
 

 

 

 

ADHD  
Ở TRẺ EM  

VÀ THANH THIẾU NIÊN 
SỔ TAY DÀNH CHO CHA MẸ VÀ NGƯỜI CHĂM SÓC 
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reg. č. CZ.03.02.02/00/22_017/0001409 v rámci Operačního programu Zaměstnanost plus (OPZ+), 
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Projekt realizuje organizace South East Asia – liaison, z. s. (www.sea-l.cz). 

Do vietnamštiny přeložil NGUYEN Kinh. 

Vždy je nejprve uvedena stránka s českým originálem a následuje překlad do vietnamštiny. 
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ADHD 
Bất kỳ trẻ em nào đôi khi cũng có thể gặp khó 

khăn trong việc tập trung chú ý, kiểm soát các 

kích thích bên ngoài hoặc hành vi. Tuy nhiên, 

ở một số trẻ những vấn đề này xuất hiện dồn 

dập và thường xuyên đến mức làm xáo trộn 

cuộc sống thường ngày. Trong trường hợp 

như vậy, bạn cần cảnh giác, vì đó có thể là rối 

loạn phát triển ADHD (“Rối loạn tăng động 

giảm chú ý”). 

 

 

 

 

Thuật ngữ Rối loạn tăng động giảm chú ý xuất 

phát từ tiếng Anh “Attention deficit 

hyperactivity disorder” (sau đây gọi tắt là 

ADHD) là một trong những rối loạn thường 

được chẩn đoán nhất ở độ tuổi vị thành niên.  

 

ADHD có đặc điểm là quá: 

• mất tập trung, 

• bốc đồng, 

• tăng động.

 



 

 

  



 

 

HỘI CHỨNG 
Trẻ mắc ADHD thường có biểu hiện như 

thế nào? 

• Không thể ngồi yên. 

• Hay quên. 

• Không thể chờ đợi. 

• Dễ phân tâm. 

• Phản ứng quá mức. 

• Nói quá nhiều. 

• Không nhớ các hướng dẫn.  

• Hành xử bốc đồng. 

• Không hoàn thành việc đang làm dở. 

• Không tập trung vào công việc, quấy 

rầy người khác. 

• Có thể chậm phát triển ngôn ngữ, vận 

động. 

• Không chịu ngồi yên nghe truyện cổ 

tích. 

• Không đủ khả năng/không kịp chuẩn 

bị đi học mầm non vào buổi sáng. 

• Mất động lực khi thất bại. 

 

NGUYÊN NHÂN 

Mặc dù ADHD được nghiên cứu liên tục, 

nhưng nguyên nhân cụ thể vẫn chưa được tìm 

ra. Di truyền thường được nhắc đến nhiều 

nhất. Tuy nhiên, ADHD là rối loạn đa yếu tố 

kết hợp. Tiếp xúc với các chất độc hại trong 

thời gian mang thai hoặc thời thơ ấu, sinh 

non, sinh con nhẹ cân, v.v. là những ví dụ có 

thể góp phần làm tăng sự phát triển của rối 

loạn này. Hiểu biết của y học hiện tại cho thấy 

là tạm không thể xác định nguyên nhân cụ 

thể. 

 

ĐIỀU TRỊ 

Đáng mừng là ADHD có phản ứng rất tích cực 

đối với các phương pháp điều trị. Liệu pháp sẽ 

luôn do bác sĩ tâm thần nhi chỉ định. 

 

Có thể bao gồm: 

• thuốc 

• tư vấn (giải thích các nguyên nhân và 

khuyến nghị cách tiếp cận phù hợp 

với trẻ) 

• hợp tác với chuyên gia tâm lý. 

Đối với ADHD, trị liệu bằng thuốc đặc biệt 

hiệu quả và có thể ngăn chặn các rắc rối trong 

thời thơ ấu và cả khi trưởng thành.

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

HỎI ĐÁP 
 

1. ADHD có phải là bệnh tâm thần 

không? 

ADHD là rối loạn phát triển thần kinh. Nó có 

nghĩa là rối loạn gắn liền với sự phát triển của 

trẻ và các biểu hiện sẽ thay đổi từ thời thơ ấu 

cho đến khi trưởng thành - thời điểm mà ít 

nhất 50 % số người tiếp tục mắc rối loạn. Biểu 

hiện thường thấy nhất của ADHD trong thời 

thơ ấu là tăng động, bốc đồng và không tập 

trung. Ở người lớn những biểu hiện này sẽ 

biến đổi, thông thường sẽ chuyển thành các 

cảm giác bồn chồn, khó khăn trong tổ chức 

công việc và cuộc sống v.v.  

 

 

 

 

 

Bệnh tâm thần có điểm khởi phát rõ ràng, quá 

trình, các phương pháp điều trị và giai đoạn 

hồi phục. ADHD thì không như vậy. Do đó, 

chúng không được liệt vào các loại bệnh, mà 

vào các loại rối loạn.  

 

2. Điều trị ra sao và có chữa khỏi 

được không? 

Có thể điều trị ADHD một cách hiệu quả, 

nhưng không thể chữa khỏi. Việc điều trị có 

thể tác động đáng kể đến những biểu hiện 

của rối loạn đến mức khiến chúng không ảnh 

hưởng đến cuộc sống thường ngày của trẻ. 

Tuy nhiên, điều này không đồng nghĩa với việc 

“chữa khỏi” các triệu chứng. Bên cạnh 

phương pháp hóa dược giúp giảm thiểu hiệu 

quả những triệu chứng chính, thì tư vấn giáo 

dục, cung cấp trị liệu tâm lý cho trẻ cùng gia 

đình luôn cần được bổ sung vào liệu trình.

 

 



 

 

  



 

 

HỎI ĐÁP
Ở những trẻ được chẩn đoán ADHD thì khả 

năng cao rối loạn này sẽ không tự hết trong 

quá trình trưởng thành. Trong khi các triệu 

chứng ở một số trẻ sẽ biến mất vào độ tuổi 

thanh niên, có đến 80 % trường hợp được 

chẩn đoán vào thời thơ ấu tiếp tục có biểu 

hiện ADHD.  

3. ADHD có di truyền không? 

Mặc dù ADHD được đề cập là có tính di truyền 

tương đối cao, nhưng liệu có phát triển không 

và phát triển ra sao thì đến 80 % phụ thuộc 

vào hàng loạt yếu tố. Thế nhưng, điều này 

cũng không đồng nghĩa là rối loạn sẽ xuất hiện 

theo đúng tỷ lệ như vậy. Đồng thời nó còn tùy 

thuộc vào sự phối hợp của những tác nhân 

khác đến từ môi trường và giáo dục. 

4. Những biểu hiện nào thường thấy 

nhất ở thời thơ ấu/ biểu hiện nào 

xuất hiện vào tuổi trưởng thành? 

Những biểu hiện thường được nhắc đến nhất 

vào thời thơ ấu là tăng động, không tập trung 

và bốc đồng. Tuy nhiên, nghiên cứu hiện tại 

cho thấy đây chủ yếu là rối loạn chức năng 

điều hành, tức chức năng quản lý. Chức năng 

này là một phổ quá trình rất rộng lớn, không 

chỉ đặc biệt giúp điều chỉnh hành vi và cảm 

xúc, lập kế hoạch, tổ chức, mà còn giúp nhận 

thức về thời gian. Ở độ tuổi trưởng thành 

những triệu chứng cơ bản của ADHD thường 

chuyển biến thành cảm xúc bất an, khó khăn 

trong điều tiết cảm xúc, cảm giác lo âu. Tất cả 

những biểu hiện này sẽ phản chiếu trong sinh 

hoạt thường ngày. Đặc biệt là sẽ thể hiện ra 

dưới dạng khó khăn trong việc tổ chức cuộc 

sống cá nhân và công việc, hoàn thành nhiệm 

vụ hoặc tập trung vào một việc. 

 

5. Bệnh nhân có nên ăn uống theo 

chế độ đặc biệt khi được chẩn 

đoán ADHD không? 

Chế độ ăn uống không phải là nguyên nhân 

dẫn đến ADHD. Cũng như đối với bất kỳ trẻ 

khác, quy tắc chế độ ăn uống lành mạnh và 

phong phú cũng được áp dụng cho trẻ ADHD. 

Tuy nhiên, một số nghiên cứu chỉ ra rằng các 

loại thực phẩm siêu chế biến, đặc biệt là 

những loại chứa nhiều phẩm màu, phụ gia, 

chất bảo quản và hàm lượng đường cao, có 

thể góp phần tác động lên tần suất của các 

biểu hiện ADHD. 

6. Tuân thủ đều đặn một chế độ sinh 

hoạt có giúp ích gì cho bệnh nhân 

không? 

Trẻ ADHD có thể gặp khó khăn rất lớn trong 

việc tuân thủ quy tắc và một chế độ sinh hoạt 

nhất định. Càng vậy trẻ lại càng phải tập 

luyện. Tuân thủ quy tắc và thời gian biểu dễ 

hiểu giúp não bộ hoạt động theo một khuôn 

mẫu quen thuộc, nhờ vậy sẽ giảm thiểu rủi ro 

thất bại hoặc mắc lỗi. 

7. Giao tiếp với anh chị em ra sao? 

Trẻ ADHD có thể gặp khó khăn trong kết giao, 

phát triển và duy trì quan hệ. Vì thế, xung đột 

anh chị em ở trẻ ADHD sẽ thường xuyên hơn. 

Ngay cả trong việc này cũng cần áp dụng quy 

tắc rõ ràng giúp trẻ giao tiếp tự nhiên, tránh 

hiểu nhầm và cãi vã không cần thiết.  

 



 

 

  



 

 

8. ADHD có trở nặng hơn khi điều trị 

động kinh không? 

ADHD là một trong những rối loạn phổ biến 

nhất song hành cùng động kinh. Trẻ ADHD có 

nguy cơ mắc động kinh cao hơn tới 14 %. Nếu 

nền tảng của giáo dục trẻ ADHD là nền nếp và 

sự lặp lại, thì đối với trẻ mắc tổ hợp hai bệnh 

lý lại càng quan trọng. Trong trường hợp mắc 

cùng lúc hai rối loạn này, trẻ sẽ cần sự chăm 

sóc có phối hợp của bác sĩ thần kinh nhi, bác sĩ 

tâm thần hoặc chuyên gia tâm lý. Thiết lập 

chế độ chăm sóc phù hợp sẽ giúp trẻ đối phó 

với tổ hợp rối loạn này. 

9. Các rối loạn học tập có liên quan đến 

ADHD không?  

Có, ADHD và rối loạn học tập thường xuất 

hiện cùng nhau. Trong trường hợp này, quan 

trọng là cần chẩn đoán kỹ lưỡng và có cách 

tiếp cận phù hợp từ phía giáo viên, cha mẹ, 

hoặc có thể cân nhắc xin bố trí trợ giảng. Nếu 

nghi ngờ trẻ mắc cùng lúc ADHD và rối loạn 

học tập, cần tiến hành khám tâm lý kỹ lưỡng 

để phát hiện điểm mạnh và điểm yếu của trẻ, 

giúp xác lập phương pháp giảng dạy phù hợp 

và cải thiện điểm yếu. 

10. Những biểu hiện ở bé trai và bé gái 

có khác nhau không? 

Rất có thể là có. Trong khi ADHD ở các bé trai 

thường gắn liền với biểu hiện vận động - tăng 

động, không chịu ngồi yên và rộng hơn là khó 

khăn trong việc điều tiết hành vi v.v., thì ở các 

bé gái chúng tôi ghi nhận thường xuyên hơn 

các vấn đề về về giảm chú ý. Do đó, bé trai với 

các biểu hiện tăng động lại dễ thu hút sự chú 

ý hơn bé gái - những bé mà sự thiếu tập trung 

có thể bị đánh tráo thành ví dụ năng lực trí 

tuệ kém. Cũng bởi vậy, ADHD ở bé trai 

thường được chẩn đoán dễ dàng và sớm hơn. 

11. Trẻ mắc rối loạn chú ý và kết quả học 

tập cũng phản ánh điều này, thì có thể 

xin áp dụng các điều kiện học tập đặc 

biệt không?  

Có, đối với trẻ ADHD có thể tùy theo thể bệnh 

và mức độ khó khăn mà xin giảm tải đặc biệt 

trong học tập, hoặc xin trợ giảng. Đây là việc 

nên do phòng tư vấn sư phạm tâm lý quyết 

định.  

 



 

 

 



 

 

 

 

Dĩ nhiên, ADHD luôn luôn phải do bác sĩ tâm 

thần nhi chẩn đoán và buổi khám tâm lý tiếp 

sau đó sẽ chỉ ra cụ thể chúng ta có thể làm gì 

cho trẻ trong môi trường gia đình và học 

đường.  

12. Các biểu hiện ADHD có thuyên giảm 

trong thời kỳ trưởng thành không? 

Có, ở một số người mắc ADHD các biểu hiện 

có thể thuyên giảm đến mức biến mất. Tuy 

nhiên, rối loạn vẫn sẽ tiếp diễn dưới một hình 

thức nào đó đối với tận 50 % số người ở độ 

tuổi trưởng thành. Điểm phức tạp nhất định ở 

ADHD là các biểu hiện sẽ biến đổi theo tuổi 

tác. Vì thế, người trưởng thành sẽ gặp một số 

vấn đề tâm thần mà từ góc độ lâm sàng có thể 

tương ứng với các rối loạn cảm xúc hoặc lo âu. 

Nhưng khi tìm hiểu kỹ, chúng ta có thể phát 

hiện ra nguyên nhân lại là ADHD chưa được 

chẩn đoán cho đến thời điểm hiện tại. Mấu 

chốt để thiết lập được liệu pháp hiệu quả và 

hiệu nghiệm là xác định chẩn đoán rõ ràng. 

13. Theo như tôi đọc, thì ADHD do các 

công ty dược bịa ra, không phải là rối loạn 

thực sự. 

Tiếc rằng đây là một trong những lầm tưởng 

rất tai hại được cả một số chuyên gia ủng hộ. 

Quá trình tìm hiểu rối loạn này đã mất hơn 

nửa thế kỷ nghiên cứu và ngày nay không còn 

nghi ngờ khi khẳng định ADHD là một rối loạn 

thần kinh-phát triển đặc thù có thể gây ra cả 

hậu quả rất nghiêm trọng và toàn diện đối với 

cuộc sống của những người mắc rối loạn và cả 

những người xung quanh họ.  

14. Các phương pháp trị liệu thay thế ví dụ 

như vi lượng đồng căn, châm cứu hoặc 

kinesiology có tác dụng gì? 

Rất tiếc, không một phương pháp nào kể trên 

được chứng minh là có hiệu quả. Nếu cha mẹ 

và trẻ tin và cảm thấy những phương pháp 

này có tác dụng thì về cơ bản cũng không thể 

bác bỏ việc áp dụng chúng. Tuy nhiên, điều 

này chỉ đúng trong trường hợp những vấn đề 

của trẻ đã được bác sĩ tâm thần nhi chẩn 

đoán rõ ràng, liệu pháp hiệu quả đã được 

thiết lập và bác sĩ điều trị biết về các phương 

pháp trị liệu thay thế và có đưa ra khuyến 

nghị cụ thể.

 



 

 

 

  



 

 

LỜI KHUYÊN GIÚP VƯỢT QUA  

TÌNH HUỐNG KHÓ KHĂN 

 
Giao nhiệm vụ 

● Giữ giao tiếp bằng mắt (khi giao 

nhiệm vụ, nói chuyện, đặt câu hỏi). 

● Giao cho trẻ những nhiệm vụ đơn 

giản và đã được chia nhỏ. 

● Nếu trẻ hoàn thành nhiệm vụ hoặc 

làm gì đúng, hãy luôn khen ngợi hoặc 

thưởng cho trẻ. 

● Hãy chú ý để phản hồi tích cực luôn 

chiếm phần chủ yếu. Những nhiệm vụ 

thất bại hoặc những hành vi có vấn 

đề, nếu được, hãy bỏ qua. 

Tình huống khó khăn về mặt cảm xúc 

● Khi trẻ bùng nổ cảm xúc, hãy dừng lại 

và hít thở. 

● Bạn phải là người bình tĩnh trước. 

Xong mới xử lý tình huống của trẻ. 

● Không cố xô xát hoặc áp chế bằng sức 

mạnh. Việc này chỉ khiến cơn bùng nổ 

dữ dội hơn.  

● Phải nhận thức được rằng, trẻ cảm 

thấy mình đang trong trạng thái nguy 

hiểm và bạn phải tạo ra cảm giác an 

toàn. Chỉ như vậy mới có thể làm trẻ 

bình tĩnh lại. 

● Luôn nói với giọng bình tĩnh, không 

trách móc, hãy cùng nhau nhắc lại 

những thành quả mà trẻ đạt được.  

● Cho trẻ không gian xả giận - một 

khoảng nhỏ có trải thảm và đồ chơi 

xung quanh.  

● Nhớ rằng mỗi cơn bùng nổ có giới hạn 

năng lượng nhất định, nó sẽ tự kết 

thúc ngay cả khi không có sự can 

thiệp. 

● Ngay sau cơn bùng nổ, hãy đáp lại trẻ 

bằng một phản hồi tích cực ngắn gọn, 

chỉ cho trẻ phương án xử lý thay thế 

và bộc lộ cảm xúc tích cực cùng cảm 

giác an toàn.     

Quy tắc chung 

● Quan trọng cần nhận thức được rằng, 

việc mà trẻ làm không xuất phát từ ác 

ý. 

● Hầu hết mọi hành vi đều có thể được 

thay đổi.  

● So với phạt và quát mắng, thì củng cố 

những biểu hiện hành vi tích cực nhỏ 

sẽ hiệu quả hơn rất nhiều.  

● Nếu cảm thấy không còn cách nào 

khác ngoài việc can thiệp bằng “bạo 

lực”, hãy luôn bắt đầu với lời trấn an 

“bố mẹ yêu con, nhưng thế này là quá 

đáng rồi đấy.” 

● Phải củng cố niềm tin là con của mình 

là đứa trẻ ngoan và cần giúp đỡ. Nếu 

trong bạn các cảm giác thù ghét bắt 

đầu áp đảo, thì cần tư vấn với chuyên 

gia. 

● Mặt khác, khi trẻ thực sự vượt giới 

hạn quá mức, hãy thể hiện rõ ra thái 

độ cùng quan điểm của bạn. Đây cũng 

là điều quan trọng.



 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NGUỒN 

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