tình trạng lái xe mạo hiểm (Griffin và cộng sự, 2004) và các hành vi 
nguy cơ lây nhiễm HIV (Griffin và cộng sự, 2006).

Bấm vào hình để truy cập 
trang web của Chương 
trình Phát triển Thanh 
niên Khỏe mạnh. Trang 
web này cung cấp một nơi 
đăng ký miễn phí về các 
can thiệp dự phòng dựa 
trên bằng chứng đã được 
đánh giá với các bằng 
chứng nghiên cứu ủng hộ. 
Hơn 1.400 can thiệp dự 
phòng đã được đánh giá 
cho đến nay.

http://www.blueprintsprograms.com/
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Chương trình hành động tích cực (The positive action program)
Đây là một chương trình được thiết kế dựa trên trường học để nâng cao 

sự hiểu biết về cảm xúc xã hội và hành vi tích cực ở học sinh tiểu học và trung 
học cơ sở (từ 5 đến 13 tuổi). Các cấu phần trong lớp học hướng dẫn các kỹ 
năng tự quản lý cũng như các chiến lược tăng cường sử dụng các hành vi xã hội 
tích cực. Chương trình này cũng bao gồm cả phần can thiệp cho toàn trường, 
thiết kế để củng cố cho các can thiệp tại lớp. Chương trình hành động tích 
cực này cho thấy có liên quan đến việc giảm tỷ lệ học sinh bị đình chỉ học tập 
(suspension) hoặc trốn học (absenteeism), giảm tỷ lệ sử dụng chất gây nghiện, 
bạo lực và hoạt động tình dục; tăng tỷ lệ sự phát triển trong khía cạnh cảm xúc 
- xã hội, mức độ hài lòng với cuộc sống cao hơn, giảm tỷ lệ trầm cảm và lo âu, 
giảm tỷ lệ tiêu thụ thực phẩm không tốt cho sức khỏe, cũng như cải thiện tổng 
thể chất lượng trường học (Washburn và cộng sự, 2011).

Chiến lược thúc đẩy tư duy thay thế (The Promoting Alternative 
Thinking Strategies - PATHS)

Chương trình (PATHS) cũng là chương trình can thiệp dựa trên trường 
học và được thiết kế để giảm bớt sự gây hấn cùng với thúc đẩy năng lực cảm 
xúc và xã hội (emotional and social competencies) ở trẻ em tiểu học (5 đến 11 
tuổi). Can thiệp PATHS nhắm vào năm lĩnh vực: tự kiểm soát, hiểu về cảm xúc, 
cảm nhận tích cực về bản thân, các mối quan hệ và kỹ năng giải quyết vấn đề 
liên cá nhân. Can thiệp này cũng huy động sự tham gia của phụ huynh học sinh 
bằng cách kết hợp giữa cam kết các hoạt động tại nhà và cung cấp cho cha mẹ 
thông tin cần thiết. Chương trình PATHS có liên quan đến giảm tỷ lệ các vấn đề 
cư xử và hướng ngoại, giảm điểm số các vấn đề hướng nội, tăng khả năng nhận 
diện cảm xúc, giảm tình trạng phạm pháp, tăng điểm thành thạo ở lĩnh vực đọc, 
viết và toán học (Riggs và cộng sự, 2006; Schonfeld và cộng sự, 2015) .

Dự án hướng tới không lạm dụng thuốc (Project Toward No Drug 
Abuse - TND)

Dự án TND là một chương trình phòng chống ma túy cho học sinh trung 
học có nguy cơ sử dụng chất gây nghiện và hành vi bạo lực. Dự án TND được 
thiết kế để tăng cường khả năng tự kiểm soát, giao tiếp, tiếp nhận nguồn lực 
và ra quyết định. Dự án TND được thực hiện như một can thiệp dự phòng phổ 
quát trong dân số chung cũng như can thiệp dự phòng có chọn lọc ở những học 
sinh có nguy cơ cao. Dự án TND có liên quan đến việc giảm sử dụng thuốc 
lá, cần sa, ma túy “hạng nặng” (“hard” drug), mang vũ khí đến trường, bắt nạt 
người khác (victimization). Riêng việc giảm sử dụng ma túy “hạng nặng” thì 
được duy trì trong vòng 5 năm sau can thiệp (Sussman và cộng sự, 2002; Sun 
và cộng sự, 2006).

CAN THIỆP DỰ PHÒNG CHỈ ĐỊNH HOẶC CHỌN 
LỌC

Hiệp hội Điều dưỡng Gia đình (Nurse Family Partnership - NFP)
NFP là một chương trình chăm sóc sức khỏe bà mẹ, nhằm cung cấp dịch 

vụ thăm khám tại nhà dành cho các bà mẹ sinh con lần đầu có thu nhập thấp, 
được thực hiện bởi các điều dưỡng viên có chuyên môn về sức khỏe bà mẹ và 
trẻ em. Can thiệp được thiết kế để cải thiện kết cục mang thai, cải thiện sức 
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khỏe trẻ sơ sinh, thúc đẩy sự phát triển của trẻ sơ sinh và cải thiện tiến trình 
sống của người mẹ. Đặc biệt, trong suốt thời kỳ mang thai, NFP được thiết kế 
để loại bỏ việc sử dụng thuốc lá, rượu và ma túy, khuyến khích người mẹ tập 
thể dục và tạo thói quen vệ sinh cá nhân (Olds và cộng sự, 1997). NFP cũng 
nhằm mục đích chuẩn bị cho các bà mẹ trong quá trình chuyển dạ, sinh nở và 
chăm sóc em bé. Trong nhóm các bà mẹ, chương trình NFP giúp giảm mang 
thai ngoài ý muốn, bạo lực gia đình và tăng tỷ lệ việc làm. Ở nhóm trẻ em, NFP 
giúp giảm tỷ lệ nhập viện vì thương tích và bệnh tật, thúc đẩy quá trình phát 
triển ngôn ngữ, giảm tỷ lệ các vấn đề về hành vi ở lứa tuổi lên 6, giảm tỷ lệ bắt 
giữ do phạm pháp, các rối loạn hướng nội và sử dụng chất gây nghiện ở tuổi 12 
(Olds và cộng sự, 2014).

Sự khởi đầu mới (New Beginnings)
Chương trình Sự khởi đầu mới (New Beginnings) là một chương trình 

can thiệp cho các bà mẹ ly dị có con trong độ tuổi từ 5 đến 18. Đây là một can 
thiệp định hướng cho cha mẹ thiết kế để giúp các bà mẹ tham gia vào chiến 
lược quản lý hiệu quả hành vi ở trẻ, tăng cường chất lượng tương tác giữa mẹ 
và trẻ đồng thời giảm tỷ lệ trẻ em tiếp xúc với xung đột giữa cha và mẹ. Ở trẻ 
em, chương trình Sự khởi đầu mới có liên quan đến giảm các vấn đề hướng nội, 
hướng ngoại và các hành vi hung hăng (Wolchik và cộng sự, 1993; 2000). Đối 
với khía cạnh động lực gia đình (family dynamic), chương trình này giúp cải 
thiện việc sử dụng các chiến lược kỷ luật hiệu quả, giao tiếp giữa cha mẹ và con 
cái và hình thành các thói quen tích cực (Wolchik và cộng sự, 1993).

Điều trị Nuôi Dưỡng Chăm sóc con nuôi Oregon (Treatment Foster 
Care Oregon - TFCO)

TFCO là một can thiệp 6 tháng cho thanh thiếu niên có tiền sử hành vi 
chống đối xã hội, xáo trộn về cảm xúc và phạm pháp. Các gia đình có con nuôi 
từ cộng đồng sẽ được tuyển dụng và đào tạo để đưa ra những giới hạn rõ ràng 
và kiên định, những hệ quả phù hợp (appropriate consequences) hoặc củng cố 
thêm vào (positive reinforcement) với các hành vi mong đợi đối với trẻ vị thành 
niên. Để làm được vậy, hệ thống TFCO cung cấp cho thanh thiếu niên một cố 
vấn là người trưởng thành và giúp các em tách khỏi nhóm bạn cùng tuổi phạm 

Bấm vào hình ảnh để truy 
cập Hiệp hội Điều dưỡng 
Gia đình tại Úc.

http://www.anfpp.com.au/


10Dự phòng	 A.14

IACAPAP Sách giáo khoa Sức khỏe Tâm thần Trẻ em và Thanh thiếu niên

pháp. TFCO sử dụng cách tiếp cận điều chỉnh hành vi trong đó thanh thiếu niên 
có thể tích lũy điểm thưởng cho hành vi phù hợp và có thể tăng mức độ độc lập 
theo thời gian. TFCO cũng bao gồm trị liệu cá nhân và gia đình cũng như nhấn 
mạnh việc thanh thiếu niên phát triển các kỹ năng liên cá nhân và tham gia các 
hoạt động xã hội cũng như giải trí. Chương trình TFCO giúp giảm số ngày bị 
giam giữ, sử dụng thuốc lá và cần sa, phạm tội liên quan đến bạo lực, và giảm 
khả năng mang thai ở trẻ em gái (Kerr và cộng sự, 2009).

Trị liệu đa hệ thống (Multisystemic Therapy - MST)
MST là một can thiệp dựa trên gia đình và cộng đồng, được thiết kế để 

cải thiện các mẫu hành vi chống đối xã hội ở những người phạm tội vị thành 
niên. MST hoạt động trên nhiều môi trường khác nhau (gia đình, trường học và 
cộng đồng) để tăng hành vi phù hợp với chuẩn mực và giảm hành vi chống đối 
xã hội. MST có liên quan đến giảm tỷ lệ tái bắt giữ, tái phạm, tống giam, các rối 
loạn tâm thần và sử dụng chất gây nghiện, cũng như tăng tỷ lệ hoạt động phục 
vụ cộng đồng (Fain và cộng sự, 2014).

Trị liệu đa hệ thống - Hành vi tình dục có vấn đề (Multisystemic 
Therapy-Problem Sexual Behavior - MST-PSB)

Tương tự như MST mở rộng, MST-PSB tập trung vào hệ thống gia đình, 
trường học, nhóm bạn cùng tuổi và cộng đồng, tại đây, trẻ vị thành niên được 
gắn kết nhằm mục đích giảm bớt hành vi chống đối xã hội. Tuy nhiên, MST-
PSB tập trung đặc biệt vào các khía cạnh môi trường của thanh thiếu niên, nơi 
có liên quan đến các hành vi tình dục có vấn đề. MST-PSB cố gắng cải thiện 
mối quan hệ bạn bè và trải nghiệm tình dục phù hợp với lứa tuổi của mỗi thanh 
thiếu niên, làm việc với trẻ để gia tăng khả năng nhìn nhận từ nhiều quan điểm 
(perspective-taking ability), niềm tin và thái độ không phù hợp, đặc biệt xoay 
quanh hành vi xâm hại tình dục. MST-PSB có liên quan đến giảm tỷ lệ các 
vụ tái bắt giữ đối với các tội phạm tình dục và không liên quan đến tình dục 
(Borduin và cộng sự, 1990), các triệu chứng tâm thần của cha mẹ và trẻ, các vấn 
đề về hành vi của thanh thiếu niên, cũng như cải thiện mối quan hệ bạn bè cùng 
tuổi, chức năng của gia đình và năng lực học tập (Borduin và cộng sự, 2009).

Chương trình Xanh (The Blues Program)
Chương trình Xanh là một can thiệp nhận thức-hành vi nhóm cho thanh 

thiếu niên có các triệu chứng báo hiệu của trầm cảm. Chương trình cố gắng 
cung cấp hỗ trợ xã hội và giúp thanh thiếu niên tái cấu trúc những suy nghĩ 
không phù hợp, phát triển các kế hoạch để hồi đáp với các yếu tố gây căng 
thẳng trong tương lai và tham gia vào các hoạt động giải trí. Chương trình Xanh 
có liên quan đến giảm các triệu chứng trầm cảm ngay sau can thiệp (Rohde và 
cộng sự, 2014), sau 6 tháng can thiệp (Stice và cộng sự, 2008), một và hai năm 
sau can thiệp (Stice và cộng sự, 2010). Thanh thiếu niên tham gia Chương trình 
Xanh cũng cho biết tình trạng lạm dụng chất gây nghiện được thuyên giảm 
ngay tại thời điểm sau can thiệp cũng như sau 6 tháng sau đó.

Dự án Cơ thể (The Body Project)
Đây là một can thiệp nhóm kéo dài 4 tuần được thiết kế cho nữ sinh trung 

học và đại học bị mắc chứng rối loạn ăn uống. Dự án này thu hút người tham gia 
vào các bài tập chấp nhận cơ thể và hướng dẫn các chiến lược để tránh áp lực 
từ phía bạn bè cùng tuổi. Sau can thiệp, dự án có liên quan đến giảm sự tiếp thu 

http://www.blueprintsprograms.com/factsheet/multisystemic-therapy-problem-sexual-behavior-mst-psb
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hóa tiêu chuẩn thân hình mảnh dẻ lý tưởng (thin ideal internalization), sự không 
hài lòng về cơ thể, ảnh hưởng tiêu cực, nguy cơ khởi phát béo phì, triệu chứng 
của chứng cuồng ăn (bulimia) và rối loạn ăn uống (Stice và cộng sự, 2006). 
Phần nhiều trong số các tác động nêu trên được duy trì trong ba năm sau đó.

Sàng lọc và Can thiệp Rút gọn về việc Sử dụng thức uống có 
cồn dành cho Sinh viên Đại học (Brief Alcohol Screening and 
Intervention for College Students - BASICS)

BASICS bao gồm hai buổi can thiệp được thiết kế cho các cá nhân trong 
độ tuổi 18-24, có nguy cơ rối loạn sử dụng thức uống có cồn. BASICS nỗ lực 
nhằm giúp sinh viên hiểu rõ hơn về các rủi ro liên quan đến uống rượu, tăng 
cường động lực thay đổi, phát triển các kỹ năng nhằm uống rượu ở mức độ vừa 
phải và cuối cùng đưa ra quyết định liên quan đến sử dụng rượu tốt hơn. Sinh 
viên tham gia BASICS đã cho thấy giảm được tỷ lệ uống rượu và các hành vi 
có vấn đề sau 2 và 4 năm theo dõi (Baer và cộng sự, 2001). Trong nhóm sinh 
viên năm thứ nhất, BASICS có liên quan đến nồng độ cồn đỉnh trong máu ở 
mức thấp hơn và giảm số lượng đồ uống có cồn được tiêu thụ vào cuối tuần.

Liệu pháp gia đình chức năng (Functional Family Therapy - FFT)
Đây là một can thiệp dựa vào gia đình, hướng tới nhóm thanh thiếu niên 

phạm pháp và gia đình của trẻ. FFT được thiết kế để tăng cường kỹ năng nuôi 
dạy con cái, tuân thủ quy tắc ở thanh thiếu niên, tăng cường giao tiếp và hỗ 
trợ từ phía gia đình, đồng thời giảm sự bi quan và các kiểu mẫu hành vi không 
phù hợp và tiêu cực (negativity and dysfunctional behavioral patterns). FFT có 
liên quan đến việc giảm tái phạm, các triệu chứng hướng nội và hướng ngoại ở 
thanh thiếu niên, giảm sử dụng chất gây nghiện, cũng như cải thiện sự tác giữa 
các thành viên trong gia đình (Alexander & Parsons, (1973).

Đào tạo Kỹ năng Quản lý cho Cha mẹ - Mô hình Oregon (Parent-
Management Training-Oregon Model - PMTO)

PMTO là một chương trình can thiệp đào tạo cho cha mẹ dựa trên nhóm 
dành cho các cha mẹ có con trong độ tuổi từ trẻ nhỏ đến giai đoạn cuối vị thành 
niên. PMTO được thiết kế để tăng cường các kỹ năng quản lý gia đình hiệu quả 
và do đó làm giảm hành vi có vấn đề và chống đối xã hội ở trẻ em. Nghiên cứu 
cho thấy rằng PMTO có liên quan đến giảm việc nuôi dạy con cái theo hình 
thức cưỡng chế (coercive parenting), không vâng lời và củng cố lấy ra (negative 
reiforcement), và gia tăng cách nuôi dạy con cái hiệu quả và tích cực (Forgatch 

Bấm vào hình để truy cập 
trang web chương trình 
BASICS của Đại học 
Michigan.

https://www.uhs.umich.edu/BASICS
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Bảng A.14.2 Các yếu tố nguy cơ và yếu tố bảo vệ có thể được 
sửa đổi bằng các can thiệp dự phòng

CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ CÁC YẾU TỐ BẢO VỆ

D
Ự

A 
VÀ

O
 T

R
Ẻ 

EM

•	 Cam kết với trường học thấp
•	 Lo lắng về hình dạng cơ thể
•	 Hành vi hung hăng
•	 Bạo lực thể chất
•	 Thành tích học tập kém
•	 Lạm dụng chất gây nghiện
•	 Thái độ với việc sử dụng ma 

túy
•	  Thái độ đối với hành vi chống 

đối xã hội
•	 Giao kết với các bạn chống đối 

xã hội

•	 Kỹ năng ứng phó
•	 Kỹ năng giải quyết vấn đề
•	 Nhận thức về nguy cơ sử 

dụng ma túy
•	 Kỹ năng tương tác xã hội
•	 Kỹ năng từ chối ma túy
•	 Tham gia vào các hoạt động 

phù hợp
•	  Tương tác với bạn bè có 

hành vi phù hợp
•	 Tự tin vào năng lực bản thân 

(self-efficacy) trong học tập

D
Ự

A 
VÀ

O
 G

IA
 Đ

ÌN
H

•	 Bạo lực gia đình
•	 Cha mẹ có các khó khăn về sức 

khỏe tâm thần
•	 Quản lý gia đình kém
•	 Cha mẹ thờ ơ
•	 Thiếu chăm sóc trước khi sinh
•	 Người lớn trong gia đình có 

hành vi chống đối xã hội
•	 Tình trạng kinh tế xã hội thấp
•	 Người mẹ sử dụng chất gây 

nghiện khi mang thai
•	 Cha mẹ thất nghiệp
•	 Mang thai ngoài ý muốn
•	 Căng thẳng của cha mẹ

•	  Chuẩn mực rõ ràng cho các 
hành vi

•	 Các hình thức kỷ luật không 
mang tính bạo lực

•	 Gắn kết tốt với cha mẹ
•	 Cha mẹ nhận được sự hỗ trợ 

từ xã hội

& DeGarmo, 1999). Ở trẻ em, PMTO có liên quan đến việc giảm tỷ lệ rối loạn 
thách thức chống đối, hung hăng, rối loạn hướng nội và hướng ngoại. Sau chín 
năm can thiệp, PMTO có liên quan đến việc giảm sự phạm pháp và tỉ lệ bị bắt 
giữ (do giáo viên đánh giá) (Martinez & Forgatch, 2001; DeGarmo và cộng sự, 
2004; Forgatch & DeGarmo, 2007; Forgatch và cộng sự, 2009).

TÓM TẮT CÁC CAN THIỆP DỰ PHÒNG HIỆN CÓ
Bất kể nhóm đối tượng đích là gì, mục tiêu của các can thiệp dự phòng là 

làm giảm ảnh hưởng của các yếu tố nguy cơ có yếu tố nhân quả đã được thiết 
lập, thêm các yếu tố bảo vệ đã biết và/hoặc tăng ảnh hưởng của chúng cũng như 
giảm khả năng phát triển (hoặc tiến tới) rối loạn tâm thần ở trẻ em.

Tác động trên nhiều hoàn cảnh (Ví dụ: cá nhân, bạn bè, trường học, cộng 
đồng) nơi mà trẻ đang gắn kết và tận dụng đa dạng các phương thức trị liệu (ví 
dụ trị liệu dựa vào trường học, cá nhân, nhóm, gia đình), các can thiệp dự phòng 
đã nêu ở phần trên có thể tạo ảnh hưởng rõ rệt lên hàng loạt các yếu tố nguy cơ 
và yếu tố bảo vệ đã biết. Trình bày theo một cách tổng quát, những can thiệp 
này có thể được chia thành những yếu tố liên quan đến trẻ em và những yếu tố 
liên quan đến gia đình, được tóm tắt trong Bảng A.14.2.
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CÁC PHƯƠNG PHÁP DỰ PHÒNG VÀ NÂNG CAO 
SỨC KHỎE ĐÃ ĐƯỢC THIẾT LẬP VÀ MỚI NỔI

Rõ ràng đối với cả trẻ em và gia đình, các can thiệp dự phòng có khả 
năng củng cố các yếu tố bảo vệ và giảm thiểu các yếu tố nguy cơ. Với sự nổi 
bật của các biến số mức độ gia đình trong các can thiệp dự phòng đã đề cập ở 
trên cũng như các yếu tố di truyền và môi trường đã được biết góp phần vào tất 
cả các rối loạn tâm thần đã được nghiên cứu, chúng ta xem sự thoải mái về cảm 
xúc/hành vi của cha mẹ và cách nuôi dạy con tích cực là các thành phần quan 
trọng trong dự phòng và nâng cao sức khỏe trẻ em và vị thành niên. Vì vậy, 
chúng ta sẽ tổng quan một cách súc tích các nghiên cứu liên quan tới các vấn 
đề rối loạn tâm thần ở cha mẹ và cách nuôi dạy con tích cực. Cần nhớ rằng sức 
khỏe cảm xúc/hành vi là một thành phần cốt lõi của sức khỏe tổng thể, chúng 
tôi sẽ đưa ra các nghiên cứu khoa học mới hỗ trợ năng lực nâng cao cao sức 
khỏe về âm nhạc, chú tâm, dinh dưỡng và hoạt động thể lực.

Các phương pháp dự phòng và nâng cao sức khỏe đã được thiết lập

Rối loạn tâm thần của cha mẹ

Sự hiện diện của các vấn đề rối loạn tâm thần ở cha mẹ đóng vai trò 
là yếu tố nguy cơ không đặc hiệu đối với nhiều dạng rối loạn tâm thần ở trẻ 
em bao gồm các rối loạn hướng nội, hướng ngoại và sử dụng chất gây nghiện 
(Rutter & Quinton, 1984; Beardslee và cộng sự, 1998; McLaughlin và cộng sự, 
2012). Nguy cơ liên quan đến rối loạn tâm thần của cha mẹ ảnh hưởng qua cơ 
chế di truyền và môi trường (Boomsma và cộng sự, 2005; Althoff và cộng sự, 
2006; Van Grootheest và cộng sự, 2007; Hudziak & Bartels, 2008). Tuy nhiên, 
ngay cả khi kiểm soát được ảnh hưởng của các yếu tố nguy cơ nổi bật từ môi 
trường (Ví dụ: tuổi thơ bất hạnh, tình trạng kinh tế xã hội thấp), thì một trẻ có 
cha mẹ mắc rối loạn tâm thần vẫn có thể có các vấn đề về cảm xúc/hành vi cao 
gấp 1,5-8 lần (Bijl và cộng sự, 2002; Wansink và cộng sự, 2016).

Nghiên cứu cũng cho thấy rằng khi rối loạn tâm thần của cha mẹ được 
điều trị thì nguy cơ ảnh hưởng cho con cái cũng sẽ giảm đi. Ví dụ, những trẻ 
có cha mẹ bị rối loạn trầm cảm có nguy cơ mắc rối loạn tâm thần cao gấp bốn 
lần (Beardslee và cộng sự, 1998). Khi trầm cảm của mẹ được điều trị cho thấy, 
trẻ giảm tỷ lệ mắc rối loạn tâm thần, cải thiện thành tích học tập và tăng cường 
các chức năng nói chung (Weissman và cộng sự, 2006; Gunlicks & Weissman, 
2008). Việc giảm các hành vi có vấn đề ở trẻ em liên quan đến việc điều trị 
thành công trầm cảm của mẹ đã được duy trì tới 6 tháng, một năm và theo dõi 
bốn năm tiếp theo (Gunlicks & Weissman, 2008). Vì vậy, điều trị rối loạn tâm 
thần cho cha mẹ có thể nâng cao sức khỏe tâm thần ở con cái.
Tập huấn cho phụ huynh

Cùng với yếu tố rối loạn tâm thần của cha mẹ, các phương pháp nuôi 
dạy con cái được sử dụng trong gia đình có ảnh hưởng đáng kể đến môi trường 
nơi mà trẻ phát triển. Có ý kiến cho rằng một cơ chế tiềm ẩn mà qua đó một số 
dạng bệnh lý tâm thần của cha mẹ gây ra nguy cơ mắc rối loạn tâm thần cho 
trẻ  thông qua hành vi nuôi dạy con cái. Thật vậy, nghiên cứu cho thấy rằng rối 
loạn tâm thần của cha mẹ có thể làm suy giảm các hành vi nuôi dạy con cái tích 
cực (Harvey và cộng sự, 2011) và một mối liên hệ hai chiều tồn tại giữa hành 
vi nuôi dạy con cái và các rối loạn tâm thần ở trẻ em (Burke và cộng sự, 2008).
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Các chương trình đào tạo cha mẹ được thiết kế nhằm cung cấp cho cha 
mẹ các chiến lược nuôi dạy con cái để tăng sự vâng lời và hành vi phù hợp, 
giảm hành vi chống đối và hung hăng của trẻ (xem Chương A.12 để có thông 
tin chi tiết về các chương trình nuôi dạy con cái). Một số chương trình đã 
được nghiên cứu tốt nhất đó là: Hỗ trợ những trẻ có biểu hiện không vâng lời 
- Helping the Noncompliant Child (Mahon & Forehand, 2015), Những năm 
tháng tuyệt vời - The Incredible Years (Webster-Stratton, 2006), Đào tạo kỹ 
năng làm cha mẹ - Parent Management Training (Kazdin, 2005) và Triple-P 
(Sanders và cộng sự, 2000).

Có nhiều bằng chứng tốt cho thấy các chương trình đào tạo cha mẹ là 
một điều trị hiệu quả cho trẻ có biểu hiện lâm sàng rõ rệt các hành vi gây rối và 
hướng ngoại. Tuy nhiên, tập huấn cho cha mẹ cũng có hiệu quả ở trẻ em và vị 
thành thiếu niên không có các rối loạn tâm thần rõ rệt trên lâm sàng. Ngay cả 
với những trẻ mới biết đi khỏe mạnh, việc tập huấn cha mẹ cho mục đích dự 
phòng có liên quan đến giảm các hành vi hướng ngoại và gây rối trong khoảng 
thời gian năm năm (Dishion và cộng sự, 2014). Do vậy, cách nuôi dạy con cái 
hiệu quả và tích cực có thể vừa điều trị vừa phòng ngừa sự phát triển rối loạn 
tâm thần ở trẻ em.

Các phương pháp dự phòng và nâng cao sức khỏe mới nổi
Ngoài vai trò đã được thiết lập của các yếu tố rối loạn tâm thần ở cha mẹ 

và các chương trình đào tạo cho cha mẹ, có một số phương pháp tăng cường 
sức khỏe có cơ sở bằng chứng mới nổi và đã được hình thành đủ lâu để chúng 
ta tin rằng các phương pháp đó có thể bắt đầu được áp dụng với ít rủi ro trong 
tiêu chuẩn thực hành. Đó là đào tạo chú tâm, dinh dưỡng, tập luyện và đào tạo 
âm nhạc.
Chú tâm (Mindfulness)

Khi áp dụng vào chăm sóc sức khỏe ở các nước phương Tây ngày nay, 
chú tâm được định nghĩa là khả năng giải thoát khỏi những suy nghĩ, niềm tin 
và hành động của một người để tham gia trải nghiệm từng khoảnh khắc theo 
cách không phán xét (Ludwig & Kabat-Zinn, 2008). Có ý kiến cho rằng một 
trạng thái như vậy có thể được thúc đẩy bằng nhiều kỹ thuật khác nhau (ví 
dụ, chú tâm vào thiền định - mindfulness meditation, chú tâm vào hơi thở - 
mindfulness breathing, chú tâm vào chuyển động - mindfulness movement và 
thiền ngắn trong ngày) (Allen và cộng sự, 2006) (xem Phụ lục A. 14.1).

Trong 35 năm qua, chú tâm đã được đưa vào một số biện pháp can thiệp 
tâm lý xã hội bao gồm: liệu pháp hành vi biện chứng (dialectical therapy), 
liệu pháp chấp nhận và cam kết (acceptance and commitment therapy), giảm 
căng thẳng dựa trên chú tâm (mindfulness base stress reduction - MBSR) và 
liệu pháp nhận thức dựa trên chú tâm (mindfulness-based cognitive therapy). 
Nghiên cứu cho thấy những can thiệp đó có thể có hiệu quả trong việc điều 
trị một loạt các tình trạng bao gồm rối loạn nhân cách ranh giới (boderline 
personality disorder), rối loạn lo âu, rối loạn khí sắc (mood disorder), rối loạn 
ăn uống, mức độ căng thẳng cao và đau mãn tính. 

Ngoài việc áp dụng chú tâm trên nhóm dân số có biểu hiện lâm sàng, 
nghiên cứu cũng cho thấy chú tâm có thể là một chiến lược hữu ích cho cả 
những cá nhân chưa có các mức độ biểu hiện lâm sàng rõ rệt của các rối loạn 
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tâm thần. Trên nhóm người trưởng thành khỏe mạnh, MBSR có liên quan đến 
việc tăng tình trạng chú tâm xảy ra trước việc giảm những tác động tiêu cực 
(Snippe và cộng sự, 2015). Tương tự như vậy, trong số các sinh viên đại học 
không có biểu hiện lâm sàng đủ để chẩn đoán các rối loạn tâm thần, MBSR có 
liên quan đến việc giảm các triệu chứng (Allen và cộng sự, 2006).

Kết quả một công trình nghiên cứu cho thấy rằng chú tâm có thể đặc biệt 
có lợi cho phụ nữ trong thời kỳ mang thai. Cả nghiên cứu ngẫu nhiên có đối 
chứng (Vieten & Astin, 2008; Guardino và cộng sự, 2014) và các nghiên cứu 
không có đối chứng đều cho thấy rằng rèn luyện chú tâm cho phụ nữ mang thai 
có liên quan đến việc giảm sự đau đớn về mặt thể chất, căng thẳng, trầm cảm 
và lo âu. Căng thẳng và lo âu ở người mẹ khi mang thai có liên quan đến việc 
sinh non và nhẹ cân, cũng như kết cục xấu hơn về nhận thức, cảm xúc và phát 
triển trong suốt thời kỳ nhũ nhi và thời thơ ấu ở trẻ nhỏ (Van den Bergh và cộng 
sự, 2005; Guardino và cộng sự, 2014). Vì vậy, một số chuyên gia vẫn còn tranh 
luận rằng việc giúp các bà mẹ đạt được sự khỏe mạnh về cảm xúc và hành vi 
khi mang thai cũng có nghĩa giúp ngăn ngừa sự tiến triển của các kết kết cục 
xấu ở trẻ em.

Bên cạnh các kết quả cho thấy chú tâm có thể là một can thiệp hiệu quả 
cho người trưởng thành, nghiên cứu cũng cho thấy kỹ thuật này có thể là một 
chiến lược dự phòng và điều trị hiệu quả ở trẻ em. Các phân tích tổng hợp cho 
thấy can thiệp chú tâm có tác động từ nhỏ đến trung bình đối với các triệu 
chứng cảm xúc/hành vi ở nhóm trẻ em và thanh thiếu niên nói chung và tác 
động lớn hơn mức tương đối ở nhóm dân số có biểu hiện lâm sàng (Zenner và 
cộng sự, 2014; Zoogman và cộng sự, 2015). Tuy nhiên, trong khi các can thiệp 
chú tâm có thể thúc đẩy hiệu quả khả năng phục hồi (resilience) trong nhóm trẻ 
em nói chung và giúp điều trị ở trẻ có các rối loạn tâm thần nói riêng, thì cần 
có thêm các thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng để tìm hiểu những tác động 
của chúng trên trẻ em.
Dinh dưỡng

Từ lâu, người ta đã biết một chế độ ăn uống cân bằng và đủ chất dinh 
dưỡng là một thành phần quan trọng của sức khỏe tổng thể. Nghiên cứu cho 
thấy chế độ ăn uống lành mạnh góp phần tăng cường sức khỏe tim mạch, tăng 
tuổi thọ và giảm tỷ lệ ung thư. Gần đây, nghiên cứu đã bắt đầu chỉ ra mối liên 
hệ giữa dinh dưỡng và sức khỏe tâm thần.

Ở cả trẻ em và người lớn, chất lượng chế độ ăn uống đã được chứng 
minh ảnh hưởng đến việc học tập, trí nhớ và tâm trạng (Gomez-Pinilla, 2008; 
Zainuddin & Thuret, 2012). Ở thanh thiếu niên, rối loạn hướng nội và hướng 
ngoại có liên quan thuận với việc tăng tiêu thụ thức ăn nhanh, thịt đỏ và đường, 
đồng thời tương quan nghịch đến việc tăng tiêu thụ trái cây và rau quả tươi 
(Oddy và cộng sự, 2009). Các nghiên cứu tiến cứu theo chiều dọc (prospective 
longitudinal study) cho thấy, trong nhóm thanh thiếu niên, chất lượng chế độ 
ăn uống có thể liên quan nhân quả đến các rối loạn tâm thần (Jacka và cộng sự, 
2011). Ở người trưởng thành, chế độ ăn với chất lượng thấp có liên quan đến 
việc tăng tỷ lệ lo âu và trầm cảm, giảm các phân tử cơ chất liên quan đến xử lý 
nhận thức và tăng nguy cơ rối loạn thần kinh.

Bên cạnh chất lượng chế độ ăn uống nói chung thì sự thiếu hụt chất dinh 
dưỡng đa dạng khác nhau cũng có liên quan đến các rối loạn cảm xúc/hành vi. 
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Nghiên cứu cắt ngang (cross sectional study) ở người lớn cho thấy cholesterol 
huyết thanh thấp có liên quan đến hành vi chống đối xã hội, bạo lực và tự gây 
thương tích. Các nghiên cứu cắt ngang trên trẻ em cho thấy sự thiếu hụt sắt và 
kẽm có liên quan lần lượt đến rối loạn hướng ngoại và rối loạn Tăng động Giảm 
chú ý (Liu và cộng sự, 2015). Nghiên cứu theo dõi dọc trên trẻ em cho thấy sự 
thiếu hụt kẽm, sắt và vitamin B trong thời thơ ấu có liên quan đến các rối loạn 
hướng ngoại ở thời niên thiếu (Liu và cộng sự, 2015). Ở trẻ em, chế độ ăn ít axit 
béo omega-3 có liên quan đến tăng động, rối loạn học tập và các vấn đề về hành 
vi. Các nghiên cứu can thiệp gần đây cho thấy việc bổ sung axit béo omega-3 
giúp giảm các rối loạn hướng ngoại (Liu và cộng sự, 2015). Giả thuyết được 
đưa ra rằng mối liên quan giữa sự thiếu hụt chất dinh dưỡng và sức khỏe tâm 
thần có thể qua yếu tố trung gian là những thay đổi di truyền học biểu sinh và 
cấu trúc, chức năng của não bộ (Liu và cộng sự, 2015).
Luyện tập

Tham gia vào các hoạt động thể lực có liên quan đến việc giảm nguy cơ 
mắc một loạt các tình trạng y tế phổ biến bao gồm béo phì, tiểu đường và bệnh 
tim mạch. Người ta cũng đã đề xuất hoạt động thể lực có thể là một can thiệp 
dự phòng và điều trị khả thi đối với rối loạn tâm thần.

Hầu hết các nghiên cứu tìm hiểu tác dụng của hoạt động thể lực đối với 
các rối loạn tâm thần rõ rệt trên lâm sàng ở người trưởng thành được xem xét 
ảnh hưởng của hoạt động thể lực đối với trầm cảm và lo âu (Rebar và cộng 
sự, 2015). Một số phân tích tổng hợp cho thấy tập thể dục có ảnh hưởng từ 
trung bình đến mạnh đối với các triệu chứng trầm cảm ở người trưởng thành 
trong khi một số nghiên cứu khác cho thấy ảnh hưởng mức nhỏ. Theo một 
báo cáo khác (Ủy ban tư vấn hướng dẫn hoạt động thể chất - Physical Activity 
Guidelines Advisory Committee, 2008), ở những người trưởng thành khỏe 
mạnh, các nghiên cứu về mối tương quan (correlational study) cho thấy những 
người thường xuyên hoạt động thể chất có ít triệu chứng lo âu, trầm cảm và 
có nguy cơ thấp hơn mắc rối loạn lo âu, trầm cảm. Trong khi các nghiên cứu 
trên không làm sáng tỏ hướng tương quan của các ảnh hưởng này thì một phân 
tích tổng hợp gần đây sử dụng dữ liệu từ 400 thử nghiệm ngẫu nhiên và 14.000 
người tham gia cho thấy, trong số những người trưởng thành không có biểu hiện 
lâm sàng đủ để chẩn đoán lo âu và trầm cảm, tập thể dục giúp giảm có ý nghĩa 
các triệu chứng trầm cảm ở mức độ trung bình và các triệu chứng lo âu ở mức 
độ nhẹ (Rebar và cộng sự, 2015). Những nghiên cứu trên cho thấy tập thể dục 

Tham gia vào các hoạt 
động thể lực có liên 
quan đến việc giảm 
nguy cơ mắc một loạt 
các bệnh tật nói chung. 
Người ta cũng đã đề 
xuất hoạt động thể lực 
có thể là một can thiệp 
dự phòng và điều trị 
khả thi đối với rối loạn 
tâm thần.
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có thể là một can thiệp dự phòng khả thi đối với các cá nhân có biểu hiện các 
triệu chứng dưới mức lâm sàng.

Nghiên cứu cũng đã tìm hiểu được mối quan hệ giữa hoạt động thể chất 
và rối loạn tâm thần ở trẻ em và thanh thiếu niên, cho thấy hoạt động thể chất 
có ảnh hưởng nhỏ nhưng có lợi đối với các triệu chứng lo âu và trầm cảm, ảnh 
hưởng lớn đến cảm nhận tốt về bản thân và có liên quan đến việc cải thiện nhận 
thức, hành vi trong lớp học và thành tích học tập (Biddle & Asare, 2011). Ngoài 
ra, các chương trình tập thể dục nhịp điệu ở trẻ em có ảnh hưởng từ trung bình 
đến mạnh đối với các triệu chứng của tăng động giảm chú ý (ADHD) (Cerrillo-
Urbina và cộng sự, 2015).
 Âm nhạc

Gần đây, có một sự quan tâm mạnh mẽ đến mối tương quan giữa sinh 
lý thần kinh, nhận thức và hành vi với việc chơi nhạc. Mặc dù âm nhạc là một 
phương thức thúc đẩy sức khỏe mới nổi, nghiên cứu tới nay cho thấy việc chơi 
một nhạc cụ có liên quan đến sự thay đổi cấu trúc và chức năng não bộ, tăng 
cường chức năng nhận thức và cải thiện năng suất học tập. Một nghiên cứu làm 
việc lâu dài với trẻ em và người lớn cho thấy, so với các nhạc công nghiệp dư 
và người không phải nhạc công, thì các nhạc công thực thụ có sự khác biệt về 
cấu trúc và chức năng ở các vùng khác nhau của não. Ở người trưởng thành, 
các nhạc công thực thụ thể hiện sự khác biệt về cấu trúc ở vỏ não vận động cảm 
giác chính (primary sensorimotor cortex), vỏ não tiền vận động trên (superior 
premotor cortex), vỏ não thùy đỉnh trên (superior parietal cortex), vỏ não thính 
giác chính (primary auditory cortex), tiểu não (cerebellum), hồi trán dưới 
(inferior frontal gyrus) và thùy thái dương bên (lateral temporal lobe) (Gaser & 
Schlaug, 2003). Nghiên cứu giữa các nhạc công chuyên nghiệp là người trưởng 
thành cho thấy mối liên hệ tích cực giữa việc đào tạo âm nhạc trong thời thơ 
ấu, thanh thiếu niên, tuổi trưởng thành và sự phát triển đường dẫn chất trắng 
(white matter tract). Tương tự như vậy, các nghiên cứu cắt ngang với trẻ em 
cho thấy, so với trẻ không chơi nhạc cụ, trẻ chơi nhạc cụ có chất xám tăng lên 
ở vỏ não vận động cảm giác và thùy chẩm (occipital lobe), tăng kích hoạt thùy 
thái dương (temporal lobe) trong các nhiệm vụ phân biệt nhịp điệu và giai điệu 
(Schlaug và cộng sự, 2005), cũng như cho thấy sự trưởng thành độ dày vỏ não 
theo cách thức riêng biệt ở vùng vỏ não trước trán vùng lưng bên (dorsolateral 
prefrontal cortex) (Hudziak và cộng sự, 2014).

Do phần lớn nghiên cứu này là nghiên cứu tiêu biểu tại một thời điểm và 
về bản chất tương quan, nên không thể kết luận liệu sự khác biệt về cấu trúc và 
chức năng của não bộ là hệ quả của việc thực hành âm nhạc nhiều hơn hay phản 
ánh những khác biệt thần kinh cơ bản có sẵn trước khi tiếp xúc với âm nhạc. 
Tuy nhiên, các nghiên cứu gần đây với trẻ em đã bắt đầu cho thấy rằng đào tạo 
âm nhạc có thể liên quan nhân quả đối với cả những thay đổi về nhận thức, 
thay đổi cấu trúc và chức năng của não. So với nhóm chứng, tương ứng về tuổi, 
chỉ số trí thông minh ngôn ngữ (verbal IQ) và tình trạng kinh tế xã hội (SES), 
trẻ em chơi một nhạc cụ trong một năm cho thấy kỹ năng vận động tinh (fine 
motor) và phân biệt thị giác (visual discrimination) tốt hơn đáng kể (Schlaug và 
cộng sự, 2005). So với nhóm chứng, những trẻ tham gia đào tạo âm nhạc trong 
15 tháng đã thể hiện sự cải thiện về kỹ năng vận động và thính giác, cũng như 
những thay đổi về cấu trúc của hồi trước trung tâm bên phải (right precentral 



18Dự phòng	 A.14

IACAPAP Sách giáo khoa Sức khỏe Tâm thần Trẻ em và Thanh thiếu niên

gyrus), thể chai (corpus callosum), vùng thính giác chính bên phải, xung quanh 
đai (pericingulate) và thuỳ chẩm giữa trái (left middle occipital lobe) (Hyde và 
cộng sự, 2009).

Đào tạo âm nhạc ở trẻ em có thể quan hệ nhân quả với thay đổi nhận 
thức. So với nhóm chứng không được hướng dẫn về âm nhạc, trẻ 5 tuổi được 
học âm nhạc 2 lần một tuần, mỗi lần 20 phút cho thấy sự cải thiện trong các 
bài tập về không gian thời gian ở 4 và 8 tháng (Rauscher & Zupan, 2000). Một 
nghiên cứu khác với trẻ 4 và 5 tuổi có thu nhập thấp cũng cho thấy, so với nhóm 
đối chứng, trẻ nhận được 75 phút giảng dạy âm nhạc hàng ngày, trong 30 tuần 
cho thấy sự cải thiện về suy luận thị giác không gian (visuospatial reasoning) 
(Bilhartz và cộng sự, 2000). Mặc dù có bằng chứng này, nhưng phần lớn các 
trẻ trong độ tuổi đến trường không chơi nhạc cụ thường xuyên. Tuy nhiên, có 
hai chương trình can thiệp dự phòng mới nổi sử dụng đào tạo âm nhạc như 
một phương pháp để giảm thiểu nguy cơ, đó là: El Sistema (Cuesta và cộng sự, 
2007) và Dự án Harmony.

El Sistema có nguồn gốc từ Caracas, Venezuela, là một chương trình 
giáo dục âm nhạc cho hơn 500.000 trẻ em Venezuela. Gần đây, El Sistema đã 
được triển khai ở Mỹ và hiện có hơn 2 triệu trẻ em Mỹ có nguy cơ tham gia vào 
chương trình giảng dạy của El Sistema. Chương trình El Sistema được cho là có 
kết quả giảm thiểu 20% tỷ lệ học sinh bỏ học, tăng 22% học sinh tham gia các 
hoạt động cộng đồng và tăng 28% việc làm ở những trẻ em tham gia chương 
trình (Cuesta và cộng sự, 2007).

Dự án Harmony là một tổ chức phi lợi nhuận có trụ sở tại Hoa Kỳ, cung 
cấp hướng dẫn âm nhạc và trải nghiệm biểu diễn theo nhóm cho thanh thiếu 
niên thu nhập thấp. Dự án Harmony hiện đang được triển khai tại 17 địa điểm 
ở Los Angeles cũng như bảy thành phố lớn khác trên khắp Hoa Kỳ. Học sinh 
tham gia Dự án Harmony nhận được vài giờ giảng dạy âm nhạc mỗi tuần. Trẻ 
em theo học cho thấy sự gia tăng rõ rệt trong cơ chế xử lý thần kinh và thính 
giác liên quan đến kỹ năng đọc và ngôn ngữ. Ngoài ra, việc tham gia Dự án 
Harmony có liên quan đến sự cải thiện về khí sắc, sức khỏe, điểm số và hành 
vi được đánh giá bởi phụ huynh. So với các trường không tham gia dự án, các 
trường tham gia dự án cho thấy sự cải thiện về tỷ lệ tốt nghiệp và học đại học. 
Mặc dù đào tạo âm nhạc là một phần không thể thiếu của Dự án Harmony, dự 
án cũng sử dụng mô hình cố vấn (mentorship model) và do đó dự phòng rủi ro 
bằng cách tận dụng các yếu tố bảo vệ đã biết khác (ví dụ: hỗ trợ xã hội) (Kraus 
và cộng sự, 2014; 2014b).

Dự án Harmony là 
một tổ chức phi lợi 
nhuận có trụ sở tại 
Hoa Kỳ, cung cấp 
hướng dẫn âm nhạc và 
trải nghiệm biểu diễn 
theo nhóm cho thanh 
thiếu niên thu nhập 
thấp.

https://www.harmony-project.org/
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CÁCH TIẾP CẬN DỰA VÀO GIA ĐÌNH VERMONT 
(THE VERMONT FAMILY-BASED APPROACH) - 

VFBA
Xem xét các lĩnh vực mới nổi về dự phòng và tăng cường sức khỏe, có 

thể thấy rằng rất ít các can thiệp dự phòng dựa trên bằng chứng được mô tả ở 
trên có tính đến các tài liệu mới nổi về khoa học thần kinh, tâm lý học và di 
truyền học để kết hợp điều trị rối loạn tâm thần tiếp cận từ gia đình, nuôi dạy 
con cái tích cực, chú tâm, dinh dưỡng, đào tạo âm nhạc và tập thể dục thành 
một phương pháp thống nhất. Với suy nghĩ này, chúng tôi trình bày ở đây một 
mô hình mới về lâm sàng và y tế công cộng: Phương pháp tiếp cận dựa vào gia 
đình Vermont (the Vermont Family-Based Approach). 

VFBA được phát triển bởi Bác sĩ. James J Hudziak tại Trung tâm Trẻ em, 
Thanh thiếu niên và Gia đình Vermont và được thiết kế để tích hợp nghiên cứu 
sự phát triển của rối loạn tâm thần vào một can thiệp trị liệu dựa vào gia đình. 
VFBA được khái niệm hóa như một phương tiện để vừa điều trị vừa ngăn ngừa 
sự phát triển của các rối loạn hành vi cảm xúc ở trẻ em, và dựa trên một vài 
nguyên lý trung tâm:

1.	 Sức khỏe cảm xúc - hành vi là nền tảng của sức khỏe chung
2.	 Sức khỏe phụ thuộc vào môi trường gia đình
3.	 Tăng cường, dự phòng và can thiệp nên tính đến các bằng chứng 

mới về âm nhạc, chú tâm, dinh dưỡng và hoạt động thể lực
•	 Nguyên lý VFBA # 1: Sức khỏe cảm xúc-hành vi là nền tảng của sức 

khỏe chung. 

Điều này được đề cập trong các tài liệu mới về vai trò của rối loạn 
tâm thần trong hầu hết các chuyên ngành khác. Không ở đâu rõ hơn vai trò 
của những trải nghiệm bất lợi thời thơ ấu đối với nhiều bệnh lý ở trẻ em 
và người lớn, từ béo phì và tiểu đường đến các bệnh lây truyền qua đường 
tình dục (Felitti và cộng sự, 1998). Y văn này còn chứng minh rằng cách 
quản lý các trải nghiệm bất lợi ở thời thơ ấu không chỉ tác động đến khí 
sắc và hành vi sau này mà còn tác động tới các tình trạng bệnh lý thực thể 
khác dường như không liên quan đến các rối loạn tâm thần. Hơn nữa, quan 
tâm tới sức khỏe cảm xúc/hành vi của bệnh nhân cho phép điều trị đầy đủ 
hơn các tình trạng khác bao gồm bệnh tim mạch, ung thư và tiểu đường, 
một lần nữa chứng minh rằng nền tảng của việc tăng cường sức khỏe, dự 
phòng và can thiệp bệnh tật là cần chú ý đến cả sức khỏe cảm xúc/hành vi.

•	 Nguyên lý VFBA # 2: Sức khỏe phụ thuộc môi trường gia đình. 

Trong mô hình VFBA, việc điều trị rối loạn tâm thần của cha mẹ 
và tận dụng huấn luyện cách nuôi dạy con cái được xem là phương tiện 
để vừa điều trị vừa ngăn ngừa sự phát triển của rối loạn tâm thần ở trẻ 
em. Chúng ta đã biết rằng rối loạn tâm thần ở cha mẹ là một yếu tố nguy 
cơ đối với rối loạn tâm thần ở trẻ em, VFBA tìm cách cải thiện sức khỏe 
tâm thần của trẻ em và thanh thiếu niên bằng cách cung cấp các dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe tâm thần cho trẻ em và cha mẹ của chúng. VFBA dựa 
trên lập luận giải quyết các nhu cầu về sức khỏe tâm thần có biểu hiện lâm 
sàng hoặc có biểu hiện tiền triệu của cha mẹ sẽ giúp ngăn ngừa và tạo điều 
kiện thuận lợi cho việc điều trị các tình trạng cảm xúc và hành vi hiện có 
ở trẻ em.

Bấm vào hình để xem 
đoạn video ngắn mô tả 

cách tiếp cận dựa vào gia 
đình của Vermont (4:42).

https://www.youtube.com/watch?v=eveyFslgb5o


20Dự phòng	 A.14

IACAPAP Sách giáo khoa Sức khỏe Tâm thần Trẻ em và Thanh thiếu niên

Cùng với rối loạn tâm thần của cha mẹ, việc nuôi dạy con cái được 
thực hiện tại nhà gây ảnh hưởng đến môi trường mà trẻ phát triển. Như 
vậy, ngoài việc giải quyết cả nhu cầu về sức khỏe tâm thần cho trẻ em 
và cha mẹ, VFBA còn sử dụng các chiến lược đào tạo cha mẹ dựa trên 
bằng chứng để cải thiện tác động quan hệ qua lại giữa cha mẹ và con cái 
(parent-child dynamics). Do đó, trong mô hình VFBA, đào tạo cha mẹ 
được khái niệm hóa như một phương pháp điều trị để giúp các gia đình 
đang phải đương đầu với rối loạn tâm thần ở trẻ em, cũng như là một 
phương tiện để củng cố các kỹ năng làm cha mẹ và ngăn ngừa sự phát 
triển rối loạn tâm thần ở trẻ.

•	 Nguyên lý VFBA # 3: Tăng cường, dự phòng và can thiệp sức khỏe nên 
tính đến các bằng chứng mới về chú tâm, dinh dưỡng, tập thể dục và 
âm nhạc. 

VFBA thúc đẩy sức khỏe gia đình bằng cách khuyến khích cả gia 
đình tham gia vào các hoạt động tăng cường sức khỏe bao gồm đào tạo 
chú tâm, ăn uống lành mạnh, tập thể dục và đào tạo âm nhạc. Theo cách 
này, các thành phần của VFBA đóng vai trò là phương pháp điều trị hiệu 
quả cho trẻ em và cha mẹ mắc rối loạn tâm thần, cũng như các biện pháp 
can thiệp dự phòng có chọn lọc, chỉ định và phổ quát cho các gia đình 
khỏe mạnh.

Chú tâm

Ngày càng nhiều bằng chứng cho thấy việc sử dụng chú tâm vừa là 
phương pháp điều trị vừa là can thiệp dự phòng, và có lý do để lạc quan về vai 
trò của chú tâm đối với sức khỏe tâm thần. Trong khi một số nghiên cứu ngẫu 
nhiên có đối chứng về tác động của các can thiệp dựa trên chú tâm (ví dụ, CBT 
dựa trên chú tâm), nhiều nghiên cứu về ảnh hưởng của chú tâm bị giảm giá 
trị bởi cỡ mẫu nhỏ, thiếu nhóm đối chứng, thiếu ngẫu nhiên và thiếu dữ liệu 
về tuân thủ điều trị (Burke và cộng sự, 2008). Vì vậy, cần các nghiên cứu đối 
chứng kiểm soát tốt hơn về ảnh hưởng của chú tâm đối với trẻ em. Tuy nhiên, 
đối với mức độ chứng cứ như trên thì trong mô hình VFBA, chú tâm được khái 
niệm hóa như một hoạt động thúc đẩy sức khỏe, tất cả các cha mẹ và trẻ em từ 
những người khỏe mạnh, có nguy cơ, hay đang có rối loạn tâm thần đều được 
khuyến khích tham gia vào các thực hành chú tâm.
Dinh dưỡng

Dựa trên cơ sở nghiên cứu liên quan đến chất lượng chế độ ăn uống tổng 
thể và sự thiếu hụt dinh dưỡng cụ thể trong y học nói chung cũng như rối loạn 
hành vi/cảm xúc, mô hình VFBA đã khái niệm hóa một chế độ ăn uống cân 
bằng, lành mạnh như một chiến lược điều trị cho các gia đình đang phải đương 
đầu với các rối loạn về cảm xúc/hành vi, cũng như một can thiệp dự phòng cho 
những người khỏe mạnh.
Tập thể dục

Mặc dù không thể kết luận chắc chắn rằng mối quan hệ giữa hoạt động 
thể lực và sức khỏe tâm thần là trực tiếp và nhân quả, có vẻ hợp lý để giả định 
rằng tác động giảm nhẹ của hoạt động thể chất lên các rối loạn tâm thần “không 
thể được giải thích bởi một cơ chế đơn lẻ, mà tác động này dường như là tổng 
hợp bởi một vài cơ chế khác nhau (ví dụ: tâm trạng, cảm giác làm chủ, sự tự tin) 
và sinh lý thần kinh (sinh lý thần kinh vùng đồi thị - hippocampal neurogenesis, 

Bấm vào hình để xem bài 
giảng của James Hudziak 
MD mô tả một số chi tiết 

cơ sở lý luận phía sau 
cách tiếp cận dựa trên gia 
đình Vermont đối với các 
rối loạn hành vi (1:28:07).

https://www.youtube.com/watch?v=uiZbfypvv1s
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trục điều hòa hạ đồi - tuyến yên - tuyến thượng thận - hypothalamic pituitary 
adrenal axis regulation)” (Zainuddin & Thuret, 2012). Theo các nghiên cứu hiện 
có,  mô hình VFBA khái quát hóa hoạt động thể lực như một chiến lược điều trị 
và dự phòng khả thi, khuyến khích cha mẹ và trẻ tham gia hoạt động thể chất 
thông qua các chương trình tập thể dục có cấu trúc, sử dụng huấn luyện viên và 
có củng cố tích cực. 
Âm nhạc

Các nghiên cứu cho thấy đào tạo âm nhạc có liên quan đến những thay đổi 
về cấu trúc và chức năng của não, và kết quả từ các chương trình dựa vào trường 
học như El Sistema và dự án Harmony cho rằng đào tạo âm nhạc có liên quan đến 
sự cải thiện về nhận thức cũng như cải thiện thành tích học tập, VFBA khuyến 
cáo mạnh rằng mọi gia đình cần tham gia một loại hình âm nhạc. Mặc dù một 
thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng sử dụng mẫu dân số lâm sàng vẫn chưa thiết 
lập được mối quan hệ trực tiếp giữa đào tạo âm nhạc và giảm rối loạn tâm thần, 
nhưng các bằng chứng sẵn có gợi ý các dịch vụ công cộng đào tạo âm nhạc như 
một chiến lược dự phòng cũng như tác động của đào tạo âm nhạc đối với cấu trúc 
thần kinh đã dẫn đến sự kết hợp của âm nhạc và VFBA. Trong mô hình VFBA, 
những trẻ khỏe mạnh và những trẻ đang phải vật lộn với các vấn đề về cảm xúc/
hành vi, cùng với gia đình của chúng, được khuyến khích chơi một nhạc cụ.
Chứng minh tính hiệu quả của VFBA

Mặc dù tính hiệu quả của từng thành phần của VFBA đã được chứng minh 
ở mức độ từ lớn tới nhỏ khác nhau nhưng toàn bộ VFBA vẫn chưa được thử 
nghiệm chính thức. Một thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên về mô hình VFBA hiện 
đang được tiến hành. Thử nghiệm này dự kiến ​​bao gồm 120 đến 160 gia đình có 
con trong độ tuổi từ 3 đến 6. Các gia đình tham gia điều trị sẽ được ghép cặp với 
một huấn luyện viên sức khỏe, người sẽ giúp họ thực hiện kế hoạch chăm sóc 
sức khỏe dựa trên kết quả của một đánh giá toàn thể gia đình. Đánh giá này sẽ 
bao gồm các thang đo đã chuẩn hóa về sức khỏe cảm xúc/hành vi của mỗi thành 
viên trong gia đình, cũng như đánh giá các hoạt động tăng cường sức khỏe mà 
họ tham gia. Mỗi chương trình chăm sóc sức khỏe sẽ được điều chỉnh theo nhu 
cầu cụ thể của họ, nhưng sẽ dựa trên các nguyên tắc cơ bản của VFBA: chăm sóc 
sức khỏe tâm thần toàn gia đình, chiến lược nuôi dạy con tích cực, chú tâm, dinh 
dưỡng, tập thể dục và đào tạo âm nhạc.

TÓM LẠI
Tâm thần học trẻ em và vị thành niên có một vị trí thuận lợi để giữ vai trò 

quan trọng trong việc tăng cường sức khỏe, phòng chống bệnh tật và can thiệp 
dựa vào gia đình. Chúng ta là những chuyên gia y tế chuyên sâu hiểu được tác 
động của môi trường lên bộ gen (epigenome), cấu trúc và chức năng của bộ 
não đang phát triển và những suy nghĩ, cảm xúc và hành vi liên quan (các triệu 
chứng). Chúng ta có khuyến nghị cải thiện sức khỏe cho tất cả trẻ em (ví dụ: chú 
tâm, tập thể dục, dinh dưỡng, giấc ngủ, âm nhạc, v.v.) bất kể chúng có nguy cơ 
hay đang trải qua các vấn đề về cảm xúc hoặc hành vi. Chúng ta có thể hỗ trợ 
phòng ngừa bằng việc đảm bảo rằng tất cả phụ huynh có thể tiếp cận với các 
khóa huấn luyện cách nuôi dạy con cái và thúc đẩy ý tưởng rằng điều trị các vấn 
đề về cảm xúc và hành vi của cha mẹ là một công cụ mạnh mẽ hơn nhiều so với 
việc phớt lờ các vấn đề đó. Chúng ta có thể thành chuyên ngành nhận ra được 
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tầm quan trọng của việc khuyến nghị các hỗ trợ xã hội và giáo dục đối với các 
nhiệm vụ khó khăn trong việc tăng cường sức khỏe của trẻ em và khi điều trị 
các trẻ có các rối loạn tâm thần, chúng ta nên thực hiện tương tự trong phạm vi 
gia đình, bao gồm phối hợp vừa khuyến nghị các biện pháp thúc đẩy sức khỏe 
và phòng ngừa bệnh tật. Sự tồn tại của ngành khoa học cơ bản thần kinh phát 
triển và bằng chứng đến gien (nghiên cứu Trải nghiệm Bất lợi Thời thơ ấu cung 
cấp một nền tảng hoàn hảo cho sự chú ý toàn quốc) và sự chăm sóc có trách 
nhiệm là một cơ hội cho một cuộc cải tiến, đặt tâm thần trẻ em và thanh thiếu 
niên vào trung tâm của công cuộc cải cách chăm sóc sức khỏe.

Cha mẹ đóng một vai 
trò quan trọng trong 
sự phát triển và sự 
khỏe mạnh hạnh phúc 
của con cái. Mặc dù 
điều này đúng với tất 
cả cha mẹ và trẻ em, 
nhưng nó đặc biệt phù 
hợp với những người 
chăm sóc trẻ bị rối 
loạn phát triển. Để 
đáp ứng nhu cầu này, 
WHO đã phát triển 
Gói đào tạo kỹ năng 
làm cha mẹ dành cho 
những người chăm 
sóc trẻ có rối loạn phát 
triển. 54 chuyên gia 
y tế có kinh nghiệm 
từ 18 quốc gia đã 
tham dự hội thảo nâng 
cao năng lực về Gói 
đào tạo kỹ năng làm 
cha mẹ của WHO do 
WHO tổ chức vào 
tháng 4/2015. 
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PHỤ LỤC A.14.1

YOGA VỚI TRẺ EM
www.uvm.edu/medicine/vccyf

Yoga là chú tâm trong chuyển động và nhận thức có ý thức về những trải nghiệm của cơ thể ở thời điểm hiện tại

CHÚ Ý

Thực hành yoga cho thấy cải thiện sự tập trung chú ý, bao gồm cải thiện hiệu suất trong các nhiệm vụ khách quan đo 
lường sự chú ý

Các tư thế cho phép cá nhân tập trung bao gồm các tư thế đứng và cân bằng

TƯ THẾ NGỌN NÚI: Đứng thẳng, hai chân liền nhau hoặc cách nhau rộng bằng hông, toàn bộ bàn chân chạm đất, hai 
tay duỗi dọc theo cơ thể, hai lòng bàn tay hướng vào nhau. Khi các ngón chân ấn xuống đất chú ý giữ đầu thẳng đứng. Hướng 
ánh mắt vào một vật thể cố định ngang tầm mắt. Thở chậm và sâu. Giữ nguyên tư thế này trong vòng 5 phút.

TƯ THẾ CÁI CÂY: Chuyển tất cả trọng lượng lên chân trái và đặt bàn chân phải lên mắt cá chân, bắp chân, hoặc mặt 
trong đùi của chân trái đang đứng. Giữ thăng bằng khi đưa dần hai tay vươn lên trên đầu, bắt đầu giống như một cái cây. Nhìn 
chăm chú vào một điểm ổn định, thở chậm và giữ tư thế đó trong 5 nhịp thở. Đổi chân đứng và lặp lại quá trình trên.

ĐIỀU HÒA CẢM XÚC

Yoga tạo ra những thay đổi trong não bộ tương ứng với ít phản ứng hơn và cải thiện năng lực để thực hiện các nhiệm vụ 
tốt hơn ngay cả khi các cảm xúc được kích hoạt

TƯ THẾ NGÔI SAO NĂM CÁNH: đứng với hai chân mở rộng, mặt ngoài hai bàn chân song song. Mở rộng cánh tay 
ra hai bên cao ngang vai, mở ngực ra, cánh tay vươn ra xa, bàn chân ấn xuống đất và giữ đầu thẳng. Hít thở sâu, mắt nhìn thẳng, 
hoặc nhắm mắt. Giữ tư thế trong 10 nhịp thở. Chấp nhận thử thách là một ngôi sao, hãy giữ nguyên tư thế này. Chú ý: dù rằng 
bạn có thể thực sự muốn di chuyển nhưng hãy giữ nguyên tư thế.

LÒNG TRẮC ẨN

Những người được lựa chọn ngẫu nhiên tham gia vào các chương trình đào tạo về yoga và chú tâm có nhiều khả năng 
giúp đỡ người khác khi cần và có lòng trắc ẩn với bản thân (self-compassion) lớn hơn. Tư thế làm tăng lòng trắc ẩn bao gồm 

những tư thế có thể là thử thách và yêu cầu sự yên tĩnh cho việc tự xem xét bản thân (self-judgment).

TƯ THẾ VŨ CÔNG: Di chuyển trọng lượng cơ thể lên chân trái, uốn cong chân phải, dùng tay phải nắm lấy cổ chân ở 
phía sau lưng. Hướng đầu gối phải xuống đất, nâng cánh tay trái lên cao và tìm điểm tập trung ngang tầm mắt. Chú ý xem tâm trí 
đi tới đâu khi chân phải chạm vào tay và ngực mở rộng, tìm sự cân bằng khi vươn cơ thể về phía trước và đẩy về phía sau. Giữ 
cho tâm trí tập trung vào hơi thở và sự cân bằng của cơ thể hơn là việc xem liệu trông có giống với tư thế người khác làm không. 
Nhận thấy vẻ đẹp, sức mạnh và sự ổn định với tư thế của chính bản thân mình. Giữ tư thế đó trong 5 nhịp thở và sau đó chuyển 
sang chân kia và lặp lại.

LO ÂU

Thực hành yoga giúp đưa sự chú ý vào thời điểm hiện tại, giảm việc tập trung về quá khứ và tương lai. Việc này cũng 
giúp giảm tình trạng nghiền ngẫm và lo lắng, dẫn đến giảm tình trạng lo âu. Nằm sấp để cơ thể sát với mặt đất, cảm nhận giới 

hạn, cứng bên dưới mặt đất.

TƯ THẾ ĐỨA TRẺ: quỳ xuống, đưa các ngón chân cái chạm vào mặt đất, đầu gối mở rộng, đẩy hông ngược về phía gót 
chân, thân mình nằm xuống giữa hai đùi. Nên để trán chạm sàn nhà khi hai tay vươn thẳng qua đầu, hoặc chồng hai tay lên nhau 
để đỡ trán. Chú ý trọng lượng của cơ thể dồn xuống sàn khi hơi thở sâu dần và từng bộ phận của cơ thể được thư giãn. Giữ tư thế 
trong 5-10 nhịp thở, thả lỏng người với mỗi lần thở ra.
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CHÚ TÂM VỚI TRẺ EM
www.uvm.edu/medicine/vccyf

TIẾP ĐẤT

Bài thực hành này giúp đưa sự chú ý vào cơ thể và có thể giúp quản lý năng lượng dư thừa như một sự chuẩn bị cho sự 
tập trung.

CO VÀ DUỖI. Co bàn chân và thả ra. Siết chặt tay, thả ra (tiếp tục với các bộ phận trên cơ thể như vai, mặt, tai, mắt và 
toàn bộ cơ thể). Bài tập này có thể thực hiện khi đang ngồi trên ghế, trong xe ô tô, hoặc nằm trên giường trước khi ngủ

TẬP TRUNG CHÚ Ý

Bài tập này giúp chúng ta gom sự tập trung chú ý như gom các tia nắng mặt trời vào một điểm tập trung

NGỒI NHƯ MỘT CON ẾCH (BÀI TẬP ELINE SNEL). Tìm một nơi yên tĩnh cho bạn và cho trẻ để thực hành. Lưu ý 
rằng các con ếch thích nhảy, nhưng chúng cũng có thể rất tĩnh tại và hít thở (làm mẫu thở bụng). Bụng của con ếch nâng lên và 
hạ xuống. Con ếch chú ý mọi thứ xung quanh mình khi ngồi, và không bị sao nhãng bởi các suy nghĩ nổi lên trong đầu của nó. 
Nó ngồi đó, bảo toàn năng lượng và hít thở. Bạn có thể thực hành bài này trong 2 phút (bạn có thể sử dụng đồng hồ cát 2 phút 
cho bài tập này).

ĐIỀU CHỈNH

Bài tập này hướng dẫn trau dồi nhận thức về trải nghiệm bên trong của mỗi cá nhân

HOA, GAI, LỘC: Bạn và trẻ có thể chia sẻ những trải nghiệm về một ngày đã qua. Như một người lớn, cần đảm bảo để 
chia sẻ về những trải nghiệm trong ngày của chính bản thân mình về:

Những sự kiện đáng nhớ trong ngày là gì (Hoa)

Những khó khăn trong ngày là gì (Gai)

Bạn mong chờ điều gì vào ngày mai (Lộc)

CHÚ TÂM THAY ĐỔI NÃO BỘ
www.uvm.edu/medicine/vccyf

HẠCH HẠNH NHÂN

Khơi dậy khi phát hiện và phản ứng với cảm xúc, đặc biệt các cảm xúc khó khăn hoặc mạnh mẽ như sợ hãi. Phần não 
này ít được kích hoạt và có ít chất xám hơn sau khi đào tạo chú tâm.

HỒI HẢI MÃ

Quan trọng đối với việc học tập, trí nhớ, và giúp điều chỉnh hạch hạnh nhân. Phần này của

não hoạt động nhiều hơn và có mật độ chất xám nhiều hơn sau khi rèn luyện chú tâm.

VỎ NÃO TRƯỚC TRÁN

Phần não liên quan nhiều nhất đến sự trưởng thành, bao gồm việc điều chỉnh cảm xúc

hành vi và đưa ra quyết định khôn ngoan, hợp lý. Phần não này được kích hoạt nhiều hơn

theo đào tạo chú tâm. 
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NHÓM HIỆU ĐÍNH, DỊCH THUẬT
Hiệu đính Phạm Minh Triết Bác sĩ Y khoa, Thạc sĩ tâm lý lâm sàng

Nghiên cứu sinh Tâm lý lâm sàng trẻ em
Trường Nghiên cứu Tâm lý – Đại học Quốc Gia Úc

Dịch thuật Nguyễn Văn Mạnh Thạc sĩ Tâm lý Lâm sàng Trẻ em và Vị thành niên. 
Tổ chức BasicNeeds Việt Nam

Dịch thuật Trần Kim Phú Bác sĩ Y khoa 
Khoa Tâm lý – Bệnh viện Nhi đồng 1

Dịch thuật Nguyễn Thị Huệ Bác sĩ chuyên khoa Tâm thần
Khoa Tâm lý lâm sàng - Bệnh viện tâm thần Trung 
Ương 1

Xin chân thành cảm ơn sự tham gia đóng góp nhiệt tình, tinh thần trách nhiệm của tất cả các thành 
viên tham gia hiệu đính và dịch thuật, cùng sự cố vấn, hỗ trợ tâm huyết từ các đồng nghiệp.

Bên dưới là một số thuật ngữ ít gặp hoặc chưa có sự thống nhất trong việc dịch sang tiếng Việt 
được tóm tắt thành bảng để quý đồng nghiệp tiện theo dõi và góp ý. Mọi ý kiến đóng góp và phản hồi để 
giúp cho tài liệu được hoàn thiện hơn đều được trân trọng. Vui lòng gửi ý kiến đóng góp về địa chỉ email: 
vnacapap@gmail.com

DANH MỤC THUẬT NGỮ
English Tiếng Việt

Absenteeism Trốn học
Acceptance and commitment therapy Liệu pháp chấp nhận và cam kết
Boderline personality disorder Rối loạn nhân cách ranh giới
Bulimia Chứng cuồng ăn
Cerebellum Tiểu não
Coercive parenting Nuôi dạy con cái theo hình thức cưỡng chế
Corpus callosum Thể chai
Correlational study Nghiên cứu về mối tương quan
Cross sectional study Nghiên cứu cắt ngang
Dialectical therapy Liệu pháp hành vi biện chứng
Dorsolateral prefrontal cortex Vùng vỏ não trước trán vùng lưng bên
Drug-resistance skill Kỹ năng đề kháng với ma túy
Emotional and social competency Năng lực cảm xúc và xã hội
Epigenetic Di truyền học biểu sinh
Epigenome Tác động của môi trường lên bộ gen
Family dynamic Động lực gia đình
Fine motor Vận động tinh
“Hard” drug Ma túy “hạng nặng”
Hippocampal neurogenesis Sinh lý thần kinh vùng đồi thị
Hypothalamic pituitary adrenal axis regulation Trục điều hòa hạ đồi - tuyến yên - tuyến 

thượng thận
Illicit-substance Chất cấm
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Independent replication Nghiên cứu lặp lại độc lập
Inferior frontal gyrus Hồi trán dưới
Lateral temporal lobe Thùy thái dương bên
Left middle occipital lobe Thuỳ chẩm giữa trái
Life risk Nguy cơ suốt đời
Mentorship model Mô hình cố vấn
Mindfulness Chú tâm/ Chánh niệm
Mindfulness base stress reduction Giảm căng thẳng dựa trên chú tâm
Mindfulness breathing Chú tâm vào hơi thở
Mindfulness meditation Chú tâm vào thiền định
Mindfulness movement Chú tâm vào chuyển động
Mindfulness-based cognitive therapy Liệu pháp nhận thức dựa trên chú tâm
Mood disorder Rối loạn khí sắc
Negative reiforcement Củng cố lấy ra
Occipital lobe Thùy chẩm
Parent-child dynamic Quan hệ qua lại giữa cha mẹ và con cái
Pericingulate Xung quanh đai
Perspective-taking ability Khả năng nhìn nhận từ nhiều quan điểm
Poly-substance abuse Lạm dụng đa chất
Positive reinforcement Củng cố thêm vào
Primary auditory cortex Vỏ não thính giác chính
Primary sensorimotor cortex Vỏ não vận động cảm giác chính
Prospective longitudinal study Nghiên cứu tiến cứu theo chiều dọc
Quasi-experimental evaluation Đánh giá nghiên cứu bán thực nghiệm
Randomized control trial Thử nghiệm đối chứng ngẫu nhiên
Resilience Khả năng phục hồi
Right precentral gyrus Hồi trung tâm bên phải
Self-compassion Lòng trắc ẩn với bản thân
Self-efficacy Tự tin vào năng lực bản thân
Self-judgment Tự xem xét bản thân
SES Tình trạng kinh tế xã hội
Superior parietal cortex Vỏ não thùy đỉnh trên
Superior premotor cortex Vỏ não tiền vận động trên
Suspension Đình chỉ học
Temporal lobe Thùy thái dương
Thin ideal internalization Sự tiếp thu hóa tiêu chuẩn thân hình mảnh dẻ 

lý tưởng
Verbal IQ Chỉ số trí thông minh ngôn ngữ
Victimization Bắt nạt người khác
Visual discrimination Phân biệt thị giác
Visuospatial reasoning Suy luận thị giác không gian
White matter tract Đường dẫn chất trắng


