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CÁC RỐI LOẠN LO ÂU  
Bất kỳ trẻ em nào đôi lúc cũng sẽ sợ hãi 

hoặc cảm thấy lo lắng. Đây hoàn toàn là 

các phản ứng bình thường đối với sự việc 

trẻ nhìn nhận như một mối đe doạ. Tuy 

nhiên, trong trường hợp những trạng thái 

này xuất hiện quá thường xuyên, không 

tương xứng với tình huống gây ra chúng, 

diễn ra mạnh mẽ và dai dẳng khiến cuộc 

sống thường nhật của trẻ bị ảnh hưởng, 

thì bạn cần cảnh giác, vì đây có thể là một 

trong các loại RỐI LOẠN LO ÂU. 

Giữa sợ hãi và lo âu có sự khác biệt, sợ 

hãi là phản ứng bình thường đối với sự đe 

doạ và là nền tảng của sự cảnh giác tự 

nhiên. Ở trường hợp sợ hãi, chúng ta biết 

được ta sợ hãi điều gì. Còn ở trường hợp 

lo âu, đây là trạng thái khi lo lắng xuất 

hiện vô cớ kèm với tim đập mạnh, cảm 

giác buồn nôn, đánh trống ngực, hơi thở 

nông và các biểu hiện cơ thể khó chịu 

khác.  

 

RỐI LOẠN LO ÂU Ở TRẺ THƯỜNG HAY BIỂU HIỆN NHẤT NHƯ THẾ NÀO?  

TRẺ 

• Đòi hỏi tiếp xúc với cha mẹ nhiều 

hơn, cần bám rịt lấy cha mẹ, không 

chịu xa cha mẹ. 

• Tránh tiếp xúc với người lạ, từ chối 

nói chuyện với người lạ. 

• Né tránh bạn bè, không quan tâm 

bạn bè.  

• Mất hứng thú với các hoạt động 

mà trước đây hào hứng. 

• Hay khóc hơn.  

• Gắt gỏng, nhạy cảm thái quá. 

• Có thể nổi cáu vô cớ. 

• Không thể nói chuyện trước người 

khác. Không thể thể hiện bản thân 

dưới mọi hình thức (thể hiện trước 

người khác).  

• Thành tích học tập giảm sút.  

• Có vấn đề về giấc ngủ, khó ngủ, 

tỉnh giấc vào ban đêm, có thể gặp 

ác mộng.  

• Có các triệu chứng tâm thể – hay 

kêu đau đầu, đau bụng, buồn nôn, 

sốt với ớn lạnh v.v. – nhưng bác sĩ 

không chẩn đoán ra nguyên nhân.  

• Thở gấp, khó thở, ra nhiều mồ hôi.  

• Hay ốm, bị suy giảm miễn dịch.  

Giữa việc thường xuyên trải qua các trạng 

thái lo âu và các loại rối loạn lo âu là sự 

chuyển tiếp liên tục. Vì vậy, đôi khi rất khó 

để nhận biết được rối loạn. Trong trường 

hợp các vấn đề sức khoẻ tái diễn mà 

không phát hiện ra nguyên nhân, hơn nữa 

trẻ còn có thay đổi lớn về hành vi và thói 

quen, thì cần tìm hỗ trợ từ chuyên gia.   

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 
TRIỆU CHỨNG 

 

CÁC LOẠI RỐI LOẠN THƯỜNG THẤY 

NHẤT Ở ĐỘ TUỔI TRẺ EM VÀ THANH 

THIẾU NIÊN BAO GỒM: 

RỐI LOẠN LO ÂU LAN TOẢ 

- các biểu hiện lo âu kéo dài liên tục 

trong phần lớn ngày và không liên 

quan với bất kỳ một vấn đề cụ thể 

nào, đi cùng với đó là căng cơ, run, 

buồn nôn, đau đầu, đau bụng, 

đánh trống ngực, đổ mồ hôi quá 

mức. Tuy nhiên, những triệu chứng 

này phải kéo dài tối thiểu 6 tháng.  

Ví dụ: Mình mà có chuyện gì thì 

sao?  

Bố mẹ mình mà có chuyện gì thì 

sao?  

RỐI LOẠN LO ÂU CHIA LY  

- lo âu quá mức và không tương 

xứng về mặt phát triển của trẻ khi 

phải rời xa người thân, đặc biệt là 

mẹ, hoặc cũng chỉ là nỗi sợ về khả 

năng chia ly sẽ xảy ra, sợ ở nhà 

một mình. Rối loạn này xuất hiện 

phần lớn trong độ tuổi mầm non và 

đi học 

Ví dụ: Mẹ mà có chuyện gì rồi 

không quay lại đón mình nữa thì 

sao? 

Không ai đến trường đón mình thì 

sao?  

ÁM ẢNH SỢ BIỆT ĐỊNH 

- Lo âu được thu hẹp vào một đối 

tượng hoặc một hoàn cảnh cụ thể. 

Trẻ sau đó sẽ né tránh kích thích 

gây ám ảnh này.  

Ví dụ: chứng sợ nhện, rắn, độ cao, 

máu, bão, nước.  

 

ÁM ẢNH SỢ XÃ HỘI 

- lo âu trong các tình huống xã hội, 

sợ cái nhìn của người khác, sợ bị 

chế nhạo, sợ bị người khác chỉ 

trích. Có biểu hiện đỏ mặt, run, 

nhịp tim nhanh, buồn nôn.  

Những biểu hiện này xuất hiện ở 

rất nhiều người. Mắc ám ảnh sợ xã 

hội là khi các triệu chứng này hạn 

chế chức năng sinh hoạt hàng 

ngày, trong trường học, ảnh hưởng 

đến sinh hoạt trong thời gian rảnh. 

Ví dụ về các lo lắng: Thể nào 

cũng bị bẽ mặt cho xem.  

Mình sẽ đỏ mặt. Mình sẽ bị ê mặt 

mất.  

RỐI LOẠN HOẢNG SỢ   

- các biểu hiện lo âu đột ngột, bất 

ngờ và khó đoán trong các hoàn 

cảnh khi không có bất kỳ nguy 

hiểm nào đe doạ. Xuất hiện cảm 

giác co thắt ngực, đánh trống 

ngực, nhịp tim nhanh, huyết áp 

tăng, run và đổ mồ hôi.  

Ví dụ: Mình sẽ ngất. Mình sẽ chết. 

ÁM ẢNH SỢ KHOẢNG TRỐNG  

- có đặc điểm là sợ đám đông, sợ 

không gian công cộng, sợ di 

chuyển bằng phương tiện giao 

thông công cộng khi không có 

người đi cùng, sợ rời khỏi nhà. 

Xuất hiện cảm giác co thắt ngực, 

đánh trống ngực, nhịp tim nhanh, 

huyết áp tăng, run và đổ mồ hôi. 

Rối loạn này đến tuổi thanh thiếu 

niên mới xuất hiện.  

Ví dụ về lo lắng: Mình sẽ ngất và 

chẳng ai giúp mình.  

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

NGUYÊN NHÂN VÀ ĐIỀU TRỊ 

 

NGUYÊN NHÂN 

Các chứng rối loạn lo âu hình thành do sự 

kết hợp của nhiều yếu tố bao gồm cả di 

truyền lẫn môi trường trẻ trường thành, 

phương pháp nuôi dạy, cũng như hoàn 

cảnh căng thẳng hiện tại hoặc trải nghiệm 

thất bại lặp lại. Các yếu tố nguy cơ chủ 

yếu được nhắc đến là các mối quan hệ 

gia đình rạn nứt, giáo dục theo cách chỉ 

trích, cha mẹ lo âu, mất người thân (ly 

dị, qua đời) và trải qua các sự kiện sang 

chấn. Bản thân sự lo lắng có thể được 

kích hoạt bởi bất cứ điều gì. Nó rất riêng 

biệt, nhưng nguyên nhân khởi phát phần 

lờn thường không chỉ là do địa điểm, hoàn 

cảnh, lo lắng, ký ức, những tưởng tượng 

gây khó chịu, mà còn có thể là các triệu 

chứng thể chất.  

 

ĐIỀU TRỊ 

Điều trị các rối loạn lo âu phải toàn diện và 

không thể thiếu sự hiệp lực của cha mẹ, 

bác sĩ nhi khoa, và tốt hơn hết nên có nhà 

tâm lý học đường và giáo viên. 

Cách điều trị các rối loạn lo âu thường 

thấy nhất là trị liệu tâm lý, cụ thể là liệu 

pháp nhận thức hành vi kết hợp với trị liệu 

gia đình.  

Cần phải lưu ý rằng mục tiêu điều trị 

không phải là loại bỏ hoàn toàn các triệu 

chứng, mà điều trị cần phải hướng đến 

khả năng sinh hoạt trong cuộc sống 

thường ngày, trong gia đình, trong 

trường học, trong tập thể. Một khi trẻ học 

được cách đối mặt với lo lắng của mình 

một cách an toàn, hiểu chúng và học cách 

đối phó với chúng, trẻ sẽ cảm thấy nhẹ 

nhõm hơn rất nhiều.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 
 
 

HỎI ĐÁP 

 

Mức độ lo lắng nào là "bình thường" đối 

với trẻ? 

Câu trả lời cho câu hỏi này tùy thuộc vào 

độ tuổi của trẻ, vì sợ hãi một số việc là một 

phần của sự phát triển sinh lý bình thường 

của cá nhân. Ví dụ đối với trẻ nhỏ sợ người 

lạ là hoàn toàn bình thường, trẻ ở độ tuổi đi 

học có thể sợ bẩn và vi trùng, thanh thiếu 

niên thường sợ bạn đồng trang lứa từ chối 

mình. Cũng tùy thuộc vào cường độ và thời 

gian kéo dài – nếu lo lắng nhiều đến mức 

gây cản trở sinh hoạt trong đời sống 

thường ngày, tức trẻ trốn tránh một số hoạt 

động cụ thể mà trước đây là một phần bình 

thường của cuộc sống (các hoạt động 

nhóm, sở thích trước đây), sợ các tình 

huống mới, hay cáu gắt, gặp vấn đề về giấc 

ngủ và phàn nàn về đau nhức cơ thể (ví dụ 

đau đầu hoặc bụng), thì đây là dấu hiệu cho 

thấy khả năng cao có thể là rối loạn lo âu. 

Đặc biệt, nếu lo lắng của trẻ không tương 

xứng với tình huống xảy ra, không biến mất 

và kéo dài trong nhiều tháng.  

Tôi nên đề cập đến việc trị liệu với trẻ 

như thế nào?  

Nếu trẻ cởi mở nói cho bạn biết những khó 

khăn của mình, hãy tôn trọng lắng nghe và 

đừng gạt bỏ cảm xúc của trẻ. Giải thích với 

trẻ, rằng ai trong cuộc sống đôi khi cũng 

gặp phải lo lắng và có những cách thức 

hiệu quả để học cách làm việc với nó. Một 

trong số đó là trị liệu tâm lý (đặc biệt khuyến 

khích CBT – liệu pháp nhận thức hành vi). 

Bạn hãy giải thích cho trẻ, rằng giống như 

bất kỳ buổi thăm khám ở bác sĩ nào, trị liệu 

không phải là điều gì thần bí. Hãy miêu tả 

cho trẻ mục tiêu của trị liệu và trị liệu có thể 

giúp gì cho cuộc sống của trẻ – vd. không 

sợ thi cử ở trường, nâng cao tự tin, phòng 

tránh các trạng thái hoảng loạn và đối diện 

và vượt qua những tình huống mà trẻ cảm 

thấy lo lắng.  

Tôi nên "bảo vệ" trẻ hay nên để trẻ đối 

diện với tình huống khó khăn?  

Ví dụ nếu trẻ ngừng đi học, thì việc quan 

trọng là để trẻ quay lại trường sớm nhất có 

thể và không ủng hộ các hành vi né tránh. 

Một phần của can thiệp trị liệu là từng bước 

đối diện với tình huống khơi dậy lo âu, đầu 

tiên là dựa trên các tình huống tưởng tượng 

cùng nhà trị liệu và tiếp đến là cả tự mình 

từng bước nhỏ trong cuộc sống thường 

ngày. Trong trị liệu, nhà trị liệu là điểm tựa 

cho trẻ và dạy trẻ không chạy trốn tình 

huống căng thẳng, điều chỉnh suy nghĩ liên 

quan đến tình huống nhất định và tìm cách 

thức mới để làm việc với lo lắng theo cách 

khác, thay vì né tránh tình huống. Liệu pháp 

này là giải mẫn cảm (trẻ ít phản ứng hơn 

đối với tình huống nhất định) và mức độ lo 

âu sẽ dần thuyên giảm.

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

Đâu là ranh giới giữa nỗi sợ bình 

thường ở trẻ và đâu là chứng lo âu hoặc 

rối loạn lo âu?  

Giữa sợ hãi và lo âu có khác biệt – nỗi sợ 

có đối tượng của riêng nó (con người ta 

biết mình sợ gì), còn lo âu không có đối 

tượng (con người ta có cảm giác sợ, 

nhưng không biết sợ gì). Ai trong cuộc 

sống cũng trải qua sợ hãi và lo âu. Vấn đề 

bắt đầu khi lo âu hoặc sợ hãi xuất hiện 

quá thường xuyên, kéo dài quá lâu và 

cường độ quá lớn so với tình huống kích 

hoạt chúng, hoặc xuất hiện trong những 

hoàn cảnh không tương xứng, thì khi ấy 

sẽ khởi phát vấn đề. Trong những trường 

hợp này cuộc sống của trẻ bị can thiệp 

tiêu cực, bị giảm chất lượng sống, bị giới 

hạn trong trường học và các hoạt động 

ngoại khoá và bị rạn nứt các mối quan hệ 

xã hội. Việc này có thể khiến trẻ né tránh 

hoàn toàn các tình huống kích hoạt lo âu, 

ví dụ như đi học. Thêm vào đó là các vấn 

đề thể chất như đau đầu hoặc bụng, các 

vấn đề về giấc ngủ. Khi rơi vào trường 

hợp như vậy, thì đã đến lúc cần tìm hỗ trợ 

từ chuyên gia.  

Trẻ từ nhỏ đã lo lắng, nên tìm hỗ trợ từ 

khi nào?  

Cần phải điều trị khi lo âu cản trở đáng kể 

vào sinh hoạt hàng ngày của trẻ - trẻ từ 

chối đi học, học lực giảm sút rõ rệt, trẻ 

không muốn tham gia các hoạt động/ngoại 

khoá yêu thích trước đây. Cuộc sống của 

trẻ chịu chi phối đáng kể như vậy từ rối 

loạn lo âu và nó ảnh hưởng tiêu cực lên 

sức khoẻ thể chất, khiến khả năng miễn 

dịch của cơ thể bị suy giảm do tác động 

của các phản ứng căng thẳng thường 

xuyên. Đối với một tỷ lệ phần trăm lớn trẻ 

em thì sau đó chứng rối loạn lo âu cũng 

xuất hiện ở cả tuổi trưởng thành, nhất là 

khi chưa được điều trị. Tiếp đến, nó có thể 

kết hợp với trầm cảm, các rối loạn tiêu hoá 

thức ăn hoặc lạm dụng chất gây nghiện.  

Liệu lo âu có liên quan đến một nghi 

thức nhất định nào đó không?  

Ở đây chúng ta cần làm rõ khái niệm nghi 

thức. Nghi thức là các hành vi lặp lại được 

thiết lập trên các quy tắc đã qua thực 

nghiệm. Nghi thức giúp chúng ta đạt được 

cảm giác an toàn và bình yên để có thể 

tạo ảnh hưởng lên các sự kiện khó kiểm 

soát. Nhờ vậy, chúng ta sẽ loại bỏ được 

các lo âu khó chịu do những hiểm hoạ 

không thể kiểm soát gây ra. Nghi thức có 

thể giúp ích cho điều trị lo âu. Vì vậy, 

không thể quả quyết là lo âu liên quan đến 

nghi thức, nhưng lo âu có thể liên quan 

đến một tình huống đặc thù. Một rối loạn 

lo âu đặc thù có thể liên quan đến ví dụ 

như một việc, một tình huống, một đối 

tượng, một sinh vật, có thể là sợ động vật, 

sợ nước, sợ bão. Đối với chứng ám ảnh 

sợ xã hội hoặc ám ảnh sợ khoảng trống, 

đây có thể là sợ người khác, sợ thi cử ở 

trường, sợ thể hiện trước lớp, sợ thể hiện 

trong thể thao, sợ di chuyển bằng phương 

tiện giao thông công cộng.  

 

 

 

 

 



 
 

  

 



 
 

 

HỎI ĐÁP 

 

Có cần điều trị rối loạn lo âu không hay 

nó sẽ tự biến mất, ví dụ như ở độ tuổi 

sau này chẳng hạn? 

Một số loại lo âu gắn liền với độ tuổi và sẽ 

tự biến mất ở nhiều người, nhưng chúng ta 

thường gặp những trường hợp khi rối loạn 

không được điều trị, có thể kéo dài cho đến 

độ tuổi trưởng thành cùng với tiến triển xấu 

và nghiêm trọng hơn. Ở độ tuổi muộn hơn, 

ngoài lo âu ra sẽ có thể có thêm cả các vấn 

đề tâm thần như trầm cảm, rối loạn ăn uống 

hoặc lạm dụng chất gây nghiện.  

Các bài tập thở có thay thế được thuốc 

không?  

Thông thường, trị liệu tâm lý bao gồm trị 

liệu gia đình thay vì dùng thuốc là điều đầu 

tiên được khuyến cáo. Các bài tập thở giúp 

ích rất nhiều trong thực hành vượt qua lo 

âu và thường được dạy trong khuôn khổ 

các buổi trị liệu tâm lý. Câu hỏi đặt ra là trẻ 

đang đối mặt với mức độ lo lắng nào và có 

đủ khả năng thực hiện đều đặn các bài tập 

thở không, có nhớ ra để vận dụng vào lúc 

lo lắng đến mức bế tắc không. Đối với trẻ, 

đây là điều đặc biệt khó khăn.  

Chế độ ăn uống có ảnh hưởng đến lo âu 

không? Nghe nói, thiếu chất bột đường 

có thể dẫn đến lo âu?  

Tuyệt đối không thể khẳng định chế độ ăn 

uống thiếu lành mạnh sẽ kích hoạt lo âu, 

nhưng có thể nói là có thể khiến lo âu thêm 

trầm trọng. Vấn đề lớn nhất là hấp thụ quá 

nhiều chất đường bột, đặc biệt là "đường 

nhanh" – bánh mì trắng, kẹo, sô cô la thỏi 

và thực phẩm từ đường bột trắng nói 

chung. Một lượng đường lớn từ những 

thực phẩm này được tiếp nạp vào cơ thể 

nhanh bao nhiêu thì sẽ giảm xuống nhanh 

bấy nhiêu và dẫn đến hạ đường huyết, 

khiến cho lo âu thêm nghiêm trọng. Nước 

tăng lực có thể gây trở ngại sức khoẻ, 

chúng không chỉ chứa hàm lượng đường 

cao, mà còn cả một lượng lớn caffeine làm 

trầm trọng hơn lo âu ở những người nhạy 

cảm. Tương tự như vậy là cà phê, các loại 

nước cola, nước ngọt.  

Làm sao để chẩn đoán lo âu?  

Người trưởng thành và trẻ em thường phàn 

nàn về các vấn đề cơ thể – đau đầu, đau 

bụng, tiêu hoá kém, các vấn đề giấc ngủ. 

Không có gì lạ, khi trước hết cha mẹ đưa 

trẻ đến bác sĩ nhi vì những vấn đề thể chất 

trên và sau đó được giới thiệu đến bác sĩ 

tâm thần nhi.  



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

Giáo viên, huấn luyện viên hay nhà tâm lý 

học đường đều có thể lưu ý với cha mẹ về 

các hành vi lo âu ở trẻ. Sau đó, buổi khám 

sẽ diễn ra ở phòng khám bác sĩ tâm thần 

nhi, tại đây bác sĩ sẽ tìm hiểu chi tiết bệnh 

sử. Bác sĩ tâm thần cũng sẽ hỏi về tình hình 

của trẻ ở nhà (sống với ai, các mối quan hệ 

trong gia đình thế nào, có phòng riêng 

không), hành vi ở trường và trong tập thể. 

Trẻ và cả cha mẹ sẽ được hỏi về tần suất 

xuất hiện của các biểu hiện lâm sàng lo âu, 

trong đó bao gồm: lo lắng quá mức hoặc sợ 

hãi các tình huống thông thường, cảm giác 

lo âu mãn tính vô cớ, khó tập trung, né 

tránh trường học hoặc các hoạt động xã 

hội, có vấn đề về giấc ngủ hoặc thức giấc 

giữa đêm, sợ ngủ một mình, sợ rời khỏi nhà 

và cha mẹ, hồi hộp quá mức trong các hoạt 

động và khi phải thể hiện trước người khác, 

cáu kỉnh, áp lực, sợ người, đặc biệt là 

người lạ, hay đau đầu, đau bụng, buồn nôn, 

thở hụt hơi, đỏ mặt, toát mồ hôi, run và nhịp 

tim đập nhanh. Để chẩn đoán chính xác 

hơn, cũng có thể sử dụng loạt các bộ câu 

hỏi sàng lọc, được tạo ra với chủ đích xác 

nhận các rối loạn lo âu, mà cả trẻ lẫn cha 

mẹ đều cần hoàn thành.  

 

 

 

Làm sao để làm dịu bớt các triệu chứng 

và hỗ trợ trẻ tại nhà?  

Ngoài ra đối với sự phát triển của các trạng 

thái lo âu thì môi trường sinh sống cũng có 

sức ảnh hưởng. Cha mẹ, một hoặc thậm 

chí cả hai, mắc chứng lo âu không phải là 

điều gì ngoại lệ. Người nào lo âu quá mức 

có thể thông qua hành vi và cách giáo dục 

truyền tiếp lo âu cho trẻ, thế nên tìm kiếm 

hỗ trợ từ chuyên gia đối với cả cha hoặc mẹ 

cũng là điều quan trọng. Môi trường trong 

nhà cần ít căng thẳng nhất có thể. Trên hết, 

phải nỗ lực duy trì quan hệ tốt đẹp giữa các 

thành viên gia đình, tránh cãi vã và không 

đặt kỳ vọng quá cao ở trẻ. Cần chú trọng lối 

sống lành mạnh, hoạt động và nghỉ ngơi 

đầy đủ, vệ sinh giấc ngủ. Hãy động viên trẻ 

chia sẻ với bạn về các nỗi lo lắng. Đảm bảo 

với trẻ là bạn sẽ đồng hành và cùng trẻ 

vượt qua.  

Giữa giấc ngủ không ngon và lo âu 

chuyển biến nặng hơn có sự liên kết 

không?  

Có, đây là một trong những dấu hiệu 

thường thấy của các rối loạn lo âu. Ngủ 

không đủ hoặc giấc ngủ không chất lượng 

có thể khiến lo âu trở nên nặng hơn, và 

ngược lại lo âu cũng có thể tác động xấu 

đến chất lượng và thời gian của giấc ngủ. 

Hơn nữa, lo âu cũng có thể gây ra ác mộng 

và việc thường xuyên tỉnh giấc.  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

HỎI ĐÁP 

 

Có thể hoàn toàn chữa khỏi hay kéo dài 

suốt đời?  

Không thể loại bỏ thiên hướng bẩm sinh lo 

âu, nhưng môi trường sống và nếp sinh 

hoạt do mình đặt ra, thì con người có thể 

điều chỉnh. Quan trọng là cần duy trì lối 

sống lành mạnh sẽ giúp ích cho cuộc 

chiến chống lo âu – chú ý ngủ đủ giấc, 

nghỉ ngơi, hoạt động thể chất đều đặn, ăn 

uống lành mạnh và điều độ, hạn chế 

caffeine, đưa các bài tập thở vào nếp sinh 

hoạt. Hãy lựa chọn đường hướng mà trẻ 

không phải chịu yêu cầu quá cao, không 

phải hằng ngày đối diện với cường độ 

căng thẳng lớn, không phải gánh vác trách 

nhiệm cao. Thông qua trị liệu, mỗi cá nhân 

sẽ học được cách làm việc với lo âu trong 

các trường hợp khác nhau, học được 

cách định vị nút "kích hoạt" lo âu và nhờ 

vậy, có thể kiểm soát tốt các trạng thái lo 

âu.  

Mặc dù đã chuẩn bị kỹ, nhưng trẻ không 

vượt qua được thi cử ở trường. Vậy 

phải làm sao?  

Đầu tiên cần trấn an, không chỉ trích, không 

làm mất mặt, không xúc phạm trẻ. Bạn hãy 

cố gắng khích lệ trẻ, cảm thông và nói với 

trẻ là sẽ cùng nhau tìm ra giải pháp tốt. Sợ 

thi cử là chủ đề có thể tập luyện trong trị 

liệu. Qua đó trẻ sẽ học được cách làm việc 

với lo âu thi cử. Nhà trị liệu có thể hỗ trợ lên 

một bản kế hoạch học tập phù hợp, có lợi 

và vừa sức đối với trẻ, và cả những kỹ thuật 

thư giãn, mà sau khi tập luyện đều đặn sẽ 

giúp trẻ giảm dần lo âu trong lúc bình tâm 

cũng như lúc căng thẳng dâng cao. Dĩ 

nhiên, trao đổi với giáo viên, giải thích về 

hoàn cảnh của trẻ và yêu cầu cùng phối 

hợp là điều quan trọng. Bạn hãy thử tìm 

cách điều chỉnh hoàn cảnh ở trường để trẻ 

thích nghi. Nếu trường có chuyên viên tâm 

lý học đường, bạn cũng nên tư vấn với họ 

về việc này.  

Trẻ từ chối ăn khi đối diện lo âu lớn, liệu 

có nên ép trẻ ăn?  

Nếu ép buộc, rất có thể chúng ta sẽ khiến 

trẻ căng thẳng hơn, lo âu và bị kích động 

hơn. Tốt hơn nên khuyên trẻ, vì sao ăn 

uống lại quan trọng và chế độ ăn uống điều 

độ, cân bằng có thể giúp giảm lo âu lâu dài. 

Cơn đói và lượng đường trong máu lên 

xuống thất thường sẽ khiến lo âu chuyển 

biến xấu, thế nên ví dụ một bữa sáng no 

bụng, giàu chất đạm được coi là rất quan 

trọng, giúp con người ta sẵn sàng cho cả 

một ngày mới và giảm thiểu sự biến động 

của đường huyết.    

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

LỜI KHUYÊN  

• Cả hoàn cảnh và cả cảm xúc của 

trẻ đều không được coi nhẹ.  

• Đừng ngại nói về cảm xúc. Hãy trở 

thành điểm tựa cảm xúc cho trẻ.  

• Nghe trẻ nói hết, lắng nghe, bày tỏ 

cảm thông.  

• Mở lời với trẻ là bạn muốn trò 

chuyện (đôi khi trẻ không muốn cha 

mẹ thêm bận tâm và không tự ngỏ 

lời).  

• Đảm bảo với trẻ bạn sẽ hỗ trợ trẻ 

và cùng nhau vượt qua. Hãy nhiệt 

tình trong việc này. 

• Giúp đỡ trẻ để trẻ không cảm thấy 

cô đơn, cô lập và không được chào 

đón. Lên kế hoạch cùng tham gia 

các hoạt động, gặp gỡ bạn bè, đảm 

bảo với trẻ là trẻ không đơn độc 

trong mọi hoàn cảnh.    

• Nếu có nghi vấn, hãy tìm trợ giúp 

từ chuyên gia. Các bạn không phải 

là chuyên gia lành nghề và không 

thể tự giải được bài toán này.  

• Trấn an trẻ là đi khám bác sĩ tâm 

thần hay tâm lý là chuyện bình 

thường như đi thăm khám bác sĩ 

khác. 

 

CÁC BƯỚC CÓ THỂ GIÚP TRẺ 

TRONG CUỘC CHIẾN VỚI LO ÂU 

• Cùng trẻ tập luyện thở sâu.  

Nếu cảm thấy lo âu, trẻ sẽ khó thở và 

hơi thở sẽ ngắn và nông. Một trong các 

cách đơn giản làm giảm căng thẳng là 

thở sâu bằng cơ hoành. Chú tâm khi 

thở vào sâu, nên kéo dài khoảng năm 

giây, sau đó thở ra với thời gian dài 

tương tự. Bài tập thở này các bạn hãy 

lặp lại năm lần.  

 

 

 

 

 

• Lấy việc ngủ đủ giấc làm ưu tiên 

cho toàn gia đình. 

Bạn cần hiểu ngủ đủ giấc quan trọng ra 

sao và giấc ngủ tác động thế nào đến 

sức khoẻ toàn diện của trẻ và của bạn. 

Tinh thần khoan khoái và sức bền tùy 

thuộc nhiều vào giấc ngủ của chúng ta 

tốt đến mức nào. Cần đưa vào cuộc 

sống của mình một thời gian biểu ngủ 

điều độ, nhằm giúp cơ thể và tinh thần 

thực sự được nghỉ ngơi. Yếu tố cơ bản 

là thông gió đầy đủ, phòng ốc yên tĩnh, 

không thiết bị điện tử, không ánh sáng 

trắng.  

 

• Thực tập tỉnh thức 

Bạn hãy luyện tập cho trẻ tỉnh thức và ý 

thức được cơ thể và môi trường xung 

quanh. Cùng nhau học để ý sự vật, mùi 

hương, âm thanh quanh mình. Tỉnh 

thức là bài tập tuyệt vời, giúp chúng ta 

vượt qua tình huống căng thẳng, vì nó 

cùng lúc giúp thân tâm lắng đọng bằng 

cách chú tâm vào khoảnh khắc hiện tại.  

Bên cạnh đó, tỉnh thức giúp cải thiện 

khả năng kiểm soát bản thân và quản lý 

cảm xúc, giảm thiểu sự xuất hiện của 

các cảm xúc tiêu cực và lo âu.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

LỜI KHUYÊN

 

• Tập trung vào bản thân và lo âu 

của mình. 

Phải chăng, chính bạn đang bị lo âu nào 

đó giày vò? Liệu bạn có đang hành xử 

nặng tính phê phán và có yêu cầu cao 

đối với trẻ không? Hay ngược lại bạn có 

bảo vệ trẻ quá mức và là một người 

cha, người mẹ lo âu không? Lo âu ở 

cha mẹ sẽ tác động mạnh đến trẻ, thế 

nên trong những trường hợp này, điều 

rất quan trọng là trước hết bạn cần phải 

nỗ lực cải thiện tình hình của chính bản 

thân mình.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NGUỒN

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.vfn.cz/pacienti/kliniky-ustavy/psychiatricka-klinika/ 
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