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Tôi xin cam đoan Đề án thạc sĩ với đề tài: Can thiệp cho trẻ em có rối loạn dạng cơ thể là công trình nghiên cứu khoa học độc lập của riêng tôi, được thực hiện dưới sự hướng dẫn khoa học của PGS.TS. Bùi Thị Hồng Thái và PGS.TS. Nguyễn Sinh Phúc. Toàn bộ các số liệu, kết quả nghiên cứu và nội dung trình bày trong đề án này là trung thực và chưa từng được công bố trong bất kỳ công trình nào khác. Các số liệu, ví dụ và trích dẫn trong Đề án đảm bảo tính chính xác, tin cậy và trung thực.
	

							Hà Nội, ngày 22 tháng 05 năm 2026
	

								Dương Thị Luyện
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Trong quá trình học tập và thực hiện đề án tốt nghiệp Thạc sĩ chuyên ngành Tâm lý học lâm sàng (định hướng ứng dụng), tôi đã nhận được nhiều sự quan tâm, hỗ trợ và giúp đỡ quý báu từ các cá nhân và tập thể.
Đầu tiên, tôi xin bày tỏ lòng biết ơn tới Ban Giám hiệu Nhà trường cùng quý thầy cô Khoa Tâm lý học trường Đại học Khoa học Xã hội và Nhân văn Hà Nội đã tạo điều kiện thuận lợi về môi trường học tập, kiến thức chuyên môn và các nguồn lực cần thiết để tôi có thể hoàn thành chương trình đào tạo cũng như thực hiện đề án này.
Tôi xin trân trọng gửi lời cảm ơn chân thành tới Giảng viên hướng dẫn PGS.TS. Bùi Thị Hồng Thái và PGS.TS. Nguyễn Sinh Phúc những người đã tận tình hướng dẫn, định hướng chuyên môn, góp ý và động viên tôi trong suốt quá trình thực hiện đề án. Những ý kiến chỉ dẫn quý báu của thầy/cô đã giúp tôi hoàn thiện đề án một cách khoa học và hệ thống hơn.
Tôi cũng xin gửi lời cảm ơn tới TC và gia đình TC đã trao cho tôi cơ hội để đồng hành, hỗ trợ tâm lý và đồng thuận cho tôi sử dụng thông tin trong khuôn khổ nghiên cứu của đề án. Sự hợp tác này đã mang lại những dữ liệu thực tiễn có ý nghĩa quan trọng cho việc hoàn thành đề án.
Và tôi cũng xin bày tỏ lòng biết ơn tới bạn bè, gia đình_những người luôn yêu thương, động viên, hỗ trợ về cả mặt tinh thần và tài chính trong suốt quá trình học tập, hoàn thành đề án của tôi. 
Mặc dù đã có nhiều cố gắng, đề án khó tránh khỏi những hạn chế nhất định. Tôi rất mong nhận được những ý kiến đóng góp quý báu từ quý thầy cô để đề án được hoàn thiện hơn.
Xin trân trọng cảm ơn!
Hà Nội, ngày 22 tháng 05 năm 2026
Học viên


Dương Thị Luyện
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1. [bookmark: _Toc238813377]Lý do chọn ca lâm sàng
Rối loạn dạng cơ thể (Somatic Symptom Disorder - SSD) là một vấn đề có ý nghĩa trong sức khỏe tâm thần trẻ em, trong đó các triệu chứng cơ thể có thể gây đau khổ đáng kể và ảnh hưởng đến chức năng của trẻ. Các nghiên cứu về triệu chứng cơ thể không giải thích được ở trẻ em và thanh thiếu niên cho thấy đây không phải là hiện tượng hiếm gặp, với tỷ lệ được ghi nhận khoảng 4 - 20%; đồng thời, khoảng 30 - 60% trẻ có các triệu chứng này có thể đi kèm những khó khăn về sức khỏe tâm thần (O'Connell C và cộng sự, 2020).
Các triệu chứng cơ thể kéo dài có thể dẫn đến suy giảm chức năng, gia tăng tình trạng nghỉ học, hạn chế tham gia các hoạt động phù hợp với lứa tuổi và làm tăng nhu cầu sử dụng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Một tổng quan chuyên biệt về SSD ở trẻ em cho thấy tình trạng này có thể tạo ra một vòng xoắn giữa triệu chứng cơ thể, lo lắng của trẻ và gia đình, suy giảm chức năng và việc tiếp tục tìm kiếm các đánh giá hoặc can thiệp y khoa không cần thiết (Malas và cộng sự, 2017).
Bên cạnh đó, việc nhận diện SSD ở trẻ em còn gặp nhiều khó khăn do trẻ đang trong quá trình phát triển khả năng nhận diện, diễn đạt và điều chỉnh cảm xúc. Khác với người trưởng thành, trẻ em chưa có đủ ngôn ngữ và năng lực để gọi tên, nhận diện hay biểu đạt những vấn đề khó khăn, những tổn thương tâm lý. Những khó khăn tâm lý có thể được biểu hiện thông qua các triệu chứng cơ thể như những chỉ báo báo hiệu của sự bất ổn tiềm ẩn trong tâm lý của trẻ em, trong khi các yếu tố gia đình và môi trường cũng có thể góp phần hình thành hoặc duy trì triệu chứng. Các nghiên cứu đã ghi nhận một số yếu tố liên quan như khí hậu gia đình không thuận lợi, trải nghiệm bất lợi trong thời thơ ấu, vấn đề sức khỏe tâm thần của người thân và sự chú ý quá mức của cha mẹ đối với các triệu chứng của trẻ (Schulte IE và cộng sự, 2011).
Do đó, việc lựa chọn ca lâm sàng này có ý nghĩa trong việc làm rõ các biểu hiện của rối loạn dạng cơ thể ở trẻ em, đồng thời phân tích mối liên hệ giữa triệu chứng cơ thể với các yếu tố nhận thức, cảm xúc, hành vi và môi trường gia đình. Thông qua trường hợp cụ thể, ca lâm sàng góp phần làm rõ sự cần thiết của việc đánh giá toàn diện, phát hiện sớm các yếu tố tâm lý liên quan và xây dựng định hướng can thiệp phù hợp. Qua đó, nghiên cứu trường hợp không chỉ góp phần bổ sung cơ sở lý luận và thực tiễn cho việc hỗ trợ trẻ có vấn đề rối loạn dạng cơ thể mà còn hướng đến việc hạn chế những ảnh hưởng của rối loạn đối với học tập, sinh hoạt, quan hệ xã hội và quá trình phát triển của trẻ.
2. [bookmark: _Toc238813378]Nhiệm vụ của đề án
Đề án hướng đến các nhiệm vụ chính sau:
Hệ thống hóa cơ sở lý luận về SSD ở trẻ em, bao gồm khái niệm, đặc điểm, biểu hiện lâm sàng, cơ chế hình thành và các yếu tố nguy cơ từ góc độ sinh học, tâm lý và xã hội. Đồng thời, xác định các đặc điểm cần phân biệt SSD với bệnh lý thực thể, rối loạn lo âu bệnh tật và các rối loạn tâm lý có biểu hiện cơ thể tương đồng ở trẻ em. Bên cạnh đó, tổng hợp các bằng chứng về hiệu quả trị liệu tâm lý cho trẻ em có SSD.
Phân tích trường hợp lâm sàng cụ thể nhằm nhận diện các yếu tố liên quan và cơ chế duy trì triệu chứng, bao gồm đặc điểm phát triển, đặc điểm gia đình, áp lực học tập, các yếu tố môi trường xã hội và các kiểu nhận thức liên quan đến sức khỏe. Đồng thời, đánh giá mức độ ảnh hưởng của các triệu chứng đối với chức năng học tập, hoạt động hằng ngày, cảm xúc và các mối quan hệ xã hội của trẻ.
Đề xuất và triển khai kế hoạch can thiệp phù hợp dựa trên tiếp cận nhận thức - hành vi, kết hợp với can thiệp gia đình và hỗ trợ phát triển kỹ năng xã hội khi cần thiết. Bên cạnh đó, đánh giá sự thay đổi của trẻ qua các giai đoạn can thiệp, từ đó nhận xét kết quả can thiệp và rút ra một số kinh nghiệm thực hành có thể tham khảo trong bối cảnh lâm sàng tại Việt Nam. 



[bookmark: _Toc238813379]CHƯƠNG 1. CƠ SỞ LÝ LUẬN VỀ RỐI LOẠN DẠNG CƠ THỂ
1.1. [bookmark: _Toc238813380]Tổng quan nghiên cứu về rối loạn dạng cơ thể
1.1.1. [bookmark: _Toc238813381]Dịch tễ học về rối loạn dạng cơ thể
Rối loạn dạng cơ thể (Somatic Symptom Disorder - SSD) là một vấn đề sức khỏe tâm thần tương đối phổ biến, xuất hiện ở cả người trưởng thành và trẻ em, với tỷ lệ hiện mắc thay đổi đáng kể tùy thuộc vào quần thể nghiên cứu, tiêu chuẩn chẩn đoán và bối cảnh chăm sóc sức khỏe. Ở trẻ em và thanh thiếu niên, các triệu chứng cơ thể dai dẳng như đau đầu, đau bụng, mệt mỏi, đau cơ xương khớp và các triệu chứng chức năng khác là những biểu hiện thường gặp, có thể dẫn đến việc trẻ phải sử dụng nhiều dịch vụ y tế mặc dù không phải lúc nào cũng xác định được nguyên nhân thực thể đầy đủ. Các nghiên cứu trong cộng đồng cho thấy một tỷ lệ đáng kể trẻ em và thanh thiếu niên có các triệu chứng cơ thể dai dẳng hoặc nhiều triệu chứng cơ thể kết hợp, trong đó một bộ phận đáp ứng các đặc điểm của SSD hoặc các rối loạn liên quan đến triệu chứng cơ thể (Sigaard và cộng, 2023).
Các nghiên cứu dịch tễ học cho thấy tần suất và hình thức biểu hiện của rối loạn dạng cơ thể có sự khác biệt giữa các quần thể nghiên cứu. Sự khác biệt này có thể liên quan đến đặc điểm dân số, tiêu chuẩn chẩn đoán và phương pháp đánh giá được sử dụng, cũng như bối cảnh văn hóa - xã hội. Trong nghiên cứu đa quốc gia của Gureje và cộng sự (1997), thuộc chương trình Nghiên cứu Chăm sóc sức khỏe ban đầu của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), các triệu chứng cơ thể không được giải thích đầy đủ bằng bệnh lý thực thể được ghi nhận ở nhiều quốc gia, với sự khác biệt về tỷ lệ giữa các bối cảnh nghiên cứu. Kirmayer và Young (1998) cũng cho rằng tại nhiều quốc gia châu Á và các nước đang phát triển, khó khăn và đau khổ tâm lý có thể được biểu hiện chủ yếu thông qua các triệu chứng cơ thể thay vì được diễn đạt trực tiếp bằng các trạng thái cảm xúc hoặc tâm lý. Các kết quả này cho thấy bối cảnh văn hóa - xã hội là một trong những yếu tố cần được xem xét khi diễn giải sự khác biệt về tần suất và hình thức biểu hiện của các triệu chứng cơ thể giữa các quần thể.
Ở người trưởng thành, ước tính tỷ lệ hiện mắc SSD trong dân số nói chung vào khoảng 5 - 7%. Tuy nhiên, các ước tính này chủ yếu dựa trên dữ liệu ở người trưởng thành và không nên được đại diện trực tiếp cho trẻ em và thanh thiếu niên. Ở nhóm tuổi này, tỷ lệ các triệu chứng và rối loạn dạng cơ thể có sự biến thiên đáng kể giữa các nghiên cứu, phụ thuộc vào quần thể nghiên cứu, tiêu chuẩn chẩn đoán, thời gian xuất hiện triệu chứng và phương pháp đánh giá. Một tổng quan hệ thống và phân tích gộp năm 2023 trên 33 nghiên cứu ở trẻ em và thanh thiếu niên cho thấy tỷ lệ gộp của các triệu chứng dạng cơ thể là 31,0%, trong khi tỷ lệ gộp của các rối loạn dạng cơ thể là 3,3%. Khi phân tích riêng các nghiên cứu trên quần thể cộng đồng, tỷ lệ gộp của các rối loạn dạng cơ thể khoảng 4,2%. Những kết quả này cho thấy các triệu chứng cơ thể tương đối phổ biến ở trẻ em và thanh thiếu niên, trong khi tỷ lệ trẻ đáp ứng tiêu chuẩn chẩn đoán một rối loạn dạng cơ thể thấp hơn đáng kể. Đồng thời, sự khác biệt giữa các nghiên cứu nhấn mạnh vai trò của tiêu chuẩn chẩn đoán và phương pháp đánh giá trong việc ước tính tỷ lệ hiện mắc của nhóm rối loạn này (Vesterling và cộng sự, 2023).
Một nghiên cứu đa trung tâm của Cao và cộng sự (2020) trên 699 bệnh nhân trưởng thành ngoại trú tại các bệnh viện đa khoa ở Trung Quốc cho thấy 33,8% bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn chẩn đoán SSD theo DSM-5. Đáng chú ý, nhóm bệnh nhân mắc SSD có mức độ trầm cảm và lo âu cao hơn, chất lượng cuộc sống cả về thể chất và tinh thần thấp hơn, đồng thời có tần suất đi khám và dành thời gian chú ý vào các triệu chứng cơ thể cao hơn so với nhóm không mắc SSD. Những kết quả này cho thấy SSD không chỉ liên quan đến các biểu hiện cơ thể kéo dài mà còn gắn với tình trạng đau khổ tâm lý, suy giảm chất lượng cuộc sống và gia tăng nhu cầu sử dụng dịch vụ y tế.
Ở trẻ em và thanh thiếu niên, các biểu hiện của SSD cũng được ghi nhận trong thực hành lâm sàng và có thể gây ảnh hưởng đáng kể đến chức năng. Trong một nghiên cứu tiền cứu tại khoa Cấp cứu của một bệnh viện Nhi ở Ý, Cozzi và cộng sự (2017) đã đánh giá 306 trẻ từ 7 - 17 tuổi đến khám vì đau. Kết quả cho thấy 8,6% trẻ có đau dạng cơ thể và 13,4% có đau chức năng. Nghiên cứu cho thấy các biểu hiện đau dạng cơ thể là một nguyên nhân không hiếm gặp ở trẻ đến khám vì đau và có thể liên quan đến những ảnh hưởng đáng kể đối với hoạt động và nhu cầu chăm sóc y tế. 
Các nghiên cứu trên cho thấy các triệu chứng cơ thể và SSD có thể tạo ra gánh nặng đáng kể đối với chức năng và chất lượng cuộc sống của trẻ, bao gồm ảnh hưởng đến học tập, hoạt động hằng ngày, quan hệ gia đình - xã hội và quá trình phát triển. Trong thực hành chăm sóc sức khỏe ban đầu và nhi khoa, các triệu chứng thể chất không giải thích đầy đủ về mặt y khoa có thể dẫn đến nhiều lần thăm khám và sử dụng các dịch vụ y tế, đặc biệt khi triệu chứng kéo dài hoặc gây suy giảm chức năng. Malas và cộng sự (2017) nhấn mạnh rằng việc đánh giá trẻ có triệu chứng cơ thể cần được thực hiện theo hướng toàn diện, đồng thời xem xét các yếu tố sinh học, tâm lý và xã hội thay vì chỉ tập trung vào việc tìm kiếm nguyên nhân thực thể. Điều này có ý nghĩa quan trọng trong việc hạn chế các thăm dò y khoa không cần thiết, giảm gánh nặng chăm sóc y tế và cải thiện chức năng cũng như chất lượng cuộc sống của trẻ.
Tại Việt Nam, các nghiên cứu về rối loạn dạng cơ thể ở trẻ em và thanh thiếu niên vẫn còn tương đối hạn chế, đặc biệt là các nghiên cứu trên quy mô cộng đồng. Tuy nhiên, một số bằng chứng từ thực hành lâm sàng bước đầu cho thấy rối loạn dạng cơ thể hiện diện đáng kể trong nhóm bệnh nhi đến khám tại các cơ sở chuyên khoa. Nghiên cứu được thực hiện tại Khoa Sức khỏe Vị thành niên, Bệnh viện Nhi Trung ương trên 54 bệnh nhân được chẩn đoán rối loạn dạng cơ thể cho thấy trẻ nữ chiếm tỷ lệ mắc cao hơn trẻ na. Bên cạnh đó, sang chấn tâm lý liên quan đến gia đình và các mối quan hệ xã hội được ghi nhận ở 38,7% trường hợp trong nhóm nghiên cứu (Nguyễn và cộng sự, 2024). Những kết quả này cho thấy các yếu tố tâm lý - xã hội có thể hiện diện đáng kể ở trẻ và thanh thiếu niên có rối loạn dạng cơ thể, đồng thời gợi ý sự cần thiết của việc đánh giá toàn diện các yếu tố gia đình, quan hệ xã hội và tâm lý bên cạnh việc thăm khám các triệu chứng cơ thể. Tuy nhiên, do nghiên cứu được thực hiện trên nhóm bệnh nhân tại một cơ sở chuyên khoa và cỡ mẫu còn hạn chế, các kết quả trên chưa thể được sử dụng để ước tính tỷ lệ mắc rối loạn dạng cơ thể trong toàn bộ dân số trẻ em Việt Nam. Đây cũng là một khoảng trống đáng chú ý trong nghiên cứu dịch tễ về rối loạn dạng cơ thể ở trẻ em tại Việt Nam.
Nhìn chung, các bằng chứng hiện có cho thấy rối loạn dạng cơ thể ở trẻ em và thanh thiếu niên có biểu hiện đa dạng, được ghi nhận trong nhiều bối cảnh chuyên khoa và có liên quan đến các yếu tố sinh học, tâm lý và xã hội. Tuy nhiên, dữ liệu về SSD ở trẻ em, đặc biệt tại Việt Nam, vẫn còn hạn chế. Khoảng trống về dữ liệu hiện nay cho thấy cần có thêm các nghiên cứu nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng, các yếu tố liên quan và hiệu quả của các phương pháp can thiệp đối với trẻ em có SSD.
1.1.2. [bookmark: _Toc238813382]Nguyên nhân rối loạn dạng cơ thể
Rối loạn dạng cơ thể ở trẻ em được xem là kết quả của sự tương tác phức tạp giữa nhiều nhóm yếu tố sinh học, tâm lý và môi trường. Không có một yếu tố đơn lẻ nào được xác định là nguyên nhân trực tiếp gây ra SSD. Thay vào đó, các yếu tố dễ tổn thương của cá nhân có thể tương tác với trạng thái tâm lý, trải nghiệm stress và môi trường gia đình - xã hội, từ đó ảnh hưởng đến cách trẻ nhận biết, diễn giải và phản ứng với các tín hiệu cơ thể.
Theo mô hình sinh học - tâm lý - xã hội của Engel (1977), các yếu tố sinh học, đặc điểm tâm lý cá nhân và môi trường sống được xem xét trong mối quan hệ tương tác khi lý giải sự xuất hiện và duy trì các triệu chứng cơ thể. Quan điểm này tương đồng với cách tiếp cận của DSM-5, trong đó chú trọng đến các phản ứng nhận thức, cảm xúc và hành vi liên quan đến triệu chứng cơ thể, thay vì chỉ dựa trên sự hiện diện hoặc vắng mặt của bệnh lý thực thể (APA, 2013). Các nghiên cứu trong lĩnh vực nhi khoa tiếp tục vận dụng cách tiếp cận này. Førde và cộng sự (2022) đề xuất xem xét rối loạn dạng cơ thể ở trẻ em trong một mô hình sinh học - tâm lý - xã hội tích hợp, trong đó các yếu tố thuộc ba lĩnh vực có thể tương tác với nhau và liên quan đến sự xuất hiện, duy trì và mức độ ảnh hưởng chức năng của các triệu chứng. Cách tiếp cận này đồng thời nhấn mạnh việc đánh giá trẻ trên nhiều phương diện, bao gồm các yếu tố y khoa, tâm lý, gia đình và môi trường xã hội.
Bên cạnh đó, một số nghiên cứu ở trẻ em và thanh thiếu niên cho thấy SSD có liên quan đến nhiều đặc điểm tâm lý và yếu tố môi trường. Gershfeld-Litvin và cộng sự (2022), trong nghiên cứu trên 50 trẻ em và thanh thiếu niên từ 7 - 18 tuổi mắc SSD, ghi nhận mối liên quan giữa SSD với một số đặc điểm như lo âu, trầm cảm, chủ nghĩa hoàn hảo và khó khăn trong nhận diện, diễn đạt cảm xúc. Nghiên cứu cũng xem xét các sự kiện tiêu cực trong cuộc sống và một số đặc điểm liên quan đến sự thích nghi của cha mẹ. Những kết quả này cho thấy SSD ở trẻ em không nên được xem xét chỉ dựa trên biểu hiện cơ thể mà cần đặt trong bối cảnh rộng hơn, bao gồm đặc điểm tâm lý của trẻ, trải nghiệm stress và môi trường gia đình - xã hội.
Yếu tố sinh học: Ở phương diện sinh học, các triệu chứng cơ thể trong rối loạn dạng cơ thể được xem xét như những trải nghiệm cơ thể thực sự của trẻ, ngay cả khi quá trình thăm khám chưa xác định được tổn thương thực thể tương ứng. Trẻ có thể trải nghiệm đau hoặc khó chịu với mức độ khác nhau, trong khi mức độ và tính chất của triệu chứng không nhất thiết tương ứng với các phát hiện bệnh lý thực thể. Một trong những cơ chế sinh học được đề cập trong các nghiên cứu về triệu chứng đau là tăng nhạy cảm trung ương, trong đó hệ thần kinh trung ương có đáp ứng gia tăng đối với các kích thích cảm giác, làm thay đổi quá trình tiếp nhận và xử lý tín hiệu đau (Woolf, 2011). Tuy nhiên, tăng nhạy cảm trung ương hiện chưa được xem là cơ chế đặc hiệu của SSD ở trẻ em mà được xem xét như một cơ chế có thể liên quan đến một số biểu hiện cơ thể, đặc biệt là triệu chứng đau.
· Cơ chế thần kinh và xử lý cảm giác đau: Tăng nhạy cảm trung ương có thể làm gia tăng đáp ứng của hệ thần kinh đối với các tín hiệu cảm giác từ ngoại vi và nội tạng. Khi quá trình điều hòa cảm giác bị thay đổi, những kích thích thông thường có thể được cảm nhận với cường độ cao hơn. Trong các tình trạng đau, điều này có thể biểu hiện dưới dạng đau do kích thích vốn không gây đau hoặc tăng đáp ứng với kích thích gây đau. Cơ chế này được đề cập trong nhiều nghiên cứu về đau mạn tính và các hội chứng đau chức năng (Woolf, 2011; Yunus, 2007). Đối với trẻ có triệu chứng cơ thể, những thay đổi trong quá trình xử lý tín hiệu cảm giác có thể góp phần làm tăng mức độ chú ý và nhận thức về các cảm giác cơ thể. Tuy nhiên, cần tránh đồng nhất cơ chế này với cơ chế bệnh sinh riêng biệt của SSD.
· Trục stress và hệ thần kinh tự chủ: Stress và lo âu kéo dài có thể tác động đến hoạt động của trục hạ đồi - tuyến yên - tuyến thượng thận (HPA) và hệ thần kinh tự chủ, từ đó ảnh hưởng đến quá trình điều hòa cảm giác và nhiều chức năng sinh lý của cơ thể. Mối liên hệ hai chiều giữa não và các cơ quan ngoại vi, đặc biệt thông qua trục não - ruột, được cho là có vai trò trong quá trình hình thành và duy trì một số triệu chứng tiêu hóa chức năng ở trẻ em. Những thay đổi trong đáp ứng stress, nhu động và cảm giác nội tạng có thể góp phần làm gia tăng cảm nhận đau hoặc khó chịu ở những trẻ nhạy cảm với các tín hiệu cơ thể (Palermo, 2012; Mayer, 2015). Do đó, các biểu hiện như đau đầu, đau bụng hoặc đau chức năng có thể được xem xét trong mối tương tác giữa quá trình xử lý cảm giác, đáp ứng stress và hoạt động của hệ thần kinh tự chủ, thay vì chỉ được giải thích bởi tổn thương thực thể tại cơ quan.
· Yếu tố di truyền và tính khí: Bên cạnh các cơ chế thần kinh và sinh lý, tính dễ tổn thương di truyền và đặc điểm khí chất có thể góp phần tạo nên khuynh hướng xuất hiện các triệu chứng cơ thể. Một số đặc điểm như ức chế hành vi, xu hướng lo âu và tăng nhạy cảm với kích thích có thể khiến trẻ dễ chú ý hơn đến các cảm giác cơ thể và phản ứng mạnh hơn trước những thay đổi về mặt thể chất. Những đặc điểm này nên được xem là yếu tố dễ tổn thương hoặc yếu tố liên quan, thay vì được xem là nguyên nhân trực tiếp của SSD (Asmundson và cộng sự, 2004). Hiện nay, chưa có đủ bằng chứng để khẳng định một bất thường di truyền cụ thể hoặc rối loạn riêng biệt của các hệ dẫn truyền thần kinh như serotonin hay GABA là nguyên nhân trực tiếp gây SSD ở trẻ em.
Yếu tố tâm lý: Các yếu tố tâm lý được xem xét trong mối liên hệ với sự xuất hiện và duy trì các triệu chứng của rối loạn dạng cơ thể. Một số đặc điểm như mức độ lo âu cao, nhạy cảm với các cảm giác cơ thể hoặc khó khăn trong nhận diện và diễn đạt cảm xúc có thể liên quan đến cách trẻ nhận biết, diễn giải và ứng phó với các triệu chứng cơ thể (Taylor và cộng sự, 1997). Các yếu tố này có thể tương tác với nhau và với các yếu tố sinh học, gia đình - xã hội, thay vì hoạt động độc lập.
· Lo âu và cảm xúc tiêu cực: Lo âu và các trạng thái cảm xúc tiêu cực thường được ghi nhận ở trẻ có các triệu chứng cơ thể. Khi mức độ lo âu tăng, trẻ có thể trở nên nhạy cảm và chú ý nhiều hơn đến những thay đổi trong cơ thể. Những cảm giác cơ thể nhẹ hoặc thoáng qua có thể vì vậy trở nên nổi bật hơn và được diễn giải theo hướng tiêu cực hoặc đe dọa. Đồng thời, các triệu chứng cơ thể kéo dài cũng có thể làm gia tăng lo lắng về sức khỏe, tạo nên mối quan hệ hai chiều giữa triệu chứng và trạng thái cảm xúc. Ở trẻ có SSD, lo âu và các triệu chứng trầm cảm được ghi nhận có liên quan đến mức độ triệu chứng và mức độ suy giảm chức năng (Gershfeld-Litvin và cộng sự, 2022; Campo, 2012).
· Nhận thức và cách diễn giải triệu chứng cơ thể: Cách trẻ nhận biết và diễn giải các cảm giác cơ thể có thể ảnh hưởng đến cách trẻ trải nghiệm và ứng phó với triệu chứng. Một cảm giác cơ thể thông thường hoặc chỉ gây khó chịu nhẹ có thể được diễn giải như dấu hiệu của một vấn đề sức khỏe nghiêm trọng, đặc biệt ở những trẻ có mức độ lo âu về sức khỏe cao. Theo DSM-5, SSD được đặc trưng không chỉ bởi sự hiện diện của triệu chứng cơ thể mà còn bởi những suy nghĩ, cảm xúc và hành vi quá mức liên quan đến triệu chứng, chẳng hạn như suy nghĩ dai dẳng về mức độ nghiêm trọng của triệu chứng hoặc mức độ lo âu cao về sức khỏe (APA, 2013). Các mô hình tâm lý về triệu chứng cơ thể cũng nhấn mạnh vai trò của sự chú ý đến cơ thể và cách diễn giải các tín hiệu cơ thể trong quá trình hình thành trải nghiệm triệu chứng (Rief và Barsky, 2005).
· Thảm họa hóa triệu chứng và đau: Thảm họa hóa là một kiểu nhận thức trong đó cá nhân có xu hướng tập trung quá mức vào triệu chứng, đánh giá cao mức độ nghiêm trọng hoặc hậu quả có thể xảy ra và cảm nhận hạn chế về khả năng kiểm soát tình trạng của mình. Ở trẻ em, thảm họa hóa đau được ghi nhận có liên quan đến mức độ đau và suy giảm chức năng (Vervoort và cộng sự, 2006). Trong bối cảnh SSD, thảm họa hóa có thể được xem là một yếu tố nhận thức liên quan đến cách trẻ trải nghiệm và ứng phó với triệu chứng, đặc biệt khi triệu chứng được diễn giải như một mối đe dọa nghiêm trọng. Tuy nhiên, thảm họa hóa không phải là tiêu chí chẩn đoán đặc hiệu của SSD và không nên được sử dụng như một dấu hiệu để xác định trẻ mắc rối loạn này.
· Khó khăn trong nhận diện và diễn đạt cảm xúc: Một số trẻ có triệu chứng cơ thể kéo dài có thể gặp khó khăn trong việc nhận biết, phân biệt và diễn đạt các trạng thái cảm xúc như buồn, lo lắng, tức giận hoặc căng thẳng. Những khó khăn này có thể làm hạn chế khả năng của trẻ trong việc nhận biết mối liên hệ giữa trạng thái cảm xúc và các cảm giác cơ thể. Một số nghiên cứu đã xem xét đặc điểm này dưới góc độ khó nhận diện và diễn đạt cảm xúc. Tổng quan hệ thống của Hadji-Michael và cộng sự (2019) cho thấy trẻ có các triệu chứng cơ thể không giải thích được có xu hướng gặp khó khăn trong nhận diện và diễn đạt cảm xúc nhiều hơn, đặc biệt qua các thang đo tự báo cáo. Tuy nhiên, kết quả chưa hoàn toàn nhất quán giữa các phương pháp đánh giá. Do đó, khó khăn trong nhận diện và diễn đạt cảm xúc nên được xem là một yếu tố tâm lý có khả năng liên quan đến biểu hiện triệu chứng, không phải đặc điểm bắt buộc của rối loạn dạng cơ thể.
· Nhận thức - hành vi và duy trì triệu chứng: Các phản ứng hành vi trước triệu chứng cũng có thể liên quan đến quá trình duy trì SSD. Khi xuất hiện đau hoặc khó chịu, trẻ có thể giảm hoạt động, né tránh một số tình huống, nghỉ học, tìm kiếm sự trấn an từ cha mẹ hoặc sử dụng dịch vụ y tế nhiều lần. Những hành vi này có thể làm giảm lo lắng trong thời gian ngắn nhưng đồng thời có thể hạn chế hoạt động và duy trì sự chú ý đối với triệu chứng. Trong các mô hình nhận thức - hành vi về đau và triệu chứng cơ thể, sự diễn giải mối đe dọa, lo âu, né tránh và giảm hoạt động được xem xét trong mối quan hệ tương tác với mức độ triệu chứng và suy giảm chức năng (Vlaeyen và Linton, 2000).
Nhìn chung, các yếu tố tâm lý trong SSD có thể được xem xét trong mối quan hệ tương tác giữa cảm xúc, nhận thức và hành vi. Stress và cảm xúc tiêu cực có thể đi kèm với sự gia tăng chú ý đến các tín hiệu cơ thể; sự chú ý gia tăng có thể làm các cảm giác cơ thể trở nên nổi bật hơn; trong khi cách diễn giải theo hướng tiêu cực và thảm họa hóa có thể liên quan đến mức độ lo âu và cảm nhận về mối đe dọa. Các hành vi như né tránh, giảm hoạt động hoặc tìm kiếm sự trấn an có thể làm giảm lo âu trong ngắn hạn nhưng đồng thời có thể liên quan đến việc duy trì sự quan tâm và lo lắng về triệu chứng. Quá trình này có thể được khái quát qua sự tương tác giữa stress/cảm xúc tiêu cực - chú ý đến cơ thể - diễn giải triệu chứng - lo âu - hành vi ứng phó, trong đó các thành phần có thể tác động qua lại và liên quan đến sự duy trì các triệu chứng của SSD.
Yếu tố xã hội: Các yếu tố xã hội và môi trường có thể có vai trò trong quá trình hình thành, biểu hiện và duy trì các triệu chứng cơ thể ở trẻ em. Những yếu tố như áp lực học tập, kỳ vọng về thành tích, môi trường học đường và sự quan sát các hành vi liên quan đến đau ốm trong gia đình có thể tác động đến mức độ stress, cách trẻ chú ý và diễn giải các tín hiệu cơ thể cũng như cách trẻ ứng phó với triệu chứng. Tuy nhiên, các yếu tố này không hoạt động độc lập mà có thể tương tác với đặc điểm sinh học, tâm lý và môi trường gia đình của từng trẻ.
Áp lực thành tích học đường: Môi trường học tập với yêu cầu cao về kết quả học tập, khối lượng học tập lớn hoặc những khó khăn trong quan hệ với giáo viên và bạn bè có thể trở thành nguồn gây stress đối với trẻ em và thanh thiếu niên. Một số nghiên cứu ghi nhận mối liên quan giữa các khó khăn trong môi trường học đường với các triệu chứng cơ thể như đau đầu, đau bụng, mệt mỏi và các biểu hiện đau chức năng ở trẻ em (Campo, 2012). Tuy nhiên, mức độ ảnh hưởng của stress học đường có thể khác nhau giữa các cá nhân và phụ thuộc vào khả năng điều chỉnh cảm xúc, đặc điểm nhận thức, nguồn hỗ trợ từ gia đình - nhà trường và các yếu tố bảo vệ khác.
Kỳ vọng của người chăm sóc: Kỳ vọng cao của cha mẹ về học tập, hành vi và thành tích có thể trở thành nguồn áp lực đối với trẻ. Trong bối cảnh Việt Nam, thanh thiếu niên ghi nhận áp lực từ kỳ vọng của cha mẹ về thành tích học tập là một nguồn gây stress (UNICEF, 2022). Các bằng chứng quốc tế cũng cho thấy áp lực học tập, bao gồm lo lắng về kỳ vọng của cha mẹ, có liên quan đến các vấn đề sức khỏe tâm thần ở thanh thiếu niên (Steare và cộng sự, 2023). 
Học tập thông qua quan sát hành vi đau ốm: Trẻ em có thể hình thành cách nhận biết và phản ứng với các triệu chứng cơ thể thông qua quá trình quan sát và học hỏi từ những người xung quanh. Việc quan sát hành vi đau của cha mẹ, chẳng hạn cách cha mẹ biểu hiện đau hoặc phản ứng trước các tình huống đau, có thể góp phần hình thành cách trẻ nhận thức và ứng phó với đau theo cơ chế học tập xã hội. Nghiên cứu của Stone và Walker (2017) đã xem xét trực tiếp vai trò của việc trẻ vị thành niên quan sát hành vi đau của cha mẹ trong khuôn khổ lý thuyết học tập xã hội. Bên cạnh đó, tổng quan hệ thống và phân tích gộp của Harrison và cộng sự (2020) cho thấy các phản ứng nhận thức, cảm xúc và hành vi của cha mẹ có liên quan đến chức năng của trẻ trong bối cảnh đau mạn tính, qua đó nhấn mạnh vai trò của các yếu tố gia đình trong trải nghiệm và ứng phó với đau ở trẻ.
Môi trường xã hội và các trải nghiệm stress: Bên cạnh các yếu tố gia đình và học đường, những trải nghiệm xã hội bất lợi và các sự kiện tiêu cực trong cuộc sống có thể được xem xét như những yếu tố liên quan đến biểu hiện và duy trì rối loạn dạng cơ thể ở trẻ em và thanh thiếu niên. Ở trẻ mắc SSD, các trải nghiệm stress có thể tương tác với đặc điểm tâm lý của trẻ, ảnh hưởng đến cách trẻ nhận biết, diễn giải và ứng phó với các triệu chứng cơ thể (Gershfeld-Litvin và cộng sự, 2022). Do đó, khi đánh giá trẻ có SSD, cần xem xét bối cảnh xã hội và những trải nghiệm stress gần đây của trẻ, bên cạnh việc đánh giá các yếu tố sinh học, tâm lý và gia đình.
Nhìn chung, các yếu tố sinh học, tâm lý và xã hội không tồn tại riêng lẻ mà có thể tương tác với nhau trong quá trình hình thành và duy trì SSD ở trẻ em. Các yếu tố sinh học có thể ảnh hưởng đến mức độ nhạy cảm với các tín hiệu cơ thể; các yếu tố tâm lý liên quan đến cách trẻ nhận biết, diễn giải và ứng phó với triệu chứng; trong khi các yếu tố gia đình và xã hội có thể góp phần tạo ra hoặc duy trì stress và định hình cách trẻ phản ứng trước các triệu chứng cơ thể. Sự tương tác giữa các yếu tố này có thể tạo nên những biểu hiện và mức độ ảnh hưởng khác nhau ở từng trẻ. Do đó, việc tiếp cận SSD cần xem xét đồng thời các yếu tố sinh học, tâm lý và xã hội, làm cơ sở cho đánh giá toàn diện và lựa chọn định hướng can thiệp phù hợp.
1.1.3. [bookmark: _Toc238813383]Ảnh hưởng của rối loạn dạng cơ thể đến trẻ em
Rối loạn dạng cơ thể có thể ảnh hưởng đến nhiều lĩnh vực hoạt động của trẻ, bao gồm sức khỏe thể chất, tâm lý, học tập và đời sống xã hội. Do đặc điểm phát triển về nhận thức - cảm xúc, một số trẻ có thể gặp khó khăn trong việc nhận diện và diễn đạt trạng thái cảm xúc bằng lời, khi đó những căng thẳng tâm lý có thể đi kèm với các biểu hiện cơ thể như đau đầu, đau bụng, mệt mỏi hoặc chóng mặt (Garralda, 2011). Khi triệu chứng kéo dài, sự lo lắng về sức khỏe, chú ý nhiều đến cơ thể và một số hành vi ứng phó có thể liên quan đến việc duy trì triệu chứng và suy giảm chức năng.
Một trong những lĩnh vực có thể bị ảnh hưởng là học tập và sinh hoạt hằng ngày. Trẻ có triệu chứng cơ thể kéo dài có thể giảm mức độ tham gia học tập, nghỉ học hoặc hạn chế các hoạt động phù hợp với lứa tuổi. Vassilopoulos và cộng sự (2021) ghi nhận tình trạng nghỉ học ở khoảng 40% trẻ em và thanh thiếu niên mắc rối loạn dạng cơ thể và các rối loạn liên quan; tình trạng nghỉ học có mối liên quan với mức độ cơ thể hóa và suy giảm chức năng. Bên cạnh đó, các triệu chứng cơ thể chức năng ở trẻ cũng được ghi nhận có liên quan đến suy giảm chức năng và số ngày nghỉ học tăng lên (Bonvanie và cộng sự, 2017).
Rối loạn dạng cơ thể cũng có thể liên quan đến sức khỏe tâm lý và hoạt động xã hội của trẻ. Lo âu, các triệu chứng trầm cảm và khó khăn trong nhận diện, diễn đạt cảm xúc được ghi nhận ở trẻ mắc SSD và có mối liên quan với mức độ triệu chứng (Gershfeld-Litvin và cộng sự, 2022). Việc nghỉ học hoặc giảm tham gia các hoạt động có thể làm hạn chế cơ hội tương tác với bạn bè và tham gia các hoạt động phù hợp với lứa tuổi, từ đó ảnh hưởng đến đời sống xã hội và quá trình thích nghi của trẻ.
Bên cạnh ảnh hưởng đến chức năng, các triệu chứng kéo dài có thể liên quan đến việc gia tăng nhu cầu thăm khám và sử dụng dịch vụ y tế, qua đó tạo thêm áp lực đối với trẻ và gia đình (Vassilopoulos và cộng sự, 2021). Khi triệu chứng cơ thể đi kèm với lo âu, né tránh và giảm hoạt động, các yếu tố này có thể tương tác với nhau và góp phần duy trì khó khăn chức năng (Campo, 2012; American Psychiatric Association, 2013).
Nhìn chung, SSD ở trẻ em có thể ảnh hưởng đến nhiều lĩnh vực, đặc biệt là học tập, hoạt động hằng ngày, sức khỏe tâm lý và quan hệ xã hội. Những ảnh hưởng này cho thấy sự cần thiết của việc phát hiện sớm, đánh giá toàn diện mức độ suy giảm chức năng và xem xét các yếu tố tâm lý, gia đình và xã hội trong quá trình xây dựng kế hoạch can thiệp cho trẻ.
1.1.4. [bookmark: _Toc238813384]Các nghiên cứu về đánh giá và can thiệp rối loạn dạng cơ thể ở trẻ em
Trong những năm gần đây, cách tiếp cận đối với rối loạn dạng cơ thể ở trẻ em có xu hướng chuyển từ việc tập trung chủ yếu vào việc xác định và xử lý nguyên nhân thực thể sang cách tiếp cận toàn diện, kết hợp đánh giá y khoa với đánh giá tâm lý, hành vi và các yếu tố gia đình - xã hội. Theo cách tiếp cận này, triệu chứng cơ thể được xem xét trong mối tương tác với cách trẻ nhận thức và diễn giải triệu chứng, trạng thái cảm xúc, hành vi ứng phó và môi trường sống. Điều này đặc biệt có ý nghĩa đối với SSD, bởi mức độ ảnh hưởng của rối loạn không chỉ phụ thuộc vào sự hiện diện của triệu chứng cơ thể mà còn liên quan đến mức độ bận tâm, lo âu và các phản ứng hành vi của trẻ đối với triệu chứng (APA, 2013; Garralda, 2011; Malas và cộng sự, 2017).
Trong đánh giá SSD ở trẻ em, cần tiến hành đánh giá y khoa toàn diện nhằm xác định các bệnh lý thực thể có thể góp phần giải thích triệu chứng và tránh bỏ sót các tình trạng cần điều trị. Tuy nhiên, SSD không nên được chẩn đoán đơn thuần dựa trên việc không tìm thấy nguyên nhân thực thể; thay vào đó, cần đánh giá đồng thời các đặc điểm của triệu chứng, mức độ bận tâm và lo âu liên quan đến sức khỏe, cách trẻ diễn giải các cảm giác cơ thể, các hành vi ứng phó và mức độ ảnh hưởng của triệu chứng đến học tập, sinh hoạt và quan hệ xã hội (Malas và cộng sự, 2017; Førde và cộng sự, 2022). Theo DSM-5, chẩn đoán SSD được xác định dựa trên sự hiện diện của một hoặc nhiều triệu chứng cơ thể gây khó chịu hoặc làm suy giảm chức năng, kèm theo các suy nghĩ, cảm xúc hoặc hành vi quá mức liên quan đến triệu chứng; do đó, đánh giá tâm lý và chức năng là một thành phần quan trọng bên cạnh đánh giá y khoa (APA, 2013).
Về can thiệp, liệu pháp nhận thức - hành vi quan tâm trong điều trị trẻ có triệu chứng cơ thể dai dẳng và các tình trạng liên quan đến đau. CBT tập trung vào việc giúp trẻ nhận diện những cách diễn giải không thích nghi về triệu chứng, điều chỉnh các suy nghĩ mang tính đe dọa, tăng khả năng điều chỉnh cảm xúc và phát triển các chiến lược ứng phó phù hợp. Bên cạnh đó, các thành phần hành vi như tăng dần mức độ hoạt động, giảm né tránh và khuyến khích trẻ duy trì các hoạt động phù hợp với lứa tuổi cũng được sử dụng nhằm hạn chế sự suy giảm chức năng. Các nghiên cứu về triệu chứng cơ thể chức năng ở trẻ em cho thấy những can thiệp tâm lý có thể góp phần cải thiện triệu chứng và chức năng, đồng thời giảm ảnh hưởng của triệu chứng đến học tập và sinh hoạt (Bonvanie và cộng sự, 2017).
Đối với trẻ có SSD, các chương trình can thiệp nhận thức - hành vi thường kết hợp giáo dục về đau, điều chỉnh nhận thức, kỹ thuật thư giãn, tăng cường hoạt động và giảm hành vi né tránh. Cách tiếp cận này giúp trẻ thay đổi cách diễn giải cảm giác đau, tăng khả năng kiểm soát và từng bước khôi phục các hoạt động học tập, vui chơi và giao tiếp xã hội. Các bằng chứng trên trẻ có triệu chứng cơ thể chức năng cho thấy những can thiệp tâm lý theo hướng này có thể cải thiện đồng thời triệu chứng và mức độ suy giảm chức năng, qua đó cung cấp cơ sở thực tiễn cho việc áp dụng các thành phần của CBT trong can thiệp SSD ở trẻ em (Bonvanie và cộng sự, 2017).
Bên cạnh can thiệp trực tiếp cho trẻ, vai trò của gia đình cũng cần được xem xét trong can thiệp SSD ở trẻ em. Phản ứng của cha mẹ trước các triệu chứng cơ thể có thể liên quan đến cách trẻ nhận thức, biểu hiện và ứng phó với triệu chứng, cũng như mức độ duy trì hoạt động của trẻ. Tổng quan hệ thống và phân tích gộp của Harrison và cộng sự (2020), dựa trên 42 nghiên cứu, cho thấy các yếu tố nhận thức, cảm xúc và hành vi của cha mẹ có mối liên hệ với chức năng liên quan đến đau ở trẻ. Mặc dù nghiên cứu này tập trung vào đau ở trẻ em và không chỉ riêng SSD, các kết quả cung cấp cơ sở để xem xét phản ứng của cha mẹ và sự tham gia của gia đình như một thành tố hỗ trợ trong can thiệp nhận thức - hành vi đối với trẻ có SSD.
 	Do biểu hiện và diễn tiến của rối loạn chịu ảnh hưởng của sự tương tác giữa các yếu tố sinh học, tâm lý và môi trường, kế hoạch can thiệp cần được cá thể hóa theo đặc điểm và nhu cầu của từng trẻ, đồng thời có sự phối hợp phù hợp giữa các chuyên gia y tế, chuyên gia tâm lý và gia đình; trong một số trường hợp, sự phối hợp với nhà trường cũng có thể cần thiết nhằm hỗ trợ quá trình phục hồi chức năng của trẻ (Førde và cộng sự, 2022). Đặc biệt, mục tiêu can thiệp SSD không chỉ là làm giảm hoặc loại bỏ hoàn toàn các triệu chứng cơ thể mà còn hướng đến việc cải thiện chức năng, giảm sự ảnh hưởng của triệu chứng đến sinh hoạt, khôi phục việc học tập và duy trì các hoạt động vui chơi, giao tiếp phù hợp với lứa tuổi. Cách tiếp cận này giúp trẻ từng bước thích nghi và ứng phó hiệu quả hơn với các cảm giác cơ thể, đồng thời hạn chế sự phụ thuộc quá mức vào việc tìm kiếm thăm khám hoặc sự trấn an.
Tại Việt Nam, việc áp dụng các quy trình can thiệp tâm lý có cấu trúc dành cho trẻ mắc rối loạn dạng cơ thể vẫn cần được tiếp tục nghiên cứu. Cần có thêm các nghiên cứu đánh giá hiệu quả của liệu pháp nhận thức - hành vi trong bối cảnh văn hóa Việt Nam, đồng thời nghiên cứu quá trình chuyển ngữ, thích nghi văn hóa và kiểm định độ tin cậy, giá trị của các công cụ đánh giá SSD và các yếu tố tâm lý liên quan. Việc xây dựng các chương trình can thiệp phù hợp với đặc điểm phát triển của trẻ và có sự tham gia của gia đình có thể góp phần nâng cao tính nhất quán và hiệu quả của điều trị.
Nhìn chung, nghiên cứu về SSD ở trẻ em hiện nay ủng hộ cách tiếp cận đa chiều, trong đó đánh giá y khoa được kết hợp với đánh giá tâm lý, hành vi và môi trường gia đình – xã hội. CBT là một hướng can thiệp có cơ sở lý thuyết phù hợp và có bằng chứng hỗ trợ từ SSD cũng như các nhóm triệu chứng cơ thể liên quan ở trẻ em. Tuy nhiên, khi xây dựng chương trình CBT cho trẻ mắc SSD cần phân biệt rõ bằng chứng trực tiếp về SSD với bằng chứng từ đau mạn tính hoặc triệu chứng cơ thể chức năng, đồng thời cá thể hóa can thiệp theo đặc điểm và mức độ suy giảm chức năng của từng trẻ.
1.2. [bookmark: _Toc238813385]Lý luận về can thiệp tâm lý cho rối loạn dạng cơ thể ở trẻ em
1.2.1. [bookmark: _Toc238813386]Đặc điểm tâm sinh lý lứa tuổi trẻ em
Theo Luật Trẻ em năm 2016 của Việt Nam, trẻ em là người dưới 16 tuổi (Quốc hội, 2016). Ở giai đoạn này, các chức năng thể chất, nhận thức, cảm xúc, hành vi và năng lực tương tác xã hội vẫn đang tiếp tục phát triển và hoàn thiện. Những đặc điểm phát triển này có ý nghĩa quan trọng đối với việc nhận diện và can thiệp tâm lý trong rối loạn dạng cơ thể (SSD), bởi cách trẻ nhận biết, diễn giải và ứng phó với các cảm giác cơ thể chịu ảnh hưởng đáng kể bởi mức độ trưởng thành về nhận thức, cảm xúc cũng như sự hỗ trợ từ gia đình và môi trường sống.
Trẻ em là giai đoạn phát triển liên tục về thể chất, nhận thức, cảm xúc, hành vi và các mối quan hệ xã hội. Những đặc điểm này có ý nghĩa quan trọng đối với việc nhận diện và can thiệp tâm lý trong rối loạn dạng cơ thể, bởi biểu hiện triệu chứng và khả năng ứng phó của trẻ chịu ảnh hưởng đáng kể bởi mức độ trưởng thành về nhận thức, cảm xúc cũng như môi trường gia đình - xã hội.
Về phát triển nhận thức, khả năng nhận biết, lý giải và đánh giá các cảm giác cơ thể của trẻ thay đổi theo lứa tuổi. Ở trẻ nhỏ, tư duy còn phụ thuộc nhiều vào những trải nghiệm trực tiếp và sự giải thích của người lớn, trong khi khả năng tư duy trừu tượng, suy luận nguyên nhân - kết quả và đánh giá mức độ nguy hiểm chưa hoàn thiện. Vì vậy, trẻ có thể gặp khó khăn trong việc phân biệt cảm giác cơ thể thông thường với dấu hiệu bệnh lý hoặc diễn giải triệu chứng theo hướng nghiêm trọng. Ở trẻ mắc SSD, những đặc điểm tâm lý như lo âu, chủ nghĩa hoàn hảo và khó nhận diện, diễn đạt cảm xúc được ghi nhận có liên quan đến biểu hiện của rối loạn (Gershfeld-Litvin và cộng sự, 2022).
Về phát triển cảm xúc, khả năng nhận diện, gọi tên và biểu đạt cảm xúc của trẻ tiếp tục được hoàn thiện trong quá trình phát triển. Trẻ có thể chưa nhận biết rõ sự khác biệt giữa các trạng thái như lo lắng, buồn bã, tức giận hoặc căng thẳng và những cảm giác khó chịu trong cơ thể. Ở trẻ mắc SSD, khó nhận diện và diễn đạt cảm xúc là một trong những đặc điểm tâm lý được nghiên cứu, cùng với lo âu, trầm cảm và các yếu tố tâm lý khác (Gershfeld-Litvin và cộng sự, 2022). Vì vậy, trong can thiệp tâm lý, việc giúp trẻ nhận biết cảm xúc, gọi tên cảm xúc và hiểu mối liên hệ giữa cảm xúc với các cảm giác cơ thể có ý nghĩa quan trọng.
Về khả năng tự điều chỉnh và ứng phó với căng thẳng, trẻ chưa hoàn toàn có khả năng tự kiểm soát cảm xúc và hành vi như người trưởng thành, do đó vẫn cần sự hỗ trợ và điều chỉnh từ người chăm sóc. Khi xuất hiện các triệu chứng như đau, mệt mỏi hoặc khó chịu, trẻ có thể phản ứng bằng cách tìm kiếm sự trấn an, giảm hoạt động hoặc né tránh những tình huống mà trẻ cho rằng có thể làm triệu chứng nặng hơn. Các hành vi này có thể ảnh hưởng đến chức năng nếu kéo dài. Tổng quan và phân tích gộp của Bonvanie và cộng sự (2017) trên trẻ có các triệu chứng cơ thể chức năng cho thấy các can thiệp tâm lý có thể làm giảm mức độ triệu chứng, suy giảm chức năng và tình trạng nghỉ học, qua đó cho thấy vai trò của việc điều chỉnh các yếu tố tâm lý và hành vi trong quá trình điều trị.
Về hành vi và hoạt động, trẻ có nhu cầu duy trì các hoạt động phù hợp với lứa tuổi như học tập, vui chơi, vận động và giao tiếp với bạn bè. Tuy nhiên, các triệu chứng cơ thể kéo dài có thể khiến trẻ giảm tham gia những hoạt động này. Trong các nghiên cứu về triệu chứng cơ thể chức năng ở trẻ, suy giảm chức năng và nghỉ học là những kết quả được quan tâm, đồng thời các can thiệp tâm lý cho thấy khả năng cải thiện cả triệu chứng và chức năng của trẻ (Bonvanie và cộng sự, 2017). Do đó, can thiệp tâm lý cho trẻ mắc SSD cần hướng đến không chỉ giảm sự khó chịu do triệu chứng mà còn giúp trẻ từng bước khôi phục hoạt động học tập, vui chơi và sinh hoạt phù hợp với lứa tuổi.
Về vai trò của gia đình và người chăm sóc, trẻ phụ thuộc đáng kể vào người lớn trong việc nhận diện, giải thích và ứng phó với các vấn đề sức khỏe. Cách cha mẹ phản ứng trước triệu chứng đau của trẻ có thể liên quan đến mức độ suy giảm chức năng do đau; tổng quan hệ thống và phân tích gộp của Harrison và cộng sự (2020) cho thấy các phản ứng nhận thức, cảm xúc và hành vi của cha mẹ đều có mối liên hệ với suy giảm chức năng liên quan đến đau ở trẻ, mặc dù mức độ ảnh hưởng nhìn chung không lớn. Điều này cho thấy can thiệp SSD ở trẻ không nên chỉ tập trung vào bản thân trẻ mà cần xem xét cả cách gia đình phản ứng và hỗ trợ trẻ trước triệu chứng.
Bên cạnh gia đình, môi trường học tập và các mối quan hệ xã hội cũng có vai trò quan trọng đối với sự phát triển tâm lý của trẻ. Áp lực học tập, quan hệ với bạn bè và những thay đổi trong môi trường sống có thể trở thành các nguồn gây căng thẳng, trong khi khả năng ứng phó của trẻ còn đang phát triển. Đối với trẻ mắc SSD, các yếu tố tâm lý và những sự kiện tiêu cực trong cuộc sống được ghi nhận có liên quan đến biểu hiện của rối loạn, cho thấy cần xem xét trẻ trong bối cảnh phát triển và môi trường sống cụ thể thay vì chỉ tập trung vào triệu chứng cơ thể (Gershfeld-Litvin và cộng sự, 2022).
Như vậy, đặc điểm tâm sinh lý của trẻ em có ý nghĩa trực tiếp đối với việc xây dựng và triển khai can thiệp tâm lý cho SSD. Các năng lực về nhận thức, khả năng nhận diện và biểu đạt cảm xúc, năng lực tự điều chỉnh và kỹ năng ứng phó với căng thẳng ở trẻ vẫn đang trong quá trình phát triển và hoàn thiện nên đòi hỏi can thiệp phải phù hợp với lứa tuổi và mức độ phát triển của từng trẻ. Đồng thời, sự tham gia của cha mẹ và môi trường sống cần được xem là một thành phần trong quá trình can thiệp. Vì vậy, các nội dung như giáo dục tâm lý, nhận diện cảm xúc, điều chỉnh nhận thức về triệu chứng, rèn luyện kỹ năng ứng phó, giảm né tránh và khuyến khích trẻ trở lại các hoạt động phù hợp với lứa tuổi cần được lựa chọn và điều chỉnh theo đặc điểm phát triển của từng trẻ.
1.2.2. [bookmark: _Toc238813387]Khái niệm và tiêu chuẩn chẩn đoán rối loạn dạng cơ thể theo DSM-5
Khái niệm rối loạn dạng cơ thể
Khái niệm rối loạn dạng cơ thể đã có sự thay đổi đáng kể qua các hệ thống phân loại. DSM-5 chuyển trọng tâm từ việc xác định triệu chứng có được giải thích bằng bệnh lý thực thể hay không sang cách người bệnh nhận thức, cảm nhận và hành xử đối với triệu chứng cơ thể (American Psychiatric Association, 2013).
	Khái niệm
	Đặc điểm chính

	Cơ thể hóa
	Biểu hiện căng thẳng tâm lý thông qua các triệu chứng cơ thể.

	Rối loạn dạng cơ thể (trước đây)
	Nhóm rối loạn trước đây, thường chú trọng các triệu chứng cơ thể không được giải thích đầy đủ bằng bệnh lý thực thể.

	Rối loạn dạng cơ thể theo DSM-5
	Có một hoặc nhiều triệu chứng cơ thể kèm suy nghĩ, cảm xúc hoặc hành vi quá mức liên quan đến triệu chứng, gây đau khổ hoặc suy giảm chức năng.


Theo DSM-5, SSD không đòi hỏi phải không có bệnh lý thực thể. Vì vậy, chẩn đoán tập trung vào mức độ phản ứng quá mức của trẻ đối với triệu chứng và ảnh hưởng của triệu chứng đến chức năng, thay vì chỉ dựa vào việc có hay không có nguyên nhân thực thể (APA, 2013).
Đối với trẻ em, việc hiểu khái niệm SSD cần đặt trong bối cảnh đặc điểm phát triển nhận thức, cảm xúc và hành vi, vì trẻ có thể gặp khó khăn trong việc nhận diện, diễn đạt cảm xúc và lý giải chính xác các cảm giác cơ thể (Gershfeld-Litvin và cộng sự, 2022).
Tiêu chuẩn chẩn đoán theo DSM-5
Theo DSM-5, chẩn đoán rối loạn dạng cơ thể dựa trên ba nhóm tiêu chuẩn chính, bao gồm sự hiện diện của triệu chứng cơ thể gây đau khổ hoặc suy giảm chức năng, phản ứng tâm lý quá mức liên quan đến triệu chứng và tình trạng kéo dài theo thời gian.
· Tiêu chuẩn A (Triệu chứng cơ thể): Trẻ có một hoặc nhiều triệu chứng cơ thể gây đau khổ đáng kể hoặc dẫn đến sự gián đoạn đáng kể trong đời sống hằng ngày.
· Tiêu chuẩn B (Phản ứng tâm lý quá mức): Có những suy nghĩ, cảm xúc hoặc hành vi quá mức liên quan đến các triệu chứng cơ thể, thể hiện ít nhất một trong ba biểu hiện sau:
· Nhận thức: Có những suy nghĩ dai dẳng và không tương xứng về mức độ nghiêm trọng của các triệu chứng.
· Cảm xúc: Có mức độ lo âu dai dẳng và cao về sức khỏe hoặc các triệu chứng cơ thể.
· Hành vi: Dành quá nhiều thời gian và năng lượng cho các triệu chứng hoặc những mối quan tâm liên quan đến sức khỏe, chẳng hạn thường xuyên kiểm tra cơ thể hoặc tìm kiếm sự trấn an.
· Tiêu chuẩn C (Thời gian): Mặc dù một triệu chứng cơ thể cụ thể có thể không liên tục hiện diện, trạng thái có triệu chứng cơ thể và những phản ứng liên quan thường kéo dài trên 6 tháng. Do đó, không yêu cầu một triệu chứng cụ thể phải xuất hiện liên tục trong toàn bộ khoảng thời gian này.
Chẩn đoán phân biệt
Trong lâm sàng trẻ em, chẩn đoán phân biệt SSD cần được thực hiện nhằm loại trừ bệnh lý thực thể và phân biệt với các rối loạn tâm thần có biểu hiện cơ thể tương đồng.
	Rối loạn cần phân biệt
	Đặc điểm phân biệt với SSD

	Bệnh lý thực thể
	Triệu chứng có thể được giải thích bằng bệnh lý y khoa. Tuy nhiên, bệnh lý thực thể không loại trừ SSD nếu trẻ đồng thời có phản ứng nhận thức, cảm xúc hoặc hành vi quá mức đối với triệu chứng.

	Rối loạn lo âu bệnh tật
	Trẻ chủ yếu lo sợ hoặc bận tâm về khả năng mắc bệnh, trong khi triệu chứng cơ thể thường rất ít hoặc không đáng kể. Ngược lại, SSD có một hoặc nhiều triệu chứng cơ thể gây khó chịu rõ rệt.

	Rối loạn triệu chứng thần kinh chức năng (rối loạn chuyển dạng)
	Chủ yếu biểu hiện bằng rối loạn chức năng vận động hoặc cảm giác thần kinh như yếu/liệt, rối loạn cảm giác, co giật không do động kinh hoặc rối loạn thị giác; không phải là các triệu chứng cơ thể đa dạng điển hình của SSD.

	Rối loạn lo âu hoặc trầm cảm
	Các triệu chứng cơ thể có thể xuất hiện nhưng thường là biểu hiện đi kèm của rối loạn cảm xúc. Trong SSD, trọng tâm là triệu chứng cơ thể và phản ứng quá mức liên quan đến triệu chứng.


Theo DSM-5, điểm cốt lõi của rối loạn dạng cơ thể không phải là chứng minh triệu chứng “không có nguyên nhân y khoa”, mà là sự hiện diện của triệu chứng cơ thể kèm suy nghĩ, cảm xúc hoặc hành vi quá mức, gây đau khổ hoặc suy giảm chức năng (APA, 2013).
Ở trẻ em, việc nhận diện SSD có thể khó khăn hơn do khả năng nhận diện và diễn đạt cảm xúc còn đang phát triển. Trẻ có thể biểu hiện căng thẳng tâm lý thông qua triệu chứng cơ thể, né tránh hoạt động hoặc tìm kiếm sự chăm sóc và trấn an từ người lớn. Vì vậy, đánh giá cần xem xét đồng thời triệu chứng cơ thể, trạng thái tâm lý, hành vi và mức độ ảnh hưởng đến học tập, gia đình và đời sống xã hội.
1.2.3. [bookmark: _Toc238813388]Liệu pháp nhận thức - hành vi trong can thiệp rối loạn dạng cơ thể ở trẻ em
Các cách tiếp cận lý thuyết: SSD được nhìn nhận từ nhiều cách tiếp cận, phản ánh tính chất đa yếu tố của rối loạn. 
Mô hình sinh học - tâm lý - xã hội của Engel (1977) cho rằng các triệu chứng và biểu hiện sức khỏe chịu ảnh hưởng qua lại giữa các yếu tố sinh học, tâm lý và môi trường xã hội. Trong thực hành nhi khoa, mô hình này cung cấp cơ sở phù hợp cho việc đánh giá và can thiệp trẻ có triệu chứng cơ thể theo hướng toàn diện, liên ngành, trong đó xem xét đồng thời các yếu tố y khoa, tâm lý và bối cảnh gia đình - xã hội của trẻ (Førde và cộng sự, 2022).
Tiếp cận sinh thái nhấn mạnh rằng sự phát triển và những khó khăn tâm lý của trẻ cần được xem xét trong mối quan hệ qua lại giữa trẻ và các môi trường mà trẻ tham gia. Theo mô hình sinh thái của Bronfenbrenner (1979), sự phát triển của trẻ chịu ảnh hưởng đồng thời của nhiều hệ thống môi trường, trong đó các mối quan hệ gần gũi như gia đình, nhà trường và nhóm bạn có vai trò trực tiếp, đồng thời chịu ảnh hưởng của những bối cảnh rộng hơn. Các hệ thống này có thể tác động qua lại và ảnh hưởng đến quá trình thích nghi, điều hòa cảm xúc và hành vi của trẻ.
Đối với rối loạn dạng cơ thể ở trẻ em, tiếp cận sinh thái giúp mở rộng việc xem xét từ các yếu tố ở cấp độ cá nhân sang mối quan hệ giữa trẻ với gia đình và môi trường xã hội. Cách cha mẹ phản ứng trước triệu chứng, mức độ hỗ trợ hoặc giám sát, các yêu cầu học tập và những nguồn lực xã hội của trẻ có thể được xem xét như những yếu tố liên quan đến cách trẻ trải nghiệm và ứng phó với triệu chứng. Cách tiếp cận phát triển đối với các triệu chứng cơ thể chức năng ở trẻ cũng nhấn mạnh sự tương tác giữa các đặc điểm của trẻ, gia đình và môi trường xã hội trong quá trình hình thành và duy trì khó khăn (Beck, 2008). Cách tiếp cận này phù hợp với quan điểm sinh học - tâm lý - xã hội trong đánh giá trẻ có rối loạn dạng cơ thể, theo đó cần xem xét đồng thời các yếu tố thuộc về trẻ, người chăm sóc và bối cảnh tâm lý - xã hội (Førde và cộng sự, 2022).
Trong thực hành, tiếp cận sinh thái cung cấp một khung bổ trợ để nhận diện các yếu tố nguy cơ, yếu tố duy trì và nguồn lực bảo vệ ở nhiều cấp độ, thay vì quy triệu chứng của trẻ về một nguyên nhân đơn lẻ. Đối với trường hợp SSD được trình bày trong đề án, cách tiếp cận này được sử dụng để xem xét mối liên hệ giữa triệu chứng cơ thể, lo lắng, hành vi ứng phó của TC với bối cảnh gia đình và học tập. Tuy nhiên, các mối liên hệ này được xem là các yếu tố liên quan và giả thuyết định hình, không được diễn giải thành quan hệ nhân quả trực tiếp khi dữ liệu ca chưa đủ để chứng minh.
Tiếp cận tâm động học chú ý đến mối liên hệ giữa các triệu chứng cơ thể và những khó khăn về cảm xúc, xung đột tâm lý hoặc những trải nghiệm mà trẻ có thể gặp khó khăn trong việc nhận diện và biểu đạt bằng lời. Cách tiếp cận này nhấn mạnh vai trò của các quá trình tâm lý bên trong trong việc hiểu ý nghĩa của triệu chứng đối với từng trẻ.
Tiếp cận hành vi tập trung vào mối quan hệ giữa triệu chứng, hành vi ứng phó và môi trường. Theo cách tiếp cận này, một số hành vi như tìm kiếm sự chú ý, tìm kiếm sự trấn an hoặc né tránh hoạt động có thể được duy trì bởi những hậu quả ngắn hạn mà trẻ nhận được từ môi trường. Quan điểm này cung cấp cơ sở để xem xét vai trò của củng cố hành vi và các phản ứng của người chăm sóc trong quá trình duy trì suy giảm chức năng.
Tiếp cận nhận thức tập trung vào cách trẻ chú ý, diễn giải và đánh giá các tín hiệu cơ thể. Những cách diễn giải triệu chứng theo hướng đe dọa, lo âu về sức khỏe hoặc xu hướng chú ý quá mức đến cảm giác cơ thể có thể góp phần làm tăng mức độ đau khổ và duy trì hành vi không thích nghi. Ở trẻ mắc SSD, lo âu, chủ nghĩa hoàn hảo và khó khăn trong nhận diện, diễn đạt cảm xúc cũng đã được ghi nhận trong các nghiên cứu (Gershfeld-Litvin và cộng sự, 2022).
Lý thuyết gắn bó nhấn mạnh vai trò của mối quan hệ giữa trẻ và người chăm sóc trong quá trình điều hòa cảm xúc và ứng phó với căng thẳng. Một phân tích tổng hợp trên trẻ em và thanh thiếu niên cho thấy có mối liên hệ nhỏ nhưng có ý nghĩa giữa đặc điểm gắn bó và các triệu chứng dạng cơ thể; tuy nhiên, mối liên hệ này chịu ảnh hưởng của nhiều yếu tố phát triển và bối cảnh khác (Vesterling và Koglin, 2020).
Nhìn chung, các cách tiếp cận trên không loại trừ lẫn nhau mà bổ sung cho nhau trong việc giải thích sự hình thành và duy trì SSD. Đối với trẻ em, việc đánh giá cần xem xét đồng thời triệu chứng cơ thể, đặc điểm nhận thức - cảm xúc, hành vi ứng phó và môi trường gia đình - xã hội, thay vì quy rối loạn về một nguyên nhân đơn lẻ (Førde và cộng sự, 2022). Trong đó, mô hình sinh học - tâm lý - xã hội và tiếp cận sinh thái cung cấp khung nhìn toàn diện, giúp xem xét các yếu tố thuộc về trẻ và bối cảnh sống cũng như mối quan hệ qua lại giữa chúng. Trên cơ sở đó, tiếp cận nhận thức - hành vi cung cấp một mô hình cụ thể hơn để giải thích các cơ chế duy trì triệu chứng và chuyển hóa những cơ chế này thành các mục tiêu can thiệp tâm lý.
Vòng lặp nhận thức - hành vi duy trì rối loạn dạng cơ thể
Trong SSD ở trẻ em, các triệu chứng cơ thể có thể tương tác với lo âu, cách diễn giải triệu chứng, sự chú ý đến các tín hiệu cơ thể và hành vi ứng phó, từ đó hình thành một vòng lặp góp phần duy trì triệu chứng và suy giảm chức năng. Mô hình sợ hãi - né tránh của Vlaeyen và Linton (2000), được phát triển trong lĩnh vực đau, có thể cung cấp một cơ sở tham khảo để hiểu một số cơ chế nhận thức - hành vi liên quan đến cách trẻ diễn giải triệu chứng, lo âu, né tránh và suy giảm chức năng. Khi vận dụng vào SSD, mô hình này cần được xem là một khung tham khảo về cơ chế duy trì, thay vì một mô hình chuyên biệt cho SSD. Có thể khái quát vòng lặp theo trình tự:
Stress => cảm giác cơ thể => diễn giải theo hướng đe dọa => lo âu => tăng chú ý đến cơ thể => né tránh/tìm kiếm sự trấn an => giảm lo âu ngắn hạn => củng cố hành vi né tránh/tìm kiếm sự trấn an => duy trì lo âu và suy giảm chức năng.
· Diễn giải và chú ý quá mức đến triệu chứng: Khi xuất hiện đau hoặc khó chịu, trẻ có thể diễn giải triệu chứng theo hướng nghiêm trọng hoặc đe dọa. Lo âu có thể làm tăng sự chú ý của trẻ đối với các tín hiệu cơ thể, khiến những cảm giác vốn ở mức độ nhẹ trở nên nổi bật hơn trong trải nghiệm chủ quan. Sự chú ý và diễn giải theo hướng đe dọa có thể góp phần duy trì mối quan tâm về triệu chứng (Vlaeyen và Linton, 2000; Crombez và cộng sự, 2005).
· Né tránh và tìm kiếm sự trấn an: Khi lo lắng về triệu chứng hoặc hậu quả của triệu chứng, trẻ có thể giảm hoạt động thể chất, nghỉ học, hạn chế giao tiếp hoặc thường xuyên tìm kiếm sự trấn an từ cha mẹ. Những hành vi này có thể làm giảm lo âu trong thời gian ngắn, nhưng đồng thời hạn chế cơ hội để trẻ trải nghiệm rằng hoạt động hoặc tình huống được lo ngại không nhất thiết gây nguy hiểm. Vì vậy, các hành vi này có khả năng góp phần duy trì nỗi sợ và hành vi né tránh theo thời gian (Vlaeyen và Linton, 2000).
· Vai trò của gia đình: Phản ứng của cha mẹ có thể ảnh hưởng đến cách trẻ trải nghiệm và ứng phó với triệu chứng. Sự chú ý quá mức, bảo vệ hoặc cho phép trẻ né tránh hoạt động có thể vô tình củng cố hành vi đau và né tránh; ngược lại, trẻ cũng có thể học cách biểu hiện và ứng phó với đau thông qua quan sát và tương tác với cha mẹ. Các phản ứng của cha mẹ có liên quan đến mức độ khó khăn trong hoạt động của trẻ, đặc biệt trong bối cảnh đau mạn tính (Harrison và cộng sự, 2020). Trong can thiệp, cha mẹ được khuyến khích thừa nhận sự khó chịu của trẻ, đồng thời hỗ trợ trẻ sử dụng chiến lược ứng phó và duy trì hoạt động phù hợp.
Như vậy, triệu chứng cơ thể => diễn giải theo hướng đe dọa => lo âu => chú ý quá mức => né tránh hoặc các hành vi an toàn/tìm kiếm sự trấn an => giảm lo âu ngắn hạn có thể hình thành một vòng lặp tự duy trì. Đây là cơ sở quan trọng của tiếp cận nhận thức - hành vi, trong đó can thiệp không chỉ hướng đến việc giảm triệu chứng mà còn tập trung vào thay đổi cách trẻ diễn giải và ứng phó với triệu chứng, giảm hành vi né tránh, điều chỉnh sự chú ý quá mức và từng bước khôi phục các hoạt động học tập, vui chơi và giao tiếp xã hội.
Can thiệp nhận thức - hành vi cho rối loạn dạng cơ thể ở trẻ em
Liệu pháp nhận thức - hành vi (CBT) là một trong những phương pháp tâm lý được nghiên cứu trong can thiệp các triệu chứng cơ thể chức năng ở trẻ em và có giá trị tham khảo đối với can thiệp SSD. Tuy nhiên, bằng chứng trực tiếp về hiệu quả của CBT ở trẻ đáp ứng đầy đủ tiêu chuẩn SSD theo DSM-5 còn hạn chế; do đó, trong đề án này, các bằng chứng từ triệu chứng cơ thể chức năng, đau bụng chức năng và đau mạn tính ở trẻ được sử dụng với vai trò tham khảo để lựa chọn các thành phần can thiệp phù hợp. Trong một tổng quan hệ thống và phân tích gộp 27 nghiên cứu, Bonvanie và cộng sự (2017) ghi nhận rằng các can thiệp tâm lý có hiệu quả trong việc giảm mức độ triệu chứng, suy giảm chức năng và số ngày nghỉ học; một phần lợi ích vẫn được duy trì trong giai đoạn theo dõi.
Về cơ chế tác động, CBT tập trung vào các yếu tố nhận thức, cảm xúc và hành vi có thể góp phần duy trì hoặc làm gia tăng khó khăn liên quan đến triệu chứng, chẳng hạn như cách diễn giải tiêu cực về cảm giác cơ thể, lo âu liên quan đến sức khỏe, chú ý nhiều đến các tín hiệu cơ thể, hành vi né tránh và tìm kiếm sự trấn an. Trẻ được hướng dẫn nhận diện mối liên hệ giữa suy nghĩ, cảm xúc, cảm giác cơ thể và hành vi, từ đó học cách điều chỉnh những cách diễn giải chưa phù hợp và từng bước tăng cường các hoạt động chức năng.
Ở trẻ có đau kéo dài, các chương trình can thiệp nhận thức - hành vi thường bao gồm giáo dục về đau, phát triển kỹ năng ứng phó, kỹ thuật thư giãn, điều chỉnh nhận thức và khuyến khích tăng dần mức độ hoạt động. Các tổng quan về can thiệp tâm lý ở trẻ có triệu chứng cơ thể chức năng cho thấy những phương pháp này có thể làm giảm gánh nặng triệu chứng, suy giảm chức năng và tình trạng nghỉ học; tuy nhiên, mức độ không đồng nhất giữa các nghiên cứu và khả năng sai lệch công bố cần được xem xét khi diễn giải kết quả (Bonvanie và cộng sự, 2017). Những kết quả từ nghiên cứu về đau mạn tính và triệu chứng cơ thể chức năng có giá trị tham khảo khi xây dựng các thành phần can thiệp tâm lý cho trẻ có SSD, đặc biệt ở các mục tiêu liên quan đến điều chỉnh nhận thức, kỹ năng ứng phó và phục hồi chức năng. Tuy nhiên, cần thận trọng khi khái quát hóa các kết quả này, bởi đau mạn tính hoặc các hội chứng triệu chứng cơ thể chức năng không hoàn toàn đồng nhất với SSD theo tiêu chuẩn DSM-5.
Sự tham gia của cha mẹ là một thành phần quan trọng trong CBT dành cho trẻ có triệu chứng cơ thể. Trong một thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng của Levy và cộng sự (2010) trên 200 trẻ từ 7 - 17 tuổi bị đau bụng chức năng, chương trình CBT gồm ba buổi, tập trung vào kỹ năng ứng phó của trẻ và cách cha mẹ phản ứng trước các triệu chứng. Kết quả cho thấy nhóm CBT có mức giảm đau và các triệu chứng liên quan tốt hơn nhóm giáo dục; đồng thời, cha mẹ trong nhóm can thiệp giảm các phản ứng chăm sóc quá mức đối với triệu chứng của trẻ. Một số lợi ích đối với triệu chứng và kỹ năng ứng phó tiếp tục được ghi nhận tại thời điểm theo dõi 12 tháng.
Các nghiên cứu về cơ chế tác động của CBT cũng cho thấy sự thay đổi trong nhận thức của cả trẻ và cha mẹ có thể góp phần vào kết quả điều trị. Nghiên cứu tiếp theo của nhóm Levy cho thấy sự giảm nhận thức của cha mẹ về mức độ đe dọa của triệu chứng có liên quan đến sự cải thiện các triệu chứng tiêu hóa và đau ở trẻ. Đồng thời, sự giảm suy nghĩ thảm họa hóa ở trẻ cũng có liên quan đến một số kết quả điều trị tích cực. Những phát hiện này gợi ý rằng việc điều chỉnh cách trẻ và cha mẹ diễn giải triệu chứng có thể là một cơ chế quan trọng trong quá trình can thiệp.
Vai trò của cha mẹ được củng cố thêm bởi tổng quan hệ thống và phân tích gộp của Harrison và cộng sự (2020). Phân tích 42 nghiên cứu cho thấy các yếu tố nhận thức, cảm xúc và hành vi của cha mẹ có mối liên hệ với mức độ suy giảm chức năng do đau ở trẻ. Kết quả này cho thấy can thiệp không nên chỉ tập trung vào các chiến lược ứng phó của trẻ mà cần xem xét cả cách cha mẹ phản ứng trước triệu chứng, mức độ trấn an, sự chú ý dành cho triệu chứng và cách hỗ trợ trẻ duy trì các hoạt động phù hợp với lứa tuổi.
Các bằng chứng gần đây tiếp tục ủng hộ hướng can thiệp có sự tham gia của cha mẹ. Etkin và cộng sự (2024) thực hiện nghiên cứu thí điểm trên 16 trẻ có triệu chứng cơ thể chức năng với chương trình can thiệp dành cho cha mẹ gồm bảy buổi. Kết quả cho thấy suy giảm chức năng của trẻ được cải thiện sau can thiệp, một số kết quả được duy trì sau ba tháng; cha mẹ cũng ghi nhận giảm căng thẳng và giảm các hành vi thích nghi với triệu chứng của trẻ. Tuy nhiên, do cỡ mẫu nhỏ và thiết kế thí điểm, kết quả cần được kiểm chứng thêm trong các nghiên cứu quy mô lớn hơn.
Trên cơ sở các bằng chứng hiện có, các thành phần của CBT có thể được tổ chức theo một trình tự tương đối linh hoạt, bao gồm: (1) giáo dục tâm lý và xây dựng mục tiêu điều trị; (2) nhận diện suy nghĩ và cảm xúc liên quan đến triệu chứng; (3) điều chỉnh cách diễn giải các cảm giác cơ thể; (4) giảm hành vi né tránh và từng bước tăng mức độ hoạt động; (5) hướng dẫn cha mẹ phản ứng phù hợp trước triệu chứng và hỗ trợ trẻ duy trì các hoạt động và (6) củng cố kỹ năng, duy trì kết quả và phòng ngừa tái diễn. Mục tiêu điều trị không nhất thiết là loại bỏ hoàn toàn các cảm giác cơ thể mà hướng đến giảm mức độ đau khổ liên quan đến triệu chứng, cải thiện chức năng và giúp trẻ từng bước trở lại các hoạt động học tập, vui chơi, sinh hoạt và giao tiếp phù hợp với lứa tuổi. Do đó, phục hồi chức năng và duy trì hoạt động phù hợp với lứa tuổi là những mục tiêu quan trọng trong can thiệp trẻ em có SSD.
Cần lưu ý rằng phần lớn bằng chứng về hiệu quả của CBT ở trẻ em hiện được xây dựng từ các nghiên cứu trên triệu chứng cơ thể chức năng, đau bụng chức năng và đau mạn tính, trong khi các nghiên cứu trực tiếp trên trẻ đáp ứng đầy đủ tiêu chuẩn SSD theo DSM-5 vẫn còn hạn chế. Trong đề án này, CBT được xem là phương pháp can thiệp có cơ sở bằng chứng hỗ trợ và được lựa chọn làm phương pháp can thiệp chính; các thành phần can thiệp được lựa chọn và điều chỉnh dựa trên đặc điểm lâm sàng, mức độ phát triển và nhu cầu chức năng của TC, thay vì khẳng định CBT có hiệu quả tương đương đối với mọi trường hợp SSD ở trẻ em.
1.3. [bookmark: _Toc238813389]Các phương pháp đánh giá và can thiệp
1.3.1. [bookmark: _Toc238813390]Các phương pháp đánh giá
Các phương pháp lâm sàng
Phỏng vấn lâm sàng bán cấu trúc: Được thực hiện với trẻ và cha mẹ nhằm thu thập thông tin về quá trình xuất hiện và diễn biến triệu chứng, đặc điểm cơn đau, mức độ ảnh hưởng đến học tập và sinh hoạt, các yếu tố làm tăng hoặc giảm triệu chứng, cũng như những sự kiện gây căng thẳng và các yếu tố tâm lý - gia đình liên quan.
Quan sát lâm sàng: Quan sát biểu hiện cảm xúc, hành vi và phản ứng của trẻ khi mô tả hoặc trải nghiệm triệu chứng, đồng thời chú ý đến cách trẻ ứng phó với khó chịu về cơ thể. Bên cạnh đó, cần quan sát tương tác giữa trẻ và cha mẹ, đặc biệt là cách cha mẹ phản ứng trước triệu chứng của trẻ, chẳng hạn như trấn an quá mức, cho phép trẻ né tránh hoạt động hoặc khuyến khích trẻ duy trì hoạt động phù hợp.
Thu thập thông tin từ bên thứ ba và hồ sơ y tế: Thông tin từ giáo viên có thể giúp đánh giá mức độ ảnh hưởng của triệu chứng đến việc học tập, tình trạng nghỉ học và hoạt động xã hội của trẻ. Hồ sơ khám và điều trị nhi khoa cần được xem xét để nắm được quá trình đánh giá y khoa, các bệnh lý thực thể đã được xác định hoặc loại trừ, từ đó hỗ trợ chẩn đoán phân biệt và xây dựng kế hoạch can thiệp phù hợp. Theo DSM-5, sự hiện diện của bệnh lý thực thể không loại trừ SSD; trọng tâm chẩn đoán là mức độ suy nghĩ, cảm xúc và hành vi quá mức liên quan đến các triệu chứng cơ thể (APA, 2013).
Các công cụ trắc nghiệm và đo lường định lượng
Bên cạnh phỏng vấn và quan sát lâm sàng, các thang đo chuẩn hóa có thể được sử dụng để lượng hóa các đặc điểm tâm lý và hành vi liên quan đến triệu chứng cơ thể, đồng thời hỗ trợ chẩn đoán phân biệt. Đối với rối loạn dạng cơ thể, thang đo rối loạn dạng cơ thể - 12 (SSD-12) được Toussaint và cộng sự phát triển vào năm 2016 dựa trên tiêu chí chuẩn đoán SSD theo DSM-5 có thể được sử dụng để đánh giá các đặc điểm tâm lý và hành vi liên quan đến triệu chứng cơ thể, như mức độ tập trung vào triệu chứng, suy nghĩ quá mức và lo âu liên quan đến sức khỏe. Tuy nhiên, SSD-12 chỉ có vai trò hỗ trợ đánh giá và không thay thế cho chẩn đoán lâm sàng theo DSM-5 (APA, 2013).
Cấu trúc, SSD-12 gồm 12 mục, được chia thành ba lĩnh vực chính, mỗi lĩnh vực gồm 4 mục:
· Nhận thức: đánh giá những suy nghĩ và cách diễn giải quá mức về triệu chứng cơ thể, chẳng hạn xu hướng cho rằng triệu chứng là nghiêm trọng hoặc dấu hiệu của bệnh nặng. 
· Cảm xúc: đánh giá mức độ lo lắng, sợ hãi hoặc bận tâm quá mức về sức khỏe và triệu chứng cơ thể. 
· Hành vi: đánh giá mức độ dành quá nhiều thời gian và năng lượng cho triệu chứng, chẳng hạn liên tục kiểm tra cơ thể, tìm kiếm sự trấn an hoặc thay đổi hoạt động vì triệu chứng. 
Ba lĩnh vực này tương ứng với các nhóm biểu hiện trong Tiêu chí B của DSM-5, bao gồm suy nghĩ quá mức về mức độ nghiêm trọng của triệu chứng, lo âu cao về sức khỏe và dành quá nhiều thời gian/năng lượng cho triệu chứng.
Cách tính điểm: Mỗi câu hỏi được chấm theo thang điểm Likert 5 mức độ (0 - 4): 0: Không bao giờ, 1: Hiếm khi, 2: Thỉnh thoảng, 3: Thường xuyên, 4: Rất thường xuyên.
Tổng điểm: Dao động từ 0 đến 48 điểm. Điểm số càng cao phản ứng tâm lý tiêu cực đối với các triệu chứng cơ thể càng nghiêm trọng.
Để đánh giá các rối loạn có biểu hiện tương đồng hoặc thường đồng mắc với SSD, có thể kết hợp một số công cụ khác. Thang đo lo âu và trầm cảm ở trẻ em - phiên bản sửa đổi (Revised Child Anxiety and Depression Scale - RCADS) được Chorpita và cộng sự phát triển dựa trên phiên bản Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC) và các tiêu chí đánh giá trầm cảm, được công bố vào khoảng năm 2000, có thể được sử dụng để đánh giá các triệu chứng lo âu và trầm cảm, qua đó hỗ trợ nhận diện trường hợp triệu chứng cơ thể liên quan nổi bật đến rối loạn lo âu hoặc trầm cảm. 
Bộ câu hỏi về lo âu ở trẻ em (Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders - SCARED) được Birmaher và cộng sự phát triển, công bố lần đầu vào năm 1997, sau đó được tiếp tục nghiên cứu và hoàn thiện trong các công trình năm 1999, có thể hỗ trợ đánh giá các nhóm triệu chứng lo âu như lo âu lan tỏa, lo âu chia ly, lo âu xã hội và hoảng sợ. 
SCARED là công cụ sàng lọc các triệu chứng lo âu ở trẻ em và thanh thiếu niên, thường sử dụng cho nhóm 8 - 18 tuổi.
Cấu trúc: Gồm 41 mục, chia thành 5 lĩnh vực:
· Hoảng sợ/triệu chứng cơ thể: 13 mục
· Lo âu lan tỏa: 9 mục
· Lo âu chia ly: 8 mục 
· Lo âu xã hội: 7 mục
· Né tránh trường học: 4 mục
Cách tính điểm: Mỗi mục được chấm từ 0 - 2 điểm, tổng điểm từ 0 - 82. Điểm càng cao cho thấy biểu hiện lo âu càng rõ.
Trong trường hợp cần đánh giá mức độ lo âu về bệnh tật, có thể xem xét các công cụ chuyên biệt về lo âu sức khỏe, tùy theo độ tuổi và khả năng thích nghi của thang đo với trẻ em.
 	Để đánh giá tương đối toàn diện các vấn đề cảm xúc, hành vi, xã hội và thích nghi của trẻ dựa trên thông tin từ cha mẹ/người chăm sóc. Trong đánh giá trẻ có triệu chứng cơ thể, CBCL có nhóm than phiền cơ thể, đồng thời cho phép xem xét triệu chứng cơ thể trong mối liên hệ với lo âu, trầm cảm, vấn đề xã hội, chú ý và hành vi. Bảng kiểm hành vi trẻ em 6 - 18 tuổi CBCL thuộc hệ thống Achenbach System of Empirically Based Assessment do Thomas M. Achenbach và Leslie A. Rescorla xây dựng và chuẩn hóa trong Manual for the ASEBA School-Age Forms & Profiles năm 2001. Công cụ dành cho trẻ từ 6 đến 18 tuổi và được hoàn thành bởi cha mẹ hoặc người chăm sóc hiểu rõ về trẻ.
Cấu trúc: CBCL/6-18 gồm phần đánh giá năng lực/thích nghi và phần đánh giá các vấn đề cảm xúc - hành vi. Phần vấn đề có 120 mục, trong đó các mục được sử dụng để hình thành:
· 8 thang hội chứng: lo âu/trầm cảm; thu mình/trầm cảm; than phiền cơ thể; vấn đề xã hội; vấn đề tư duy; vấn đề chú ý; hành vi vi phạm quy tắc; hành vi hung tính. 
· Các thang định hướng theo DSM, dùng để mô tả những nhóm vấn đề tương ứng với các lĩnh vực chẩn đoán. 
· Các thang điểm diện rộng: vấn đề nội hóa, vấn đề ngoại hóa và tổng số vấn đề. 
Cách tính điểm: Cha mẹ/người chăm sóc đánh giá từng mục theo thang 0 - 2 điểm: 0: Không đúng; 1: Đôi khi hoặc khá đúng; 2: Rất đúng hoặc thường xuyên đúng. 
Các điểm được cộng theo từng thang để tạo điểm thô, sau đó được đối chiếu với dữ liệu chuẩn của CBCL/6-18 để có các chỉ số chuẩn hóa, thường biểu diễn dưới dạng T-score. Điểm càng cao cho thấy mức độ vấn đề được báo cáo càng rõ. 
CBCL/6-18 không phải là công cụ chuyên biệt để chẩn đoán SSD. Tuy nhiên, công cụ có giá trị trong đánh giá đa chiều trẻ có triệu chứng cơ thể, đặc biệt thông qua nhóm than phiền cơ thể và việc xem xét đồng thời các vấn đề cảm xúc, hành vi và chức năng. Vì vậy, trong trường hợp nghi ngờ SSD, CBCL có thể được sử dụng để bổ sung thông tin từ phụ huynh và hỗ trợ chẩn đoán phân biệt, nhưng kết quả cần được kết hợp với phỏng vấn lâm sàng, quan sát, hồ sơ y khoa và các nguồn thông tin khác. 
Đối với trường hợp trẻ có biểu hiện đau kéo dài, việc đánh giá mức độ đau và ảnh hưởng của đau đến chức năng cũng có ý nghĩa quan trọng. Có thể sử dụng các thang đo cường độ đau phù hợp với lứa tuổi như thang điểm đánh giá đau bằng khuôn mặt - sửa đổi (Faces Pain Scale-Revised, FPS-R) được Hicks và cộng sự phát triển và công bố năm 2001, dựa trên thang Faces Pain Scale trước đó.
Thang đo dử dụng hình ảnh gồm 6 khuôn mặt, tương ứng với các mức 0, 2, 4, 6, 8 và 10. Trẻ lựa chọn khuôn mặt phù hợp nhất với mức độ đau mình đang cảm nhận. Điểm được ghi từ 0 - 10. Từ đó giúp lượng hóa cường độ đau và theo dõi sự thay đổi của đau qua các thời điểm. FPS-R không chẩn đoán SSD.
Bên cạnh đó, trong quá trình tiến hành trị liệu có thể sử dụng VAS đê lượng hóa và theo dõi cường độ đau.
VAS không phải là một thang đo duy nhất do một tác giả duy nhất phát triển. Khái niệm Visual Analogue Scale có lịch sử phát triển từ các thang đo trực quan và được sử dụng rộng rãi trong đánh giá đau; một trong những ứng dụng kinh điển trong đo lường đau được ghi nhận từ Huskisson (1974) để đánh giá cường độ đau chủ quan.
Cấu trúc: Một đường liên tục, thường dài 10 cm, với: 0 = không đau, 10 = đau dữ dội nhất. 
Cách tính điểm: Đo khoảng cách từ điểm 0 đến vị trí trẻ đánh dấu, quy đổi thành điểm 0 - 10.
Trong hồ sơ thăm khám tại cơ sở y tế, thân chủ đã được thực hiện một số công cụ sàng lọc tâm lý, bao gồm thang tự đánh giá lo âu Zung, Thang đánh giá trầm cảm Beck và trắc nghiệm trí tuệ phi ngôn ngữ Raven trắng - đen. Các công cụ này được thực hiện trước quá trình học viên tiếp nhận và làm việc với thân chủ, do đó được xem là nguồn thông tin thứ cấp hỗ trợ quá trình đánh giá ca lâm sàng.
Thang Zung và thang Beck cung cấp thông tin về các biểu hiện lo âu và trầm cảm, trong khi Raven trắng - đen cung cấp thêm thông tin tham khảo về năng lực suy luận phi ngôn ngữ của thân chủ. Tuy nhiên, các công cụ này không được thiết kế chuyên biệt để đánh giá hoặc xác lập chẩn đoán rối loạn dạng cơ thể (SSD). Vì vậy, kết quả không được sử dụng như căn cứ độc lập để xác lập chẩn đoán mà được xem xét trong mối liên hệ với phỏng vấn lâm sàng, quan sát, thông tin từ thân chủ và phụ huynh, hồ sơ y khoa và các nguồn thông tin liên quan khác.
Trong quá trình thực hành, học viên chưa trực tiếp sử dụng các công cụ chuyên biệt như SSD-12, SCARED, RCADS, CBCL hoặc các thang đánh giá đau. Việc chưa bổ sung các công cụ định lượng chuyên biệt là một hạn chế của quá trình đánh giá, do làm giảm khả năng lượng hóa mức độ triệu chứng và so sánh sự thay đổi trước - sau can thiệp. Tuy nhiên, các công cụ này được giới thiệu nhằm làm rõ những phương tiện có thể bổ sung cho đánh giá lâm sàng SSD ở trẻ em, không hàm ý rằng chúng đã được áp dụng trong ca thực hành.
Việc lựa chọn công cụ đánh giá ở trẻ em cần dựa trên mục tiêu đánh giá, độ tuổi, đặc điểm phát triển nhận thức và ngôn ngữ, khả năng hiểu và trả lời của trẻ, cũng như mức độ phù hợp của công cụ với vấn đề cần đánh giá. Trong trường hợp trẻ có lo lắng hoặc e ngại với tình huống kiểm tra, người thực hành cần giải thích rõ mục đích, điều chỉnh cách thức giới thiệu và thực hiện công cụ phù hợp với lứa tuổi, đồng thời kết hợp nhiều nguồn thông tin như phỏng vấn, quan sát, thông tin từ cha mẹ và hồ sơ y tế. Việc sử dụng công cụ chuẩn hóa nhằm bổ sung cho đánh giá lâm sàng, không thay thế cho quá trình đánh giá và chẩn đoán toàn diện.
1.3.2. [bookmark: _Toc238813391]Các phương pháp can thiệp
Khung lý thuyết của trị liệu nhận thức - hành vi
Liệu pháp nhận thức - hành vi là một trong những phương pháp tâm lý được nghiên cứu tương đối nhiều trong can thiệp các triệu chứng cơ thể chức năng và một số biểu hiện liên quan đến rối loạn dạng cơ thể ở trẻ em. Các tổng quan và phân tích gộp cho thấy những can thiệp dựa trên CBT có thể góp phần làm giảm gánh nặng triệu chứng, cải thiện chức năng và giảm số ngày nghỉ học ở trẻ có triệu chứng cơ thể chức năng (Bonvanie và cộng sự, 2017). Tuy nhiên, phần lớn bằng chứng hiện nay được xây dựng từ các nghiên cứu trên trẻ có triệu chứng cơ thể chức năng, đau bụng chức năng hoặc đau mạn tính. Vì vậy, không nên khái quát rằng CBT đã được chứng minh là phương pháp hiệu quả nhất cho mọi trường hợp SSD theo DSM-5.
Theo khung lý thuyết CBT, triệu chứng cơ thể không được xem là kết quả của một yếu tố đơn lẻ mà có thể chịu ảnh hưởng của sự tương tác giữa nhận thức, cảm xúc, phản ứng sinh lý và hành vi. Ở trẻ em, quá trình này còn chịu tác động đáng kể từ phản ứng của cha mẹ và môi trường sống. Khi trẻ trải nghiệm một cảm giác cơ thể, cách trẻ chú ý và diễn giải cảm giác đó có thể ảnh hưởng đến mức độ lo âu, hành vi ứng phó và mức độ suy giảm chức năng. Các yếu tố này có thể tạo thành một vòng lặp duy trì triệu chứng:
Căng thẳng => cảm giác cơ thể => diễn giải theo hướng đe dọa => lo âu => tăng chú ý đến cơ thể => tăng cảm nhận triệu chứng => né tránh hoặc tìm kiếm sự trấn an => giảm lo âu ngắn hạn => duy trì lo âu và hành vi không thích nghi.
Mô hình này phù hợp với các mô hình nhận thức - hành vi về đau và triệu chứng cơ thể, trong đó cách diễn giải mối đe dọa, sự chú ý đến cảm giác cơ thể và hành vi né tránh có thể góp phần duy trì triệu chứng và suy giảm chức năng (Vlaeyen và Linton, 2000; Crombez và cộng sự, 2005).
a. Yếu tố nhận thức
Một cơ chế quan trọng trong CBT là cách trẻ nhận biết và diễn giải các cảm giác cơ thể. Khi xuất hiện đau hoặc khó chịu, trẻ có thể tập trung quá mức vào các tín hiệu cơ thể và diễn giải chúng theo hướng nghiêm trọng hoặc nguy hiểm. Chẳng hạn, một cơn đau bụng có thể được trẻ hiểu là dấu hiệu của một bệnh lý nghiêm trọng. Sự chú ý quá mức cùng với cách diễn giải tiêu cực có thể làm tăng cảm nhận về mối đe dọa, từ đó làm gia tăng lo âu và tiếp tục hướng sự chú ý của trẻ vào triệu chứng (Vlaeyen & Linton, 2000; Crombez và cộng sự, 2005).
Thảm họa hóa đau là một dạng nhận thức tiêu cực được nghiên cứu nhiều ở trẻ có đau kéo dài. Trẻ có xu hướng suy nghĩ dai dẳng về cơn đau, phóng đại mức độ nghiêm trọng hoặc hậu quả của đau và cảm thấy khó kiểm soát triệu chứng. Thảm họa hóa có liên quan đến mức độ đau và suy giảm chức năng ở trẻ em (Vervoort và cộng sự, 2006). Vì vậy, CBT hướng đến việc giúp trẻ nhận diện các suy nghĩ tự động, kiểm tra bằng chứng và xây dựng cách diễn giải thực tế, cân bằng hơn về triệu chứng.
b. Yếu tố cảm xúc và sinh lý
Lo âu và căng thẳng có thể làm tăng sự chú ý của trẻ đối với các cảm giác cơ thể và ảnh hưởng đến trải nghiệm đau hoặc khó chịu. Ngược lại, triệu chứng kéo dài cũng có thể khiến trẻ lo lắng hơn về sức khỏe, tạo thành mối quan hệ hai chiều giữa triệu chứng cơ thể và cảm xúc. Các phản ứng sinh lý liên quan đến stress, bao gồm thay đổi hoạt động của hệ thần kinh tự chủ và tăng căng cơ, có thể góp phần làm tăng cảm giác khó chịu hoặc đau ở một số trẻ (Palermo, 2012).
Do đó, CBT thường giúp trẻ nhận biết mối liên hệ giữa cảm xúc, suy nghĩ và cảm giác cơ thể. Các kỹ thuật thư giãn, thở chậm hoặc thở cơ hoành có thể được sử dụng như những kỹ năng hỗ trợ giảm căng thẳng và tăng khả năng tự điều chỉnh khi lo âu hoặc khó chịu xuất hiện. Những kỹ thuật này giữ vai trò hỗ trợ trong chương trình CBT, không được xem là phương pháp điều trị riêng biệt đối với nguyên nhân của SSD.
c. Yếu tố hành vi
Hành vi ứng phó có vai trò quan trọng trong việc duy trì triệu chứng và suy giảm chức năng. Khi sợ đau hoặc lo sợ hậu quả của triệu chứng, trẻ có thể né tránh đi học, hạn chế vận động, giảm giao tiếp xã hội hoặc thường xuyên tìm kiếm sự trấn an từ cha mẹ. Những hành vi này có thể giúp giảm lo âu trong thời gian ngắn nhưng đồng thời hạn chế cơ hội để trẻ trải nghiệm rằng hoạt động hoặc tình huống đó không nhất thiết nguy hiểm. Theo mô hình sợ hãi - né tránh, quá trình này có thể góp phần duy trì nỗi sợ, giảm hoạt động và suy giảm chức năng (Vlaeyen và Linton, 2000).
Vì vậy, một mục tiêu quan trọng của CBT là giảm hành vi né tránh và từng bước khôi phục hoạt động. Nhà trị liệu có thể cùng trẻ xây dựng kế hoạch trở lại trường học, tăng dần hoạt động thể chất phù hợp và khuyến khích trẻ tham gia các hoạt động xã hội. Việc tăng hoạt động cần được thực hiện từng bước, phù hợp với tình trạng của trẻ và phối hợp với đánh giá y khoa khi cần thiết. Mục tiêu không phải yêu cầu trẻ phải hoàn toàn hết đau mới hoạt động trở lại mà giúp trẻ duy trì và từng bước phục hồi chức năng ngay cả khi vẫn còn một mức độ khó chịu nhất định.
d. Vai trò của gia đình
Ở trẻ em, CBT cần xem xét vai trò của cha mẹ vì phản ứng của người chăm sóc trước triệu chứng có thể ảnh hưởng đến cách trẻ ứng phó. Sự tập trung quá mức vào triệu chứng, trấn an thường xuyên hoặc cho phép trẻ né tránh hoạt động có thể vô tình duy trì hành vi né tránh; đồng thời, trẻ có thể học cách biểu hiện và ứng phó với đau thông qua quan sát hành vi của cha mẹ (Stone và Walker, 2017). Các nghiên cứu cũng cho thấy phản ứng của cha mẹ có liên quan đến mức độ khó khăn trong hoạt động của trẻ, đặc biệt ở trẻ có đau mạn tính (Harrison và cộng sự, 2020). Trong can thiệp, cha mẹ được khuyến khích thừa nhận sự khó chịu của trẻ, đồng thời hỗ trợ trẻ sử dụng kỹ năng ứng phó và duy trì các hoạt động phù hợp.
Nghiên cứu của Levy và cộng sự (2010) trên trẻ bị đau bụng chức năng cho thấy chương trình CBT ngắn hạn có sự tham gia của cả trẻ và cha mẹ có thể cải thiện triệu chứng và cách ứng phó với đau. Kết quả này củng cố vai trò của việc đưa cha mẹ vào quá trình can thiệp thay vì chỉ tập trung làm việc trực tiếp với trẻ.
Mục tiêu cốt lõi của CBT trong can thiệp rối loạn dạng cơ thể
Từ mô hình nhận thức - hành vi trên, CBT tập trung vào ba nhóm mục tiêu chính:
Thứ nhất, điều chỉnh nhận thức: giúp trẻ nhận diện và điều chỉnh những suy nghĩ tiêu cực, thảm họa hóa hoặc diễn giải quá mức về các triệu chứng cơ thể; đồng thời phát triển cách diễn giải thực tế và cân bằng hơn.
Thứ hai, thay đổi hành vi: giảm hành vi né tránh và tìm kiếm sự trấn an quá mức, đồng thời tăng dần các hoạt động học tập, vận động và giao tiếp xã hội nhằm phục hồi chức năng.
Thứ ba, can thiệp vào hệ thống gia đình: hướng dẫn cha mẹ phản ứng phù hợp trước triệu chứng, giảm các phản ứng có khả năng củng cố hành vi né tránh và tăng cường những hành vi thích nghi của trẻ.
Mục tiêu điều trị không nhất thiết là loại bỏ hoàn toàn mọi cảm giác cơ thể mà hướng đến giảm đau khổ liên quan đến triệu chứng, giảm suy giảm chức năng và giúp trẻ từng bước trở lại các hoạt động phù hợp với lứa tuổi.
Các kỹ thuật CBT cốt lõi áp dụng cho trẻ có rối loạn dạng cơ thể
· Giáo dục tâm lý: Giúp trẻ và cha mẹ hiểu mối quan hệ giữa các yếu tố tâm lý - xã hội, cảm xúc, phản ứng cơ thể và cách ứng phó với triệu chứng. Nội dung cần được giải thích bằng ngôn ngữ phù hợp với lứa tuổi, thừa nhận triệu chứng của trẻ là có thật, đồng thời giúp trẻ và gia đình hiểu rằng cách chú ý, diễn giải và ứng phó với triệu chứng có thể ảnh hưởng đến mức độ đau khổ và suy giảm chức năng. Giáo dục trẻ và gia đình, xây dựng cách hiểu chung về triệu chứng và hướng trọng tâm điều trị vào phục hồi chức năng là những thành phần được nhấn mạnh trong quản lý SSD ở trẻ em (Malas và cộng sự, 2017; Tamás và cộng sự, 2020).
· Điều hòa cảm xúc và thư giãn: Có thể hướng dẫn trẻ các kỹ năng thở chậm, thở cơ hoành và thư giãn nhằm hỗ trợ giảm căng thẳng sinh lý và tăng khả năng tự điều chỉnh khi lo âu hoặc khó chịu xuất hiện. Các kỹ thuật này nên được xem là thành phần hỗ trợ trong chương trình CBT, kết hợp với các kỹ thuật nhận thức và hành vi, thay vì được sử dụng đơn độc. Do bằng chứng trực tiếp về từng kỹ thuật thư giãn riêng lẻ ở trẻ đáp ứng đầy đủ tiêu chuẩn SSD còn hạn chế, việc sử dụng các kỹ thuật này có thể tham khảo thêm từ các chương trình CBT đối với triệu chứng cơ thể chức năng và đau ở trẻ em (Bonvanie và cộng sự, 2017).
· Tái cấu trúc nhận thức: Giúp trẻ nhận diện những suy nghĩ hoặc cách diễn giải làm gia tăng cảm nhận đe dọa, chẳng hạn “Mình bị bệnh nặng”, “Cơn đau này rất nguy hiểm” hoặc “Mình không làm được”, sau đó xem xét bằng chứng và xây dựng cách diễn giải phù hợp, thực tế hơn. Đối với SSD ở trẻ em, CBT có thể hướng đến giảm lo âu sức khỏe và lối suy nghĩ thảm họa hóa, đồng thời phát triển các chiến lược ứng phó thích nghi hơn (Tamás và cộng sự, 2020).
· Giảm né tránh và tăng cường hoạt động: Trẻ được hỗ trợ từng bước duy trì hoặc quay trở lại các hoạt động phù hợp với lứa tuổi đang bị hạn chế bởi triệu chứng hoặc lo lắng, chẳng hạn học tập, vui chơi, vận động và giao tiếp xã hội. Mục tiêu can thiệp hướng đến cải thiện chức năng và giúp trẻ từng bước duy trì các hoạt động phù hợp với khả năng, đồng thời vẫn cần xem xét tình trạng y khoa của trẻ. Duy trì hoạt động và phục hồi chức năng là những mục tiêu được nhấn mạnh trong các hướng tiếp cận điều trị SSD ở trẻ em (Tamás và cộng sự, 2020). Các bằng chứng từ đau và triệu chứng cơ thể chức năng ở trẻ có thể được sử dụng để bổ trợ cho việc lựa chọn thành phần kỹ thuật này, nhưng không nên xem là bằng chứng trực tiếp cho hiệu quả của CBT trong SSD (Bonvanie và cộng sự, 2017).Can thiệp với cha mẹ: Cha mẹ được hướng dẫn thừa nhận sự khó chịu của trẻ, đồng thời điều chỉnh những phản ứng có thể vô tình làm tăng sự tập trung vào triệu chứng hoặc duy trì hành vi kém thích nghi; khuyến khích trẻ sử dụng kỹ năng ứng phó và duy trì hoạt động phù hợp. Việc kết hợp CBT với tham vấn hoặc can thiệp gia đình được khuyến nghị trong điều trị SSD ở trẻ em, do bối cảnh gia đình và cách người chăm sóc phản ứng trước triệu chứng có thể liên quan đến quá trình duy trì và phục hồi chức năng (Tamás và cộng sự, 2020).
Có thể khái quát một số cơ chế duy trì theo tiếp cận nhận thức - hành vi như sau: Căng thẳng => cảm giác cơ thể => diễn giải theo hướng đe dọa => lo âu => tăng chú ý đến cơ thể => tăng nhận thức về triệu chứng => né tránh/tìm kiếm sự trấn an => giảm lo âu hoặc khó chịu trong ngắn hạn => có khả năng củng cố hành vi né tránh/tìm kiếm sự trấn an => góp phần duy trì lo âu và suy giảm chức năng.
Trong vòng lặp này, CBT có thể tác động vào nhiều mắt xích khác nhau thông qua điều chỉnh cách diễn giải triệu chứng, giảm thảm họa hóa, phát triển kỹ năng ứng phó, giảm hành vi né tránh và hỗ trợ phục hồi chức năng. Đồng thời, sự tham gia của gia đình có thể hướng đến điều chỉnh những phản ứng không có lợi đối với triệu chứng và hỗ trợ trẻ duy trì hoạt động phù hợp với lứa tuổi. Những mục tiêu như giảm stress tâm lý - xã hội, lo âu sức khỏe và thảm họa hóa, tăng kỹ năng ứng phó và duy trì hoạt động phù hợp lứa tuổi đã được đề cập trong các khuyến nghị về CBT đối với SSD ở trẻ em (Tamás và cộng sự, 2020).
Như vậy, khung CBT đối với trẻ có rối loạn dạng cơ thể tập trung vào việc phá vỡ vòng lặp giữa diễn giải tiêu cực - lo âu  chú ý quá mức - né tránh - củng cố từ môi trường, qua đó giúp trẻ phát triển những cách ứng phó thích nghi hơn. Mục tiêu cuối cùng không nhất thiết là loại bỏ hoàn toàn các triệu chứng cơ thể mà là giảm đau khổ, giảm suy giảm chức năng và hỗ trợ trẻ từng bước trở lại các hoạt động học tập, vui chơi và giao tiếp phù hợp với lứa tuổi (Bonvanie và cộng sự, 2017).
Kỹ thuật làm việc và tham vấn cho cha mẹ
Sự tham gia của cha mẹ là một thành phần quan trọng trong can thiệp trẻ có SSD. Các tài liệu về SSD nhi khoa nhấn mạnh vai trò của tham vấn hoặc can thiệp gia đình bên cạnh CBT, hướng đến giảm các yếu tố tâm lý - xã hội duy trì khó khăn, điều chỉnh cách gia đình hiểu và phản ứng trước triệu chứng, phát triển kỹ năng ứng phó và hỗ trợ trẻ duy trì hoạt động phù hợp với lứa tuổi (Malas và cộng sự, 2017; Tamás và cộng sự, 2020)
· Giảm củng cố không chủ ý đối với hành vi liên quan đến triệu chứng: Hướng dẫn cha mẹ tránh phản ứng quá mức trước những phàn nàn về đau hoặc khó chịu, đặc biệt khi trẻ có xu hướng thường xuyên tìm kiếm sự trấn an hoặc sử dụng triệu chứng như một lý do để né tránh các hoạt động phù hợp. Thay vì “phớt lờ” cảm giác đau của trẻ, cha mẹ cần thừa nhận và xác nhận sự khó chịu của trẻ, đồng thời hạn chế việc liên tục hỏi về mức độ đau, kiểm tra cơ thể hoặc cho phép trẻ tránh hoạt động chỉ vì lo lắng. Có thể sử dụng nguyên tắc “quan tâm đến trẻ nhưng không tập trung quá mức vào triệu chứng”, chuyển sự chú ý dần từ triệu chứng sang khả năng ứng phó và hoạt động chức năng của trẻ.
· Củng cố tích cực các hành vi thích nghi: Hướng dẫn cha mẹ tăng cường sự chú ý, lời khen và phần thưởng phù hợp khi trẻ chủ động sử dụng kỹ năng ứng phó, duy trì hoạt động hoặc hoàn thành các nhiệm vụ chức năng mặc dù vẫn còn cảm giác khó chịu. Những hành vi có thể được củng cố bao gồm đi học, tham gia hoạt động vui chơi, làm việc nhà, vận động phù hợp hoặc tự sử dụng các kỹ thuật thư giãn. Việc củng cố nên tập trung vào nỗ lực và hành vi thích nghi của trẻ, thay vì chỉ khen khi trẻ không còn đau hoàn toàn.
· Thay đổi cách giao tiếp trong gia đình: Hướng dẫn cha mẹ giảm việc liên tục hỏi “Con còn đau không?”, “Con có thấy khó chịu không?” hoặc thường xuyên kiểm tra tình trạng sức khỏe của trẻ. Thay vào đó, cha mẹ có thể sử dụng những câu giao tiếp ngắn gọn, đồng cảm và hướng đến khả năng ứng phó. Cách giao tiếp này giúp trẻ cảm thấy được thấu hiểu nhưng đồng thời hạn chế việc chú ý quá mức vào triệu chứng.
· Khuyến khích duy trì hoạt động phù hợp: Cha mẹ được hướng dẫn hỗ trợ trẻ quay trở lại các hoạt động học tập, vui chơi, vận động và giao tiếp xã hội theo từng bước nhỏ. Việc trẻ vẫn có một mức độ khó chịu nhất định không nhất thiết đồng nghĩa với việc phải dừng mọi hoạt động. Cha mẹ được hướng dẫn phối hợp với nhà trị liệu và nhân viên y tế khi cần thiết để xác định mức hoạt động phù hợp, đặc biệt khi xuất hiện triệu chứng mới, triệu chứng thay đổi đáng kể hoặc có dấu hiệu cần được đánh giá y khoa.
Như vậy, mục tiêu của tham vấn cha mẹ không phải là bỏ qua hoặc phủ nhận triệu chứng của trẻ, mà là thay đổi cách phản ứng của gia đình sao cho vừa đáp ứng nhu cầu cảm xúc của trẻ, vừa giảm sự củng cố đối với hành vi né tránh và tìm kiếm sự trấn an quá mức. Cha mẹ trở thành một phần tích cực của quá trình điều trị, giúp trẻ chuyển từ tập trung vào triệu chứng sang phát triển khả năng tự ứng phó và phục hồi chức năng.
Nhìn chung, can thiệp rối loạn dạng cơ thể ở trẻ em cần được xây dựng trên cách nhìn đa yếu tố và phù hợp với đặc điểm phát triển của từng trẻ. Các tài liệu chuyên môn về SSD ở trẻ em cho thấy CBT, kết hợp với sự tham gia của gia đình, là một hướng can thiệp tâm lý có cơ sở hỗ trợ; các mục tiêu có thể bao gồm giảm các yếu tố tâm lý - xã hội gây căng thẳng, điều chỉnh lo âu sức khỏe và cách diễn giải triệu chứng, phát triển kỹ năng ứng phó và duy trì hoạt động phù hợp với lứa tuổi (Tamás và cộng sự., 2020). Các nghiên cứu trên trẻ có triệu chứng cơ thể chức năng cũng cho thấy can thiệp tâm lý có thể cải thiện gánh nặng triệu chứng và suy giảm chức năng (Bonvanie và cộng sự, 2017). Tuy nhiên, bằng chứng từ triệu chứng cơ thể chức năng, đau bụng chức năng hoặc đau mạn tính chỉ nên được sử dụng như nguồn bổ trợ khi lựa chọn các thành phần kỹ thuật, do các nhóm này không hoàn toàn đồng nhất với SSD theo tiêu chuẩn DSM-5. Vì vậy, trong đề án này, CBT được lựa chọn làm phương pháp can thiệp chính và được điều chỉnh theo đặc điểm nhận thức, cảm xúc, hành vi, mức độ phát triển và bối cảnh gia đình của TC, với mục tiêu không chỉ giảm khó khăn liên quan đến triệu chứng mà còn hỗ trợ TC phục hồi và duy trì chức năng học tập, vui chơi, giao tiếp và sinh hoạt phù hợp với lứa tuổi.

[bookmark: _Toc238813392]Tiểu kết chương 1
Chương 1 đã trình bày một cách hệ thống cơ sở lý luận về rối loạn dạng cơ thể (Somatic Symptom Disorder - SSD) ở trẻ em và vị thành niên theo hệ thống phân loại của American Psychiatric Association trong DSM-5. Nội dung chương đã làm rõ khái niệm, đặc điểm lâm sàng, dịch tễ học, các yếu tố liên quan và hệ quả của rối loạn, qua đó cho thấy SSD là một khó khăn phức tạp, chịu ảnh hưởng của nhiều yếu tố sinh học, tâm lý và xã hội, đồng thời cần được xem xét trong mối quan hệ giữa trẻ và môi trường sống.
Chương cũng trình bày các cách tiếp cận lý thuyết liên quan đến việc lý giải SSD ở trẻ em, bao gồm mô hình sinh học - tâm lý - xã hội, tiếp cận sinh thái, tâm động học, hành vi, nhận thức và lý thuyết gắn bó. Trong đó, mô hình sinh học - tâm lý - xã hội và tiếp cận sinh thái cung cấp khung nhìn toàn diện về các yếu tố thuộc về trẻ, gia đình và bối cảnh học tập - xã hội; trong khi tiếp cận nhận thức - hành vi cung cấp cơ sở cụ thể hơn để lý giải các cơ chế duy trì triệu chứng và xác định mục tiêu can thiệp.
Về phương diện đánh giá và can thiệp, chương trình bày các phương pháp và công cụ có thể được sử dụng để nhận diện triệu chứng, các yếu tố tâm lý liên quan và mức độ suy giảm chức năng. Liệu pháp nhận thức - hành vi (CBT) được lựa chọn làm phương pháp can thiệp chính, với các thành phần như giáo dục tâm lý, tự theo dõi, tái cấu trúc nhận thức, điều hòa cảm xúc, thư giãn, giảm né tránh và tăng cường hoạt động, thực hành kỹ năng và sự tham gia của cha mẹ. Các kỹ thuật này hướng đến thay đổi cách trẻ diễn giải và ứng phó với triệu chứng, đồng thời hỗ trợ phục hồi chức năng học tập, vui chơi, giao tiếp và sinh hoạt phù hợp với lứa tuổi.
Bên cạnh đó, chương đã chỉ ra rằng bằng chứng trực tiếp về hiệu quả của CBT ở trẻ đáp ứng đầy đủ tiêu chuẩn SSD theo DSM-5 còn hạn chế. Một phần bằng chứng được sử dụng để xây dựng các thành phần can thiệp đến từ các nghiên cứu về triệu chứng cơ thể chức năng, đau bụng chức năng và đau mạn tính ở trẻ em. Do đó, việc vận dụng các bằng chứng này cần thận trọng và được điều chỉnh theo đặc điểm lâm sàng, mức độ phát triển và nhu cầu chức năng của từng trẻ, thay vì khái quát hóa cho mọi trường hợp SSD.
Từ những cơ sở lý luận trên, có thể thấy rằng đánh giá và can thiệp SSD ở trẻ em cần được thực hiện theo hướng đa chiều, cá thể hóa và phù hợp với đặc điểm phát triển, đồng thời xem xét sự tương tác giữa các yếu tố cá nhân, gia đình và bối cảnh sống. Đây là cơ sở để triển khai quá trình đánh giá, định hình trường hợp, xây dựng và thực hiện kế hoạch can thiệp đối với TC được trình bày trong Chương 2.
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[bookmark: _Toc238813393]CHƯƠNG 2. ĐÁNH GIÁ VÀ CAN THIỆP MỘT TRƯỜNG HỢP RỐI LOẠN DẠNG CƠ THỂ
2.1. [bookmark: _Toc233822183][bookmark: _Toc234192648][bookmark: _Toc234214292][bookmark: _Toc238813394]Thông tin chung về TC
Họ và tên: M.T
Năm sinh: 2013 (12 tuổi tại thời điểm tiếp nhận ca)
Địa chỉ: Hà Nội
Thân chủ là nữ, hiện đang học lớp 6 tại một trường THCS trên địa bàn Hà Nội.
Lý do giới thiệu: TC được giới thiệu đến sau khi đã thăm khám tại bệnh viện, không xác định được nguyên nhân thực thể cho các triệu đau đầu lặp đi lặp lại. Bác sĩ khuyến nghị làm việc tâm lý, tuy nhiên gia đình không muốn tiếp tục điều trị tại bệnh viện mà tìm đến trị liệu cá nhân bên ngoài.
2.2. [bookmark: _Toc233822184][bookmark: _Toc234192649][bookmark: _Toc234214293][bookmark: _Toc238813395]Các vấn đề đạo đức
· Đạo đức trong tiếp nhận ca
Trong quá trình tiếp nhận TC, HV tuân thủ nghiêm các nguyên tắc đạo đức nghề nghiệp, đặc biệt là tôn trọng quyền tự nguyện, bảo mật thông tin và không gây hại (APA, 2017). 
Ngay từ giai đoạn tiếp nhận ca, HV đảm bảo tuân thủ nguyên tắc tôn trọng quyền tự quyết và quyền lợi của thân chủ. Do TC là trẻ vị thành niên (12 tuổi), việc tiếp nhận được thực hiện trên cơ sở có sự đồng thuận của người giám hộ hợp pháp là mẹ của trẻ. Học viên giải thích rõ cho phụ huynh và TC về vai trò của chuyên viên tâm lý, mục tiêu hỗ trợ, quy trình làm việc, quyền lợi và trách nhiệm của các bên tham gia trước khi tiến hành đánh giá và can thiệp.
Bên cạnh đó, HV thực hiện sàng lọc ban đầu nhằm xác định mức độ phù hợp của ca với phạm vi chuyên môn của bản thân. Do TC có biểu hiện đau đầu kéo dài, HV lưu ý không đưa ra kết luận tâm lý khi chưa có cơ sở loại trừ các nguyên nhân thực thể và khuyến khích gia đình tiếp tục phối hợp với các chuyên khoa y tế liên quan. Điều này nhằm đảm bảo nguyên tắc không gây hại và thực hành trong phạm vi năng lực chuyên môn.
· Đạo đức trong đánh giá
Trong quá trình đánh giá, HV sử dụng các phương pháp phù hợp với độ tuổi, trình độ nhận thức và đặc điểm phát triển của TC, bao gồm phỏng vấn lâm sàng, quan sát hành vi, khai thác thông tin từ gia đình, giáo viên và sử dụng trắc nghiệm tâm lý phù hợp. Việc thu thập thông tin được thực hiện trên cơ sở tôn trọng thân chủ, tránh gây áp lực hoặc khiến trẻ cảm thấy bị phán xét.
Nguyên tắc bảo mật thông tin được đảm bảo trong toàn bộ quá trình đánh giá. Học viên giải thích cho TC và phụ huynh về phạm vi bảo mật, đồng thời chỉ sử dụng các thông tin thu thập được nhằm phục vụ mục đích đánh giá và hỗ trợ tâm lý. Khi khai thác các nội dung nhạy cảm liên quan đến cơ thể, giới tính và các nỗi lo của TC, HV sử dụng ngôn ngữ phù hợp với lứa tuổi, đảm bảo sự tôn trọng và an toàn tâm lý cho trẻ.
Bên cạnh đó, HV chú ý tránh gán nhãn hoặc đưa ra kết luận chẩn đoán khi chưa có đầy đủ bằng chứng. Các nhận định lâm sàng được xây dựng dựa trên nhiều nguồn dữ liệu khác nhau và được đối chiếu với tiêu chuẩn chẩn đoán DSM-5 nhằm tăng độ chính xác và khách quan trong đánh giá.
· Đạo đức trong can thiệp
Trong quá trình can thiệp, HV luôn đặt lợi ích tốt nhất của TC làm ưu tiên hàng đầu. Các mục tiêu và kỹ thuật can thiệp được lựa chọn dựa trên nhu cầu thực tế, mức độ phát triển nhận thức và khả năng tiếp nhận của trẻ. Do TC có chỉ số IQ ở mức cận trung bình, các nội dung trị liệu được đơn giản hóa, sử dụng nhiều hình ảnh minh họa và ví dụ thực tế để đảm bảo trẻ có thể hiểu và tham gia hiệu quả.
Học viên duy trì nguyên tắc bảo mật trong suốt tiến trình trị liệu, đồng thời cân bằng giữa quyền riêng tư của TC và quyền được biết của phụ huynh. Những thông tin cá nhân mà TC chia sẻ trong các phiên làm việc chỉ được trao đổi với gia đình khi cần thiết cho mục tiêu hỗ trợ hoặc khi có sự đồng thuận phù hợp từ TC, ngoại trừ các trường hợp liên quan đến nguy cơ gây hại cho bản thân hoặc người khác.
Trong các phiên giáo dục giới tính, HV cung cấp thông tin khoa học, phù hợp với độ tuổi và nhu cầu của TC, tránh áp đặt giá trị cá nhân hoặc gây cảm giác xấu hổ đối với những thắc mắc của trẻ. Đồng thời, HV thường xuyên theo dõi phản ứng tâm lý của TC trong quá trình can thiệp để điều chỉnh tốc độ và nội dung làm việc phù hợp, đảm bảo nguyên tắc không gây hại và tôn trọng phẩm giá của thân chủ.
Nhìn chung, toàn bộ quá trình tiếp nhận, đánh giá và can thiệp đều được thực hiện trên cơ sở tuân thủ các nguyên tắc đạo đức nghề nghiệp trong tâm lý học lâm sàng, bao gồm tôn trọng thân chủ, bảo mật thông tin, thực hành trong phạm vi năng lực chuyên môn, đảm bảo lợi ích tốt nhất cho trẻ và không gây hại.
2.3. [bookmark: _Toc233822185][bookmark: _Toc234192650][bookmark: _Toc234214294][bookmark: _Toc238813396]Đánh giá
2.3.1. [bookmark: _Toc233822186][bookmark: _Toc234192651][bookmark: _Toc234214295][bookmark: _Toc238813397]Mô tả ca
[bookmark: _Toc212137451][bookmark: _Toc233822187][bookmark: _Toc234192652][bookmark: _Toc234214296]Hoàn cảnh gặp gỡ
Thân chủ là nữ, 12 tuổi, hiện sinh sống cùng bố mẹ và chị gái tại Hà Nội. Gia đình có điều kiện kinh tế - xã hội ở mức trung bình khá; bố làm bác sĩ nha khoa, mẹ kinh doanh trực tuyến và chị gái 19 tuổi đang học đại học Y. Thân chủ hiện theo học tại một trường công lập trên địa bàn thành phố.
Thân chủ được tiếp cận trong bối cảnh gia đình có nhiều lo lắng liên quan đến tình trạng sức khỏe và những ảnh hưởng của các triệu chứng đau đầu kéo dài đến việc học tập, sinh hoạt của trẻ. Trước thời điểm làm việc tâm lý, thân chủ đã được thăm khám y khoa do có biểu hiện đau đầu kéo dài nhưng chưa xác định được nguyên nhân thực thể phù hợp để giải thích đầy đủ cho các triệu chứng. Theo định hướng của cơ sở y tế, gia đình được giới thiệu sang hướng can thiệp tâm lý nhằm xem xét thêm các yếu tố tâm lý và hành vi có liên quan.
Thân chủ đồng thuận tham gia làm việc tâm lý sau khi được thăm khám tại bệnh viện. Mẹ là người chủ động liên hệ với học viên sau khi đưa TC đi thăm khám và phối hợp trong quá trình đánh giá, can thiệp. Trong buổi gặp đầu tiên, mẹ là người đồng hành cùng trẻ và là người cung cấp thông tin ban đầu về tình trạng của thân chủ cũng như đồng thuận để học viên làm việc riêng với trẻ tại phòng làm việc cá nhân vào cuối tuần.
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Theo thông tin từ hồ sơ y tế được học viên tiếp cận, thân chủ được gia đình đưa đến cơ sở y tế thăm khám do xuất hiện một số biểu hiện kéo dài, bao gồm đau đầu, rửa tay nhiều, lo ngại về sự bẩn hoặc tiếp xúc với người khác giới, kết quả học tập giảm sút và thường xuyên gạch xóa bài khi làm bài. 
Trong quá trình thăm khám tại cơ sở y tế, TC được thực hiện một số công cụ đánh giá tâm lý, gồm trắc nghiệm Raven (IQ = 82), thang Zung (40 điểm) và thang Beck (12 điểm). Kết quả sàng lọc ghi nhận một số biểu hiện lo âu ở mức nhẹ. Theo nhận xét của cán bộ tâm lý tại cơ sở y tế, thân chủ có biểu hiện trầm tính, nói nhỏ, hợp tác trong quá trình đánh giá nhưng thực hiện tương đối chậm và có xu hướng cầu toàn.
Sau quá trình thăm khám và đánh giá, chưa xác định được nguyên nhân thực thể phù hợp để giải thích đầy đủ các biểu hiện cơ thể kéo dài của thân chủ. Trên cơ sở đó, cơ sở y tế khuyến nghị gia đình cho thân chủ tiếp tục được đánh giá và can thiệp tâm lý cá nhân nhằm xem xét thêm các yếu tố tâm lý, cảm xúc và hành vi có liên quan đến các biểu hiện hiện tại.
Mô tả vấn đề của thân chủ
Theo thông tin từ hồ sơ y tế, phỏng vấn TC và mẹ, cùng các thông tin liên quan đến học tập do gia đình và giáo viên cung cấp và các dữ liệu thu thập trong quá trình đánh giá ban đầu, TC xuất hiện các vấn đề nổi bật gồm đau đầu kéo dài, mệt mỏi, khó khăn trong học tập, lo lắng liên quan đến việc học, một số thay đổi về giấc ngủ và sinh hoạt, cùng với một số hành vi và nỗi sợ được gia đình ghi nhận. Đau đầu bắt đầu từ khoảng đầu lớp 5 và tiếp tục xuất hiện đến thời điểm TC được tiếp cận.
Đau đầu và mệt mỏi
Tình trạng đau đầu của TC bắt đầu từ khoảng đầu năm lớp 5. Ban đầu, các cơn đau xuất hiện từng đợt, chủ yếu ở vùng trán và hai bên thái dương. TC mô tả cảm giác đau “như kiểu đầu bị bóp chặt lại, nhất là ở phía trán và hai bên thái dương”. Mỗi cơn có thể kéo dài từ vài phút đến hơn một giờ; có những thời điểm cảm giác đau âm ỉ kéo dài trong cả ngày.
Triệu chứng đau đầu được ghi nhận xuất hiện trong nhiều hoàn cảnh khác nhau. TC có thể đau vào buổi sáng trước khi đi học, trong giờ học, khi gặp môn khó hoặc làm bài kiểm tra, cũng như vào buổi tối trước khi đi ngủ. TC từng mô tả: “Chỉ cần nhìn thấy bài nhiều quá là bắt đầu đau đầu rồi.” Khi đau đầu tăng lên, trẻ cho biết có lúc “không nghĩ được gì, chỉ muốn nghỉ học hoặc đi nằm”, kèm theo cảm giác mệt mỏi, buồn ngủ và không muốn giao tiếp với người khác.
Trong giai đoạn đầu, khi TC than đau đầu, mẹ thường cho trẻ nghỉ ngơi và theo dõi; khi đau nhiều, trẻ được sử dụng thuốc giảm đau. Đến khoảng giữa học kỳ II lớp 5, TC vẫn thỉnh thoảng xuất hiện đau đầu nhưng có những thời điểm không nói với bố mẹ vì “sợ bố mẹ lo lắng”. Trẻ mô tả thời điểm này là vẫn sinh hoạt tương đối bình thường nhưng cảm thấy khó chịu do đau âm ỉ.
Đến cuối lớp 5, tình trạng đau đầu được ghi nhận xuất hiện thường xuyên hơn và có những thời điểm kéo dài cả ngày, kèm theo mệt mỏi. TC có những lần nói với mẹ rằng đau đầu, mệt và xin được nghỉ học ở nhà để nghỉ ngơi. Mẹ nhận thấy trẻ có biểu hiện xanh xao và mệt mỏi. Theo thông tin từ mẹ, có hai lần giáo viên liên hệ với gia đình để đón TC về; một lần trẻ được đưa xuống phòng y tế do giáo viên nhận thấy trẻ mệt, một lần khác gia đình đưa trẻ đi khám nhưng chưa xác định được nguyên nhân thực thể rõ ràng.
Khi lên lớp 6, tình trạng đau đầu tiếp tục được ghi nhận, đặc biệt vào cuối học kỳ I và trong học kỳ II. Có những thời điểm TC mô tả đau âm ỉ kéo dài cả ngày, đôi khi có cảm giác “đầu giật giật”. Khi triệu chứng tăng lên, trẻ cảm thấy mệt, khó tập trung và có xu hướng nằm nghỉ. TC cho biết có những lúc “học không vào được nữa” và cảm thấy “rất mệt, rất khó chịu, nhìn cái gì cũng thấy khó chịu”.
Hồ sơ y tế cho thấy TC đã được thăm khám nhưng chưa xác định được nguyên nhân thực thể phù hợp để giải thích đầy đủ cho tình trạng đau đầu kéo dài.
Khó khăn trong học tập
Cùng với tình trạng đau đầu, TC có sự thay đổi về quá trình và kết quả học tập. Theo thông tin từ TC và mẹ, từ khi lên lớp 6, lượng bài học tăng lên và nội dung học tập khó hơn so với trước. TC cho biết thường cảm thấy áp lực trước các kỳ thi và lo lắng về kết quả học tập. Trẻ từng nói: “Con thấy mình còn học nhiều hơn cả chị.”
TC có xu hướng dành nhiều thời gian cho việc học và thường gạch xóa khi làm bài. Theo thông tin từ mẹ, kết quả học tập của trẻ ở mức trung bình - yếu và có sự giảm sút so với trước. Gia đình đã tăng cường hỗ trợ học tập thông qua việc thuê gia sư 1-1, tăng số buổi học thêm và theo dõi việc học tại nhà. TC cho biết cảm thấy không thoải mái khi học cùng mẹ do mẹ thường xuyên nhắc nhở và ngồi theo dõi trong quá trình học. Mẹ cho biết gia đình có hình thức thưởng khi TC đạt điểm 8 hoặc 9, tuy nhiên trẻ không thường xuyên đạt được mức điểm này.
TC cho biết không muốn đi học thêm và cảm thấy nhẹ nhõm khi được nghỉ học. Trong thời gian nghỉ hè, trẻ mô tả việc không phải đi học thêm là “thiên đường”, trong khi trước đó lịch sinh hoạt của trẻ có nhiều hoạt động học thêm, học gia sư và các nhiệm vụ học tập.
Lo lắng liên quan đến học tập
Bên cạnh khó khăn về học tập, TC có biểu hiện lo lắng trong một số tình huống liên quan đến việc học và đánh giá năng lực. Trẻ thường lo lắng trước kỳ thi, khi gặp bài khó hoặc khi phải thực hiện nhiệm vụ học tập mà trẻ cho rằng khó hoàn thành.
Trong một tình huống học tập được ghi nhận, khi được yêu cầu trả lời từ vựng tiếng Anh, TC xuất hiện lo lắng và sợ mình quên bài, nói sai hoặc bị người khác đánh giá. Trẻ mô tả suy nghĩ của mình là “chắc chắn con sẽ quên mất từ, sẽ nói sai, cô giáo sẽ nghĩ con không học bài và cả lớp sẽ cười”. Khi được gọi tên, trẻ có các biểu hiện như tim đập nhanh, mặt đỏ, tay chân run và đau đầu. Trẻ trả lời được một số từ ban đầu nhưng sau đó càng cố nhớ càng khó nhớ, rồi im lặng, cúi mặt và trở về chỗ ngồi.
Những biểu hiện trên cho thấy khó khăn của TC không chỉ liên quan đến kết quả học tập mà còn liên quan đến lo lắng về khả năng thực hiện nhiệm vụ, mắc lỗi và sự đánh giá của người khác.
Biểu hiện tại trường học và trong sinh hoạt
Theo thông tin do mẹ cung cấp và một số phản hồi của giáo viên được mẹ báo lại, TC có những thời điểm mệt mỏi, khó tập trung và nằm gục xuống bàn trong giờ học. Khi được giáo viên hỏi, TC cho biết đang đau đầu và có lần được đưa xuống phòng y tế để nghỉ. Theo mẹ, giáo viên cũng phản ánh rằng kết quả học tập của TC giảm sút, bài làm có nhiều gạch xóa và mức độ tham gia các hoạt động với bạn bè giảm so với trước.
Trong gia đình, mẹ nhận thấy TC dễ cáu gắt hơn trong giai đoạn các vấn đề về đau đầu và học tập gia tăng. Khi bố mẹ hoặc chị gái hỏi han nhiều, trẻ có thể gắt hoặc quát lại. Sau khi đi học về, có những thời điểm TC thường nằm trên sofa, ăn ít hơn và ít tham gia các hoạt động với bạn bè.
Giấc ngủ và sinh hoạt
Thân chủ có những giai đoạn khó đi vào giấc ngủ. Có thời điểm trẻ học đến khoảng 1 giờ sáng rồi dậy lúc 5 giờ để chép bài hoặc học. Tình trạng ngủ không đủ được ghi nhận trong bối cảnh trẻ có nhiều yêu cầu học tập và cảm thấy áp lực về việc hoàn thành bài.
Ngoài ra, trong thời gian kết thúc thi cuối kỳ đến nghỉ hè, mẹ cho biết TC sử dụng điện thoại nhiều hơn và có những thời điểm thức khuya. Những thay đổi về giấc ngủ và sinh hoạt được xem xét cùng với tình trạng mệt mỏi và khó khăn trong học tập của trẻ.
Một số hành vi và nỗi sợ khác
Theo thông tin ban đầu từ hồ sơ y tế và gia đình, TC còn có biểu hiện rửa tay nhiều, sợ bẩn và sợ tiếp xúc với nam giới. Tuy nhiên, các thông tin này chủ yếu do gia đình cung cấp và chưa có đủ dữ liệu trực tiếp từ TC để xác định rõ tần suất, hoàn cảnh xuất hiện, mức độ ảnh hưởng cũng như những suy nghĩ hoặc cảm xúc đi kèm. Vì vậy, đây được xem là những biểu hiện cần tiếp tục được đánh giá, chưa đủ cơ sở để đưa ra nhận định chẩn đoán riêng.
2.3.2. [bookmark: _Toc238813398]Kết quả đánh giá
Nhận định ban đầu về vấn đề của thân chủ
Từ thông tin thu thập qua phỏng vấn TC và mẹ, quan sát lâm sàng, hồ sơ y tế và thông tin từ giáo viên, các vấn đề nổi bật của TC gồm đau đầu kéo dài kèm mệt mỏi, khó khăn trong học tập, lo lắng trong một số tình huống học tập và kiểm tra, thay đổi về giấc ngủ và sinh hoạt, cùng một số biểu hiện rửa tay nhiều, sợ bẩn và sợ tiếp xúc với nam giới được gia đình ghi nhận.
Trong quá trình làm việc, TC mô tả đau đầu có thể xuất hiện hoặc tăng lên khi học, gặp bài khó hoặc trong các tình huống kiểm tra. Trẻ đồng thời ghi nhận một số phản ứng khi lo lắng như sợ quên bài, sợ làm sai, tim đập nhanh, run và đau đầu. Các vấn đề trên được ghi nhận có ảnh hưởng nhất định đến hoạt động học tập và sinh hoạt của TC.
Phương pháp và công cụ đánh giá
Đánh giá được thực hiện thông qua phỏng vấn lâm sàng bán cấu trúc với TC và mẹ, quan sát lâm sàng, thu thập thông tin từ người chăm sóc, đồng thời xem xét hồ sơ y tế.
Trong quá trình thăm khám tại cơ sở y tế, TC đã được thực hiện thang Zung, thang Beck và trắc nghiệm Raven trắng - đen. Kết quả ghi nhận Zung = 40, Beck = 12 và Raven IQ = 82. Đây là các kết quả sàng lọc có sẵn trong hồ sơ và được sử dụng như nguồn thông tin bổ trợ cho quá trình đánh giá lâm sàng.
Một hạn chế của quá trình đánh giá là các công cụ định lượng chuyên biệt chưa được học viên trực tiếp sử dụng trong ca lâm sàng này. Điều này phần nào hạn chế khả năng lượng hóa mức độ triệu chứng và theo dõi sự thay đổi của trẻ qua các giai đoạn can thiệp. Tuy nhiên, kết quả đánh giá vẫn được xem xét trên cơ sở kết hợp giữa phỏng vấn lâm sàng, quan sát, thông tin từ người chăm sóc, hồ sơ y tế và các kết quả sàng lọc đã có. Việc lựa chọn và sử dụng phù hợp các công cụ đánh giá chuyên biệt là một nội dung học viên cần tiếp tục củng cố trong quá trình phát triển năng lực đánh giá lâm sàng.
Kết quả và phân tích kết quả đánh giá
Kết quả phỏng vấn cho thấy TC có triệu chứng đau đầu kéo dài, có những thời điểm đau âm ỉ trong cả ngày, kèm theo mệt mỏi và ảnh hưởng đến việc học tập. TC nhận thấy triệu chứng có thể xuất hiện hoặc gia tăng trong một số tình huống liên quan đến học tập và khi lo lắng. Những thông tin này cho thấy triệu chứng có mối liên hệ với một số bối cảnh tâm lý và hoạt động của trẻ, tuy nhiên không đủ cơ sở để xác định mối quan hệ nhân quả.
Về học tập, TC và mẹ đều ghi nhận kết quả học tập giảm so với trước đây. TC thường gạch xóa bài và dành nhiều thời gian cho việc học. Trong các tình huống kiểm tra, TC mô tả cảm giác lo lắng, sợ sai và sợ bị đánh giá, đi kèm một số phản ứng cơ thể như tim đập nhanh, run và đau đầu. Các biểu hiện này cho thấy lo âu trong bối cảnh học tập có thể đồng thời xuất hiện với các triệu chứng cơ thể và ảnh hưởng đến hoạt động học tập của TC.
Kết quả sàng lọc tại cơ sở y tế ghi nhận Zung = 40 và được cơ sở y tế nhận định có biểu hiện lo âu nhẹ. Beck = 12 cung cấp thêm thông tin sàng lọc về các biểu hiện trầm cảm, trong khi Raven IQ = 82 cung cấp thông tin về năng lực nhận thức phi ngôn ngữ tại thời điểm đánh giá. Các kết quả này được xem xét như những nguồn thông tin bổ trợ và được diễn giải trong mối liên hệ với dữ liệu phỏng vấn, quan sát và các thông tin lâm sàng khác, không được sử dụng độc lập để xác định chẩn đoán.
Về phương diện y khoa, hồ sơ ghi nhận TC đã được thăm khám nhưng chưa xác định được nguyên nhân thực thể phù hợp để giải thích đầy đủ cho tình trạng đau đầu kéo dài. Tuy nhiên, việc chưa xác định được nguyên nhân thực thể không tự nó là căn cứ để xác lập chẩn đoán SSD; cần tiếp tục xem xét các tiêu chí chẩn đoán, đặc biệt là mức độ đau khổ hoặc suy giảm chức năng và các yếu tố nhận thức, cảm xúc, hành vi liên quan đến triệu chứng.
Đối với các biểu hiện rửa tay nhiều, sợ bẩn và sợ tiếp xúc với nam giới, thông tin hiện có chủ yếu do gia đình cung cấp. TC chưa cung cấp đầy đủ thông tin khi được hỏi trực tiếp về tần suất, hoàn cảnh xuất hiện, mức độ ảnh hưởng và các suy nghĩ hoặc cảm xúc đi kèm. Do đó, các biểu hiện này được ghi nhận như những vấn đề cần tiếp tục đánh giá, chưa đủ dữ liệu để đưa ra nhận định chẩn đoán riêng.
Nhận định chính thức về vấn đề của thân chủ
Kết quả đánh giá ghi nhận TC hiện có tình trạng đau đầu kéo dài kèm mệt mỏi, khó khăn trong học tập, các biểu hiện lo lắng trong một số tình huống học tập và kiểm tra, cùng với một số thay đổi về giấc ngủ và sinh hoạt. Các biểu hiện này được ghi nhận qua lời kể của TC, thông tin từ mẹ, giáo viên và hồ sơ y tế, đồng thời có ảnh hưởng nhất định đến hoạt động học tập và sinh hoạt của trẻ.
Bên cạnh đó, hồ sơ và thông tin từ gia đình ghi nhận TC có biểu hiện rửa tay nhiều, sợ bẩn và sợ tiếp xúc với nam giới. Tuy nhiên, trong quá trình làm việc, TC chưa cung cấp đầy đủ thông tin về các biểu hiện này. Do đó, chưa có đủ dữ liệu để xác định tần suất, hoàn cảnh xuất hiện, mức độ ảnh hưởng, chức năng của các hành vi cũng như các yếu tố liên quan. Những biểu hiện này vì vậy được ghi nhận như các vấn đề cần tiếp tục tìm hiểu, chưa được sử dụng để xác lập một chẩn đoán tâm lý hoặc tâm thần khác.
Đối với triệu chứng đau đầu, hồ sơ thăm khám y khoa cho thấy chưa xác định được nguyên nhân thực thể phù hợp với tình trạng đau đầu kéo dài. Tuy nhiên, việc chưa xác định được nguyên nhân thực thể không phải là căn cứ đủ để xác lập chẩn đoán SSD. Theo DSM-5, SSD không được xác định đơn thuần dựa trên việc triệu chứng cơ thể không được giải thích đầy đủ về mặt y khoa, mà cần xem xét đồng thời các biểu hiện liên quan đến suy nghĩ, cảm xúc và hành vi quá mức đối với triệu chứng, cũng như diễn tiến của tình trạng này. Trong trường hợp của TC, các dữ liệu hiện có chưa cho phép đối chiếu đầy đủ và có hệ thống với toàn bộ tiêu chuẩn chẩn đoán SSD.
Các kết quả sàng lọc Zung, Beck và Raven được sử dụng như nguồn thông tin bổ trợ cho quá trình đánh giá và không được xem là căn cứ độc lập để xác lập chẩn đoán. Trong quá trình thực hành, do hạn chế về kinh nghiệm và sự nhạy cảm lâm sàng trong việc nhận diện, khai thác sâu một số biểu hiện của TC, học viên chưa tiếp tục sử dụng các công cụ chuyên biệt để đánh giá SSD cũng như các vấn đề tâm lý khác có thể liên quan đến những biểu hiện được ghi nhận. Vì vậy, việc đánh giá các đặc điểm liên quan đến triệu chứng cơ thể và những khó khăn tâm lý đi kèm chủ yếu dựa trên phỏng vấn lâm sàng, quan sát và các nguồn thông tin đã thu thập được. Đây là một hạn chế cần được xem xét khi diễn giải kết quả đánh giá của ca thực hành.
Do đây là ca thực hành trong khuôn khổ đào tạo, mục tiêu của quá trình đánh giá là nhận diện các vấn đề nổi bật, xây dựng định hình trường hợp và làm cơ sở lựa chọn nội dung can thiệp, thay vì thực hiện một quy trình chẩn đoán tâm thần đầy đủ. Vì vậy, học viên không sử dụng các tiêu chuẩn DSM-5 để khẳng định chẩn đoán chính thức hoặc gán mã bệnh cho TC. Thay vào đó, trường hợp được xem xét theo định hướng rối loạn dạng cơ thể (SSD) trên cơ sở biểu hiện đau đầu kéo dài, ảnh hưởng đến chức năng và sự hiện diện của một số yếu tố nhận thức, cảm xúc và hành vi liên quan; đồng thời thừa nhận rằng dữ liệu hiện có chưa đủ để xác lập chẩn đoán chính thức.
Trên cơ sở các kết quả đánh giá trên, các vấn đề của TC được tiếp tục xem xét trong mối liên hệ giữa triệu chứng cơ thể, nhận thức, cảm xúc, hành vi và các yếu tố môi trường nhằm xây dựng định hình trường hợp phù hợp và xác định các mục tiêu can thiệp. Cách tiếp cận này cho phép tập trung vào những khó khăn hiện tại của TC mà không vượt quá phạm vi của dữ liệu đánh giá và mục tiêu của ca thực hành.
2.3.3. [bookmark: _Toc238813399]Định hình trường hợp
Định hình trường hợp được xây dựng trên cơ sở kết hợp mô hình sinh thái và tiếp cận nhận thức - hành vi. Mô hình sinh thái được sử dụng để xác định các yếu tố thuộc về cá nhân, gia đình, nhà trường và các mối quan hệ xã hội có liên quan đến khó khăn của TC; trong đó chú trọng sự tương tác giữa trẻ với môi trường gia đình và học tập. Trên nền tảng đó, tiếp cận nhận thức - hành vi được sử dụng để làm rõ cơ chế duy trì ở cấp độ cá nhân, bao gồm cách TC diễn giải tình huống học tập, phản ứng lo âu, cảm giác cơ thể và các hành vi ứng phó như né tránh, nghỉ ngơi hoặc giảm hoạt động.
a. Yếu tố sinh học và triệu chứng cơ thể
Biểu hiện nổi bật nhất trong trường hợp của TC là đau đầu kéo dài kèm mệt mỏi, xuất hiện từ khoảng đầu lớp 5 và tiếp tục được ghi nhận đến thời điểm được tiếp cận. Ban đầu, đau đầu xuất hiện từng đợt, chủ yếu ở vùng trán và hai bên thái dương. TC mô tả cảm giác đau “như kiểu đầu bị bóp chặt lại, nhất là ở phía trán và hai bên thái dương”. Theo mô tả của trẻ, cơn đau có thể kéo dài từ vài phút đến hơn một giờ; về sau, triệu chứng có xu hướng kéo dài hơn, có những thời điểm đau âm ỉ cả ngày và đôi khi có cảm giác “đầu giật giật”. Khi đau tăng, TC có thể cảm thấy mệt, buồn ngủ, khó tập trung và không muốn giao tiếp với người khác.
Triệu chứng đau đầu xuất hiện trong nhiều hoàn cảnh khác nhau, bao gồm buổi sáng trước khi đi học, trong giờ học, khi gặp môn khó hoặc làm bài kiểm tra và vào buổi tối trước khi đi ngủ. TC cũng mô tả mối liên hệ giữa lượng nhiệm vụ học tập và triệu chứng cơ thể qua phát biểu: “Chỉ cần nhìn thấy bài nhiều quá là bắt đầu đau đầu rồi”. Tuy nhiên, việc đau đầu xuất hiện trong nhiều hoàn cảnh cho thấy không nên đồng nhất triệu chứng với một tình huống học tập cụ thể hoặc kết luận rằng học tập là nguyên nhân trực tiếp của đau đầu.
Hồ sơ y tế cho thấy TC đã được thăm khám nhưng chưa xác định được nguyên nhân thực thể phù hợp để giải thích đầy đủ cho tình trạng đau đầu kéo dài. Trong định hình trường hợp, điều này không được hiểu là triệu chứng “không có thật” hoặc hoàn toàn do tâm lý. Ngược lại, đau đầu được xem là một trải nghiệm cơ thể thực tế của TC, đồng thời cần được xem xét trong mối liên hệ với giấc ngủ, mệt mỏi, hoạt động học tập và trạng thái tâm lý - xã hội của trẻ.
Một yếu tố sinh học - hành vi đáng chú ý khác là rối loạn nhịp sinh hoạt và thiếu ngủ. Có những thời điểm TC học đến khoảng 1 giờ sáng rồi dậy lúc 5 giờ để chép bài hoặc học. Tình trạng ngủ không đủ có thể làm gia tăng mệt mỏi và giảm khả năng tập trung, từ đó khiến việc thực hiện các nhiệm vụ học tập trở nên khó khăn hơn. Khi trẻ khó hoàn thành nhiệm vụ, lo lắng về kết quả học tập có thể tiếp tục gia tăng. Như vậy, giấc ngủ có thể tham gia vào vòng tương tác giữa triệu chứng cơ thể và khó khăn học tập, mặc dù từ dữ liệu hiện có chưa thể xác định chiều tác động giữa các yếu tố này.
b. Yếu tố nhận thức
Ở phương diện nhận thức, khó khăn nổi bật của TC tập trung vào cách trẻ đánh giá khả năng hoàn thành nhiệm vụ học tập, nguy cơ mắc lỗi và hậu quả của việc không đạt kết quả mong muốn.
Theo mô tả ca, khi lượng bài học tăng, nội dung học tập khó hơn và trước các kỳ thi, TC có xu hướng lo lắng về khả năng đáp ứng yêu cầu. Trẻ cho biết “Con thấy mình còn học nhiều hơn cả chị”, đồng thời thường lo sợ làm sai, sợ điểm thấp và sợ bị đánh giá. Những nội dung này có thể cho thấy rằng, trong bối cảnh học tập, sự chú ý của TC không chỉ tập trung vào nhiệm vụ cần thực hiện mà còn liên quan đến lo ngại mắc lỗi, không đạt kết quả mong muốn và bị người khác đánh giá tiêu cực.
Bên cạnh đó, TC thường gạch xóa khi làm bài và dành nhiều thời gian cho việc học. Đây có thể là biểu hiện của sự thận trọng hoặc lo sợ mắc lỗi trong quá trình thực hiện nhiệm vụ. Tuy nhiên, chưa có đủ dữ liệu để khẳng định đây là một kiểu nhận thức ổn định hay đặc điểm nhân cách của TC. Vì vậy, trong định hình trường hợp, các biểu hiện này được xem là những dấu hiệu về cách trẻ phản ứng trước yêu cầu học tập, cần tiếp tục được kiểm chứng trong quá trình can thiệp.
Đáng chú ý, nhận thức về mức độ khó hoặc khối lượng nhiệm vụ dường như có mối liên hệ với trải nghiệm triệu chứng cơ thể. Phát biểu “Chỉ cần nhìn thấy bài nhiều quá là bắt đầu đau đầu rồi” cho thấy việc nhận thức nhiệm vụ là quá nhiều có thể đi kèm với sự gia tăng khó chịu và triệu chứng đau đầu. Từ góc nhìn CBT, đây là một mối liên hệ đáng chú ý vì cách trẻ đánh giá tình huống có thể ảnh hưởng đến mức độ căng thẳng và cách trẻ chú ý đến cảm giác cơ thể. Tuy nhiên, đây chỉ là giả thuyết định hình, không phải bằng chứng cho thấy suy nghĩ của trẻ trực tiếp gây ra đau đầu.
c. Yếu tố cảm xúc
Về cảm xúc, TC có biểu hiện lo lắng và sợ hãi liên quan đến học tập, đặc biệt trước các kỳ thi, khi gặp nhiệm vụ khó và trong những hoàn cảnh có yêu cầu đánh giá năng lực.
Theo mô tả ca, trẻ thường lo lắng về kết quả học tập và khả năng hoàn thành nhiệm vụ. Trạng thái lo lắng không chỉ biểu hiện ở suy nghĩ mà còn đi kèm với các phản ứng cơ thể như tim đập nhanh, run, mặt đỏ và đau đầu. Như vậy, trong một số bối cảnh, có sự đồng thời xuất hiện của nhận thức lo lắng - cảm xúc lo âu - phản ứng cơ thể.
Bên cạnh lo lắng, khi đau đầu và khó khăn học tập gia tăng, TC được mẹ ghi nhận dễ cáu gắt hơn, có lúc gắt hoặc quát lại khi bố mẹ hoặc chị gái hỏi han nhiều. Sau khi đi học về, trẻ có những thời điểm nằm trên sofa, ăn ít hơn và giảm tham gia các hoạt động với bạn bè. Những biểu hiện này cho thấy khó khăn hiện tại không chỉ giới hạn ở lĩnh vực học tập mà còn ảnh hưởng đến trạng thái cảm xúc và sinh hoạt hằng ngày của trẻ.
Từ góc nhìn CBT, lo lắng có thể vừa là phản ứng trước yêu cầu học tập, vừa trở thành một yếu tố góp phần làm tăng mức độ chú ý đến triệu chứng cơ thể. Khi trẻ lo lắng, các phản ứng sinh lý có thể trở nên nổi bật hơn; khi nhận thấy đau đầu và mệt mỏi, trẻ lại có thể lo lắng hơn về khả năng hoàn thành bài. Vì vậy, mối quan hệ giữa cảm xúc và triệu chứng cơ thể trong trường hợp này được xem là hai chiều, thay vì một chiều từ lo âu đến đau đầu.
d. Yếu tố hành vi và cách ứng phó
Ở phương diện hành vi, TC có xu hướng giảm hoặc dừng hoạt động khi đau đầu và mệt mỏi tăng lên. Trẻ có những thời điểm xin nghỉ học, nằm nghỉ hoặc được đưa xuống phòng y tế. TC cũng cho biết không muốn đi học thêm và cảm thấy nhẹ nhõm khi được nghỉ học. Trong kỳ nghỉ hè, khi không phải đi học thêm, trẻ mô tả trạng thái này là “thiên đường”.
Những dữ liệu trên cho thấy việc giảm hoặc thoát khỏi yêu cầu học tập có thể đem lại cho TC cảm giác nhẹ nhõm trong ngắn hạn. Theo CBT, nếu một hành vi giúp giảm nhanh trạng thái khó chịu, hành vi đó có thể có khả năng được lặp lại trong những tình huống tương tự. Vì vậy, có thể đặt ra giả thuyết về cơ chế củng cố âm tính:
Yêu cầu học tập => lo lắng/khó chịu => xuất hiện hoặc gia tăng triệu chứng => giảm hoặc dừng hoạt động => giảm yêu cầu => cảm giác nhẹ nhõm.
Nếu chuỗi này lặp lại thường xuyên, việc nghỉ hoặc rời khỏi nhiệm vụ có thể dần trở thành một cách ứng phó quen thuộc khi trẻ gặp tình huống học tập khó khăn.
Tuy nhiên, cần đặc biệt thận trọng khi diễn giải hành vi này trong trường hợp SSD ở trẻ em. Việc trẻ nghỉ khi đau đầu không thể mặc định là hành vi né tránh, bởi đau đầu và mệt mỏi là những trải nghiệm cơ thể thực tế và trẻ có thể thực sự cần nghỉ ngơi. Do đó, định hình CBT không xem TC là chủ động tạo ra hoặc sử dụng triệu chứng để tránh học tập. Trọng tâm là xem xét cách trẻ ứng phó với triệu chứng và cách việc giảm yêu cầu sau khi triệu chứng xuất hiện có thể ảnh hưởng đến cách ứng phó về sau.
e. Yếu tố gia đình
Gia đình là một yếu tố bối cảnh quan trọng trong trường hợp của TC. Khi nhận thấy kết quả học tập giảm sút, gia đình đã chủ động tăng cường hỗ trợ bằng cách thuê gia sư 1 - 1, tăng số buổi học thêm và theo dõi việc học tại nhà. Gia đình cũng sử dụng hình thức thưởng khi trẻ đạt điểm 8 hoặc 9.
Những hành động này cho thấy sự quan tâm của cha mẹ đối với việc học và mong muốn hỗ trợ trẻ cải thiện kết quả. Tuy nhiên, cùng với sự hỗ trợ đó, TC mô tả việc học với mẹ là “mẹ hay nhắc, ngồi trông - không thoải mái”. Điều này cho thấy sự hỗ trợ của người chăm sóc có thể được trẻ trải nghiệm đồng thời như một nguồn hỗ trợ và một nguồn yêu cầu trong bối cảnh học tập.
Do đó, yếu tố gia đình trong trường hợp này không được xem là nguyên nhân của triệu chứng đau đầu. Thay vào đó, đây là yếu tố bối cảnh có thể ảnh hưởng đến mức độ yêu cầu học tập, trải nghiệm của trẻ đối với việc học và cách trẻ được đáp ứng khi xuất hiện triệu chứng.
Khi TC đau đầu hoặc mệt mỏi, gia đình có xu hướng cho trẻ nghỉ ngơi, theo dõi sức khỏe và đưa trẻ đi khám khi cần. Đây là những phản ứng chăm sóc phù hợp. Tuy nhiên, nếu việc giảm yêu cầu học tập xảy ra thường xuyên ngay sau khi triệu chứng xuất hiện trong những tình huống gây căng thẳng, quá trình này có thể vô tình củng cố mối liên hệ giữa triệu chứng, rời khỏi nhiệm vụ và giảm khó chịu. Đây là giả thuyết về yếu tố duy trì và cần được kiểm chứng, không phải nhận định rằng cách chăm sóc của gia đình là không phù hợp.
f. Yếu tố học đường
Bối cảnh học đường được xem là một môi trường có liên quan đến khó khăn hiện tại của TC. Trẻ phải đáp ứng các yêu cầu về bài tập, học tập, kiểm tra và thi cử; đồng thời phải đối diện với những tình huống đánh giá năng lực và kết quả học tập.
Theo thông tin do mẹ cung cấp, bao gồm một số phản hồi mà mẹ nhận được từ giáo viên, kết quả học tập của TC giảm sút so với trước, bài làm có nhiều gạch xóa. Một số thời điểm trẻ mệt mỏi, khó tập trung và nằm gục xuống bàn trong giờ học; mức độ tham gia các hoạt động với bạn bè cũng được mẹ cho biết là giảm so với trước. Những thông tin này cho thấy triệu chứng cơ thể và những khó khăn tâm lý của TC có thể ảnh hưởng nhất định đến hoạt động học tập và sinh hoạt xã hội của trẻ. Tuy nhiên, học viên chưa có điều kiện làm việc trực tiếp với phía nhà trường hoặc quan sát TC trong môi trường lớp học, do đó các thông tin về biểu hiện của TC tại trường chủ yếu được xem là dữ liệu gián tiếp do gia đình cung cấp.
Theo lời kể của TC, các tình huống có yếu tố đánh giá năng lực như kiểm tra, trả lời câu hỏi hoặc gặp bài khó có thể đi kèm với lo lắng về khả năng hoàn thành nhiệm vụ, mắc lỗi và bị giáo viên hoặc bạn bè đánh giá. Trong một số tình huống như vậy, trẻ xuất hiện các phản ứng cơ thể như tim đập nhanh, run, mặt đỏ và đau đầu. Vì vậy, các tình huống học tập có tính đánh giá có thể được xem là một bối cảnh liên quan đến sự gia tăng khó khăn của TC, nhưng chưa đủ cơ sở để kết luận đây là yếu tố trực tiếp gây ra triệu chứng.
Theo thông tin mẹ báo lại, khi TC đau đầu hoặc mệt trong giờ học, giáo viên có những phản ứng hỗ trợ như cho trẻ xuống phòng y tế hoặc liên hệ với gia đình. Những phản ứng này được xem là các hình thức hỗ trợ và chăm sóc phù hợp trong bối cảnh trẻ có triệu chứng cơ thể. Tuy nhiên, do học viên chưa có điều kiện làm việc trực tiếp với phía nhà trường, chưa có đủ thông tin để đánh giá đầy đủ tần suất, hoàn cảnh và cách thức những phản ứng này diễn ra. Về mặt lý thuyết, nếu việc rời khỏi nhiệm vụ học tập thường xuyên xảy ra ngay sau khi triệu chứng xuất hiện, điều này có thể tham gia vào vòng duy trì hành vi né tránh. Tuy nhiên, trong trường hợp của TC, đây chỉ được xem là một giả thuyết định hình cần được kiểm chứng, không phải kết luận về vai trò của giáo viên hoặc nhà trường.
Như vậy, ở cấp độ học đường, thông tin hiện có chủ yếu giúp xác định các tình huống học tập và đánh giá năng lực có liên quan đến khó khăn của TC, đồng thời cung cấp một số dữ liệu về biểu hiện của trẻ tại trường. Do chưa có điều kiện làm việc trực tiếp với phía nhà trường, vai trò của môi trường học đường trong quá trình duy trì khó khăn chỉ được xem xét ở mức giả thuyết, dựa trên thông tin gián tiếp từ gia đình và thông tin do TC cung cấp.
g. Sự tương tác giữa các hệ thống theo mô hình sinh thái
Từ góc nhìn mô hình sinh thái, khó khăn của TC không được xem là kết quả của một yếu tố đơn lẻ mà có thể được hiểu trong sự tương tác giữa các đặc điểm của trẻ và các bối cảnh mà trẻ tham gia. Ở cấp độ cá nhân, TC có đau đầu kéo dài, mệt mỏi, lo lắng và những cách đánh giá tiêu cực trong một số tình huống học tập. Ở cấp độ gia đình, trẻ nhận được sự quan tâm, hỗ trợ học tập và chăm sóc sức khỏe, đồng thời trải nghiệm một số yêu cầu và sự giám sát trong quá trình học. Ở cấp độ học đường, các yêu cầu về học tập, kiểm tra và đánh giá năng lực được xem xét như những bối cảnh có thể liên quan đến khó khăn của TC. Các thông tin về phản ứng của giáo viên được thu thập gián tiếp thông qua TC và mẹ, do đó chưa đủ cơ sở để đánh giá đầy đủ sự tương tác giữa TC và nhà trường.
Sự tương tác giữa các yếu tố trên có thể góp phần tạo thành một vòng ảnh hưởng qua lại. Khi trẻ phải thực hiện nhiệm vụ có tính đánh giá hoặc nhận thấy yêu cầu học tập khó và nhiều, trẻ có thể lo lắng về khả năng hoàn thành nhiệm vụ, mắc lỗi hoặc bị đánh giá. Trạng thái lo lắng có thể đi kèm với các phản ứng cơ thể như tim đập nhanh, run, mặt đỏ và đau đầu. Khi đau đầu và mệt mỏi tăng, khả năng tập trung và hoàn thành nhiệm vụ của trẻ có thể giảm, từ đó tiếp tục làm gia tăng lo lắng về kết quả học tập. Trong một số tình huống, việc được nghỉ hoặc giảm yêu cầu có thể giúp trẻ giảm khó chịu trong ngắn hạn; tuy nhiên, chưa có đủ dữ liệu để xác định tần suất và mức độ mà quá trình này góp phần duy trì hành vi né tránh.
Khó khăn của TC có thể được định hình theo một vòng tương tác hai chiều giữa yêu cầu học tập, cách trẻ đánh giá tình huống, lo lắng, phản ứng cơ thể, khả năng thực hiện nhiệm vụ và cách ứng phó với triệu chứng. Các yếu tố gia đình được xem xét như một bối cảnh có thể hỗ trợ hoặc ảnh hưởng đến quá trình ứng phó của trẻ, trong khi các yếu tố học đường được sử dụng chủ yếu để nhận diện những tình huống có liên quan đến khó khăn của TC. Do HV không trực tiếp làm việc với giáo viên và nhà trường, vai trò của các yếu tố học đường trong cơ chế duy trì chỉ được xem là giả thuyết định hình, không phải kết luận nhân quả.
Từ các yếu tố trên, khó khăn của TC có thể được định hình theo chuỗi tương tác:
	Tình huống học tập/đánh giá

	

	Cách đánh giá tình huống: “lo sợ không hoàn thành nhiệm vụ”, sợ mắc lỗi, sợ điểm thấp, sợ bị đánh giá

	

	Lo lắng, sợ hãi

	

	Phản ứng cơ thể: tim đập nhanh, run, mặt đỏ, đau đầu

	

	Mệt mỏi, khó tập trung, “học không vào”

	

	Khó hoàn thành nhiệm vụ/gạch xóa nhiều/giảm hiệu quả học tập

	

	Lo lắng về kết quả học tập tăng lên

	

	Tiếp tục gia tăng căng thẳng và chú ý đến triệu chứng cơ thể


Ở đây, mối quan hệ giữa các thành phần không nhất thiết diễn ra theo một chiều. Triệu chứng cơ thể cũng có thể tác động ngược trở lại nhận thức và cảm xúc. Khi đau đầu và mệt mỏi làm giảm khả năng tập trung, trẻ có thể khó hoàn thành nhiệm vụ; việc không hoàn thành nhiệm vụ lại làm tăng lo lắng về kết quả học tập. Điều này có thể tiếp tục làm tăng căng thẳng và sự chú ý đến các cảm giác cơ thể. Cách định hình này phù hợp với dữ liệu ca, trong đó triệu chứng đau đầu, khó khăn học tập và lo lắng xuất hiện trong mối liên hệ với nhau.
Khi triệu chứng tăng lên, TC có xu hướng nằm nghỉ, xin nghỉ học hoặc được giảm yêu cầu học tập. Nếu việc này đem lại sự giảm khó chịu tức thời, có thể hình thành thêm một vòng duy trì: Tình huống học tập => lo lắng => triệu chứng cơ thể => giảm/dừng hoạt động => giảm yêu cầu => nhẹ nhõm tức thời => tăng khả năng sử dụng nghỉ/né tránh trong tình huống tương tự.
Vì vậy, khó khăn của TC có thể được hiểu là một vòng tương tác hai chiều giữa yêu cầu học tập, cách đánh giá nhiệm vụ, lo lắng, triệu chứng cơ thể, khả năng thực hiện nhiệm vụ và hành vi ứng phó.
h. Các yếu tố khởi phát, duy trì và bảo vệ
Trên cơ sở định hình theo mô hình nhận thức - hành vi và mô hình sinh thái, các yếu tố liên quan đến khó khăn hiện tại của TC có thể được xem xét theo ba nhóm chính gồm yếu tố khởi phát, yếu tố duy trì và yếu tố bảo vệ. Do dữ liệu hiện có chưa đủ để xác định quan hệ nhân quả trực tiếp, các yếu tố dưới đây được xem là những giả thuyết định hình cần tiếp tục được kiểm chứng trong quá trình can thiệp. 
Bên cạnh đó, một số đặc điểm có khả năng tạo thuận lợi cho khó khăn như xu hướng cầu toàn, thận trọng và lo ngại mắc lỗi được xem xét như những yếu tố nền, nhưng chưa đủ dữ liệu để xác định đây là các đặc điểm ổn định của TC.
Yếu tố khởi phát/gia tăng khó khăn hiện tại, một yếu tố bối cảnh nổi bật là sự gia tăng yêu cầu học tập khi TC lên lớp 6, khi lượng bài học tăng và nội dung học tập trở nên khó hơn. Đồng thời, trẻ phải đối diện với các kỳ thi, kiểm tra và những tình huống đánh giá năng lực. Trong những bối cảnh này, TC xuất hiện lo lắng về khả năng hoàn thành nhiệm vụ, sợ mắc lỗi, sợ điểm thấp và sợ bị đánh giá. Triệu chứng đau đầu cũng được ghi nhận xuất hiện hoặc gia tăng trong một số tình huống liên quan đến học tập. Vì vậy, sự gia tăng yêu cầu học tập và các tình huống đánh giá có thể được xem là những yếu tố khởi phát hoặc làm gia tăng khó khăn hiện tại, nhưng chưa thể kết luận rằng áp lực học tập là nguyên nhân trực tiếp của đau đầu.
Yếu tố duy trì, ở cấp độ nhận thức và cảm xúc, TC có xu hướng lo ngại về khả năng hoàn thành nhiệm vụ, mắc lỗi, điểm thấp và bị người khác đánh giá. Những cách đánh giá này có thể làm gia tăng lo lắng, đồng thời lo lắng đi kèm với các phản ứng cơ thể như tim đập nhanh, run, mặt đỏ và đau đầu. Khi đau đầu và mệt mỏi tăng, khả năng tập trung và hoàn thành nhiệm vụ của trẻ có thể giảm, từ đó tiếp tục làm gia tăng lo lắng về kết quả học tập.
Ở cấp độ hành vi, khi triệu chứng tăng lên, TC có những thời điểm nằm nghỉ, xin nghỉ học hoặc được giảm yêu cầu học tập. Việc giảm hoặc thoát khỏi yêu cầu học tập có thể đem lại cảm giác nhẹ nhõm trong ngắn hạn. Theo cơ chế củng cố âm tính, nếu quá trình này lặp lại, việc nghỉ hoặc rời khỏi nhiệm vụ có thể trở thành một cách ứng phó dễ được sử dụng trong những tình huống tương tự. Tuy nhiên, do đau đầu và mệt mỏi là những trải nghiệm cơ thể thực tế, hành vi nghỉ ngơi không được mặc định là hành vi né tránh; đây chỉ là giả thuyết về yếu tố duy trì cần tiếp tục được kiểm chứng.
Bên cạnh đó, thiếu ngủ cũng có thể góp phần duy trì khó khăn. Có những thời điểm TC học đến khoảng 1 giờ sáng rồi dậy lúc 5 giờ để học hoặc chép bài. Thiếu ngủ có thể làm gia tăng mệt mỏi và giảm khả năng tập trung, khiến việc hoàn thành nhiệm vụ khó khăn hơn; điều này có thể tiếp tục làm gia tăng lo lắng và kéo dài thời gian học. Ở cấp độ gia đình và nhà trường, việc theo dõi, nhắc nhở, tăng cường học thêm, cùng với việc giảm yêu cầu hoặc cho trẻ nghỉ khi xuất hiện triệu chứng, có thể tham gia vào vòng tương tác duy trì nếu diễn ra thường xuyên trong những tình huống học tập gây căng thẳng. Đây là giả thuyết về cơ chế duy trì, không phải kết luận rằng gia đình hoặc nhà trường là nguyên nhân của khó khăn.
Yếu tố bảo vệ, TC có một số nguồn lực hỗ trợ cho quá trình can thiệp. Gia đình quan tâm đến sức khỏe và việc học của trẻ, chủ động đưa trẻ đi thăm khám và đồng hành trong quá trình đánh giá. Mẹ là người chủ động liên hệ với học viên sau khi đưa TC đi thăm khám và phối hợp trong quá trình đánh giá, can thiệp. Mặc dù ban đầu TC còn khá rụt rè và nói nhỏ, trẻ vẫn đồng thuận tham gia làm việc tâm lý và từng bước hợp tác với học viên trong quá trình can thiệp. Bên cạnh đó, mối quan hệ gần gũi với chị gái được ghi nhận như một nguồn hỗ trợ tiềm năng. Theo thông tin mẹ cung cấp, giáo viên cũng có những phản ứng hỗ trợ khi TC xuất hiện mệt mỏi hoặc đau đầu. Những nguồn lực này tạo điều kiện thuận lợi cho việc xây dựng quan hệ làm việc và triển khai can thiệp.
Mối liên hệ giữa các yếu tố, sự gia tăng yêu cầu học tập và các tình huống đánh giá năng lực có thể làm gia tăng lo lắng của TC. Trên nền tảng xu hướng thận trọng, lo ngại mắc lỗi và áp lực học tập trong gia đình, những tình huống này có thể được TC diễn giải theo hướng đe dọa như sợ không hoàn thành nhiệm vụ, mắc lỗi hoặc bị đánh giá. Lo âu gia tăng đi kèm các phản ứng cơ thể như đau đầu, mệt mỏi và khó tập trung. Khi triệu chứng xuất hiện, TC có xu hướng nghỉ ngơi, giảm hoạt động hoặc mong muốn được nghỉ học, qua đó có thể làm giảm khó chịu trong ngắn hạn nhưng đồng thời hạn chế việc tiếp tục tham gia hoạt động và có khả năng duy trì sự chú ý đến triệu chứng. Phản ứng của gia đình trước triệu chứng và yêu cầu học tập cũng có thể ảnh hưởng đến quá trình này. Ngược lại, sự hợp tác của TC, sự hỗ trợ của gia đình và khả năng tham gia vào quá trình can thiệp là những yếu tố bảo vệ, tạo điều kiện cho việc hình thành các cách ứng phó thích nghi hơn.
Trên cơ sở biểu hiện lâm sàng và dữ liệu hiện có, trường hợp của TC được xem xét theo định hướng rối loạn dạng cơ thể. Tuy nhiên, do dữ liệu đánh giá chưa đủ để đối chiếu đầy đủ các tiêu chuẩn chẩn đoán theo DSM-5, định hình này không được sử dụng để khẳng định chẩn đoán chính thức hoặc gán mã bệnh. Thay vào đó, khung SSD được sử dụng như một định hướng tâm bệnh học để lý giải mối liên hệ giữa triệu chứng cơ thể, nhận thức, cảm xúc và hành vi của TC, từ đó xác định các mục tiêu và nội dung can thiệp phù hợp.
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2.4. [bookmark: _Toc238813400]Lập kế hoạch can thiệp
2.4.1. [bookmark: _Toc238813401]Mục tiêu đầu ra
Trên cơ sở đặc điểm triệu chứng, mức độ ảnh hưởng đến chức năng và diễn biến của TC, can thiệp tập trung vào bốn mục tiêu đầu ra:
· Giảm mức độ và tần suất triệu chứng đau đầu, mệt mỏi.
· Giảm mức độ lo âu và các phản ứng cơ thể đi kèm trong những tình huống học tập.
· Giảm mức độ ảnh hưởng của triệu chứng đến hoạt động học tập và sinh hoạt.
· Tăng khả năng tự quản lý triệu chứng và duy trì kết quả sau can thiệp.
2.4.2. [bookmark: _Toc238813402]Mục tiêu quá trình
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	Giảm mức độ và tần suất triệu chứng đau đầu, mệt mỏi.
	Giúp TC nhận diện mối liên hệ giữa tình huống, trạng thái căng thẳng và sự xuất hiện hoặc gia tăng của triệu chứng đau đầu, mệt mỏi.
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	Tăng khả năng nhận biết sớm các dấu hiệu căng thẳng và thay đổi phản ứng cơ thể.
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	Giúp TC sử dụng các kỹ năng điều hòa phản ứng sinh lý khi xuất hiện khó chịu cơ thể.
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	Giúp TC duy trì hoặc tiếp tục hoạt động phù hợp khi xuất hiện lo âu hoặc khó chịu cơ thể, thay vì ngay lập tức né tránh hoặc rút lui.
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	Tăng khả năng tự quản lý triệu chứng và duy trì kết quả sau can thiệp.
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	Tăng khả năng tự lựa chọn và sử dụng kỹ thuật phù hợp khi triệu chứng xuất hiện.
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	Giúp TC vận dụng độc lập kỹ thuật điều chỉnh suy nghĩ và duy trì hoạt động khi xuất hiện lo âu hoặc khó chịu cơ thể trong tình huống học tập.
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	Xây dựng kế hoạch duy trì kỹ năng và phòng ngừa tái phát sau khi kết thúc trị liệu.
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Bốn phiên đầu của quá trình can thiệp chủ yếu là giai đoạn thiết lập nền tảng trị liệu và đánh giá, trong đó:
· Phiên 1: Thiết lập quan hệ trị liệu, giới thiệu trị liệu tâm lý, nguyên tắc bảo mật và khung trị liệu. 
· Phiên 2: Khai thác trải nghiệm đau đầu, lo lắng và tiến trình triệu chứng; bước đầu xem xét mối liên hệ giữa triệu chứng cơ thể và yếu tố cảm xúc. 
· Phiên 3: Tìm hiểu sinh hoạt, lịch học và mức độ tự chủ trong sắp xếp học tập - giải trí. 
· Phiên 4: Chủ yếu là giáo dục về giới tính và bảo vệ cơ thể, không phải kỹ thuật CBT trực tiếp nhằm vào triệu chứng SSD. 
Bên cạnh các hoạt động trực tiếp với TC, can thiệp được tổ chức theo mô hình sinh thái, trong đó TC là trung tâm của can thiệp CBT, đồng thời gia đình và nhà trường được xem là các môi trường có ảnh hưởng trực tiếp đến việc hình thành, duy trì và thay đổi khó khăn của trẻ. Cách tiếp cận này nhằm bảo đảm các kỹ năng được hình thành trong quá trình trị liệu không chỉ được thực hành trong phòng trị liệu mà còn được hỗ trợ và duy trì trong các bối cảnh sinh hoạt và học tập thực tế.
Ở cấp độ cá nhân, can thiệp tập trung vào TC thông qua các kỹ thuật CBT nhằm giúp trẻ nhận diện mối liên hệ giữa tình huống, suy nghĩ, cảm xúc, phản ứng cơ thể và hành vi; điều chỉnh những cách diễn giải tiêu cực liên quan đến học tập, mắc lỗi và bị đánh giá; đồng thời hình thành các kỹ năng điều hòa lo âu, ứng phó với triệu chứng và duy trì hoạt động phù hợp.
Ở cấp độ gia đình, mẹ được tham vấn và hướng dẫn xuyên suốt quá trình can thiệp nhằm thống nhất cách phản ứng phù hợp khi TC xuất hiện đau đầu, mệt mỏi hoặc lo âu. Gia đình được khuyến khích giảm việc tập trung quá mức vào triệu chứng và kết quả học tập, hạn chế nhắc nhở hoặc kiểm tra quá thường xuyên, tăng cường ghi nhận nỗ lực và tính chủ động của trẻ, đồng thời tạo điều kiện để TC tiếp tục các hoạt động học tập, sinh hoạt và nghỉ ngơi phù hợp với khả năng. Nội dung này được thực hiện như một thành phần hỗ trợ cho CBT, không được xem là một kỹ thuật CBT độc lập.
Ở cấp độ nhà trường, môi trường học tập được xem xét trong quá trình định hình trường hợp, đặc biệt thông qua các yêu cầu học tập, kiểm tra và đánh giá năng lực có liên quan đến khó khăn của TC. Thông tin về bối cảnh học đường chủ yếu được thu thập từ TC và mẹ, bao gồm một số phản hồi của giáo viên do mẹ cung cấp. Do HV không trực tiếp làm việc hoặc phối hợp với giáo viên và nhà trường, các yếu tố học đường chỉ được sử dụng để hiểu bối cảnh, nhận diện những tình huống có thể liên quan đến khó khăn của TC và định hướng mục tiêu giúp trẻ thích ứng với các tình huống này; không được triển khai thành một hợp phần can thiệp trực tiếp với nhà trường.
Như vậy, mô hình sinh thái được sử dụng như khung lý thuyết để xem xét sự tương tác giữa TC và các môi trường có liên quan, trong khi CBT là phương pháp can thiệp tâm lý chính. Trong thực tế triển khai ca, can thiệp trực tiếp tập trung vào TC và gia đình. Gia đình được huy động như một nguồn lực hỗ trợ nhằm tạo điều kiện để TC thực hành và duy trì các kỹ năng CBT trong đời sống hằng ngày. Các yếu tố học đường được xem xét trong quá trình định hình và theo dõi nhưng không được triển khai thành một hợp phần can thiệp trực tiếp.
Các giai đoạn can thiệp
Giai đoạn 1. Thiết lập mối quan hệ trị liệu và đánh giá (Phiên 1 - 4)
Tập trung xây dựng quan hệ trị liệu, làm rõ đặc điểm và mức độ ảnh hưởng của triệu chứng, đồng thời xác định các yếu tố liên quan đến sự xuất hiện và duy trì triệu chứng. Giai đoạn này cũng giúp TC và gia đình có cách hiểu phù hợp về triệu chứng cơ thể.
Đồng thời, HV bước đầu xác định vai trò của gia đình trong việc hỗ trợ TC, qua đó làm cơ sở cho việc phối hợp can thiệp ở các giai đoạn tiếp theo.
Giai đoạn 2. Nhận diện và điều chỉnh nhận thức - phản ứng cơ thể (Phiên 5 - 8)
Tập trung nhận diện mối liên hệ giữa tình huống, suy nghĩ, cảm xúc, phản ứng cơ thể và hành vi ứng phó; từ đó điều chỉnh những cách diễn giải tiêu cực về triệu chứng, giảm chú ý quá mức đến cơ thể và các phản ứng lo âu liên quan.
Trong giai đoạn này, gia đình được hướng dẫn cách phản hồi phù hợp khi TC xuất hiện lo âu hoặc triệu chứng cơ thể, nhằm hỗ trợ trẻ thực hành các kỹ năng đã học ngoài phòng trị liệu.
Giai đoạn 3. Thực hành kỹ năng và tăng cường hoạt động (Phiên 9 - 12)
Tập trung giúp TC vận dụng các kỹ năng đã học để ứng phó với triệu chứng và lo âu, giảm né tránh, tăng khả năng duy trì hoạt động học tập, sinh hoạt và giao tiếp phù hợp ngay cả khi còn cảm giác khó chịu.
Ở giai đoạn này, việc phối hợp với gia đình được tăng cường nhằm tạo điều kiện để TC vận dụng các kỹ năng đã học trong những tình huống thực tế. Gia đình được định hướng hỗ trợ trẻ duy trì hoạt động phù hợp khi xuất hiện lo âu hoặc khó chịu cơ thể, đồng thời tránh phản ứng quá mức làm tăng sự chú ý vào triệu chứng hoặc củng cố việc rút khỏi hoạt động.
Giai đoạn 4. Củng cố và phòng ngừa tái phát (Phiên 13 - 14)
Tập trung củng cố những thay đổi đạt được, tăng khả năng tự quản lý triệu chứng và xây dựng kế hoạch duy trì các kỹ năng đã học, nhận diện dấu hiệu cảnh báo sớm và ứng phó khi triệu chứng có nguy cơ xuất hiện trở lại.
Kế hoạch duy trì được xây dựng cùng TC và gia đình, trong đó xác định những dấu hiệu cảnh báo sớm, cách TC tự sử dụng kỹ năng đã học và cách gia đình hỗ trợ khi khó khăn xuất hiện trở lại. Khi cần thiết, các nguyên tắc hỗ trợ tại trường cũng được thống nhất nhằm duy trì khả năng tham gia học tập của TC sau khi kết thúc can thiệp.


Sự tương ứng giữa định hình trường hợp và các kỹ thuật can thiệp thực tế
Trên cơ sở định hình trường hợp, các mục tiêu can thiệp được xác định tập trung vào việc giúp TC nhận diện mối liên hệ giữa tình huống, suy nghĩ, cảm xúc và phản ứng cơ thể; điều chỉnh một số cách diễn giải tiêu cực trong các tình huống học tập; tăng khả năng điều hòa cảm xúc và phản ứng cơ thể khi lo lắng; đồng thời phát triển những cách ứng phó phù hợp hơn trước các tình huống gây khó khăn. Bên cạnh đó, can thiệp với gia đình hướng đến việc hỗ trợ mẹ điều chỉnh cách phản ứng và hỗ trợ TC trong quá trình thay đổi.
Để thực hiện các mục tiêu trên, học viên lựa chọn và triển khai một số kỹ thuật CBT phù hợp với đặc điểm và nhu cầu của TC. Tự theo dõi triệu chứng và giáo dục tâm lý được sử dụng nhằm giúp TC nhận diện rõ hơn mối liên hệ giữa hoàn cảnh xuất hiện triệu chứng, suy nghĩ, cảm xúc, phản ứng cơ thể và cách ứng phó. Thông qua việc ghi nhận triệu chứng và trao đổi trong các phiên, TC từng bước quan sát được những tình huống thường đi kèm với lo lắng và khó chịu cơ thể.
Đối với khó khăn về lo lắng trong các tình huống học tập, sợ mắc lỗi, sợ điểm thấp và sợ bị đánh giá, học viên sử dụng tái cấu trúc nhận thức thông qua câu hỏi gợi mở. Kỹ thuật này nhằm giúp TC nhận diện những suy nghĩ tự động, xem xét bằng chứng liên quan và từng bước xây dựng cách diễn giải phù hợp, thực tế hơn thay vì chỉ tập trung vào khả năng thất bại hoặc hậu quả tiêu cực.
Đối với các phản ứng cơ thể xuất hiện khi lo lắng, học viên hướng dẫn TC thực hành thở bụng và thư giãn cơ tiến triển (PMR). Các kỹ thuật này được sử dụng nhằm hỗ trợ TC nhận diện trạng thái căng thẳng và tăng khả năng tự điều hòa khi xuất hiện lo lắng hoặc khó chịu. Học viên không chỉ hướng dẫn kỹ thuật mà còn yêu cầu TC thực hành trực tiếp để kiểm tra mức độ hiểu và khả năng thực hiện.
Để hỗ trợ TC vận dụng những kỹ năng đã học vào các tình huống gần với thực tế, học viên sử dụng đóng vai và luyện tập hành vi. Một số tình huống học tập có yếu tố gây lo lắng được mô phỏng để TC thực hành nhận diện suy nghĩ, điều hòa phản ứng cơ thể và lựa chọn cách ứng phó phù hợp. Qua đó, kỹ năng được chuyển từ mức độ trao đổi trong phiên sang thực hành trong tình huống cụ thể.
Bên cạnh can thiệp trực tiếp với TC, học viên thực hiện tham vấn cha mẹ, tập trung vào cách mẹ phản ứng trước những khó khăn về triệu chứng và học tập của trẻ. Nội dung tham vấn hướng đến việc thừa nhận sự khó chịu của TC nhưng hạn chế tập trung quá mức vào triệu chứng, khuyến khích trẻ sử dụng các kỹ năng đã học và hỗ trợ trẻ duy trì những hoạt động phù hợp. Việc tham vấn cha mẹ nhằm tạo môi trường hỗ trợ cho quá trình thay đổi của TC, thay vì xem gia đình là nguyên nhân trực tiếp của triệu chứng.
Như vậy, các kỹ thuật được sử dụng trong quá trình can thiệp được lựa chọn trực tiếp từ những khó khăn và cơ chế duy trì được xác định trong định hình trường hợp. Tự theo dõi và giáo dục tâm lý hướng đến tăng nhận diện; tái cấu trúc nhận thức tác động vào cách diễn giải tiêu cực; thở bụng và PMR hỗ trợ điều hòa phản ứng cơ thể; đóng vai và luyện tập hành vi giúp TC thực hành cách ứng phó mới; trong khi tham vấn cha mẹ nhằm tạo điều kiện thuận lợi để duy trì những thay đổi của trẻ trong môi trường gia đình.
2.5. [bookmark: _Toc238813403]Thực hành can thiệp
Tiến trình can thiệp tâm lý cho TC được triển khai qua 13 phiên làm việc trực tiếp và 1 phiên theo dõi sau trị liệu, từ ngày 31/05/2025 đến tháng 12/2025. Mỗi phiên kéo dài khoảng 60 phút, với khoảng cách giữa các phiên khoảng 2 tuần. Quá trình can thiệp được thực hiện kết hợp giữa làm việc trực tiếp với TC và tham vấn, phối hợp với mẹ của TC. Nội dung can thiệp được tổ chức thành 4 giai đoạn lâm sàng, với các mục tiêu và kỹ thuật, hoạt động trị liệu được điều chỉnh phù hợp theo diễn biến triệu chứng và nhu cầu của TC.
Giai đoạn 1. Thiết lập mối quan hệ trị liệu và đánh giá (Phiên 1 - 4)
Giai đoạn đầu tập trung vào việc tạo nền tảng cho quá trình can thiệp, thu thập thông tin về khó khăn của TC và làm rõ bối cảnh sinh hoạt, học tập cũng như các vấn đề cần tiếp tục đánh giá.
Phiên 1: Thiết lập quan hệ và khung trị liệu
· Ngày: 31/05/2025 
· Thời gian: 14h30 - 15h30 
· Mục tiêu:
· Thiết lập mối quan hệ trị liệu ban đầu với TC.
· Giới thiệu khái niệm sức khỏe tinh thần và trị liệu tâm lý phù hợp với lứa tuổi.
· Thống nhất với TC và gia đình về khung làm việc, nguyên tắc trị liệu và bảo mật.
· Kỹ thuật/phương pháp sử dụng:
· Phỏng vấn lâm sàng bán cấu trúc.
· Giáo dục tâm lý.
· Quan sát lâm sàng.
· Lắng nghe tích cực và phản hồi xác nhận.
Diễn biến phiên
Đầu phiên, HV dành thời gian làm việc với mẹ để thống nhất khung làm việc chung trước khi bắt đầu trao đổi riêng với TC. HV giới thiệu mục đích của quá trình trị liệu, thời lượng mỗi phiên, tần suất gặp, vai trò của TC, gia đình và HV, đồng thời trao đổi về nguyên tắc tôn trọng, an toàn, bảo mật và những giới hạn của bảo mật khi có vấn đề liên quan đến an toàn của trẻ. HV cũng thống nhất với mẹ về việc tạo cho TC một không gian trao đổi riêng, đồng thời khuyến khích gia đình phối hợp và cung cấp thông tin cần thiết cho quá trình đánh giá.
Học viên giải thích với mẹ rằng trong quá trình làm việc, TC cần có cơ hội được trao đổi riêng để có thể cảm thấy an toàn và chủ động chia sẻ những vấn đề cá nhân. Mẹ được hướng dẫn tôn trọng không gian riêng của TC, đồng thời tiếp tục phối hợp với HV ở những nội dung liên quan đến sinh hoạt, học tập, triệu chứng và việc hỗ trợ trẻ ngoài phiên trị liệu.
Sau phần trao đổi với mẹ, HV chuyển sang làm việc riêng với TC. TC xuất hiện với vẻ mệt mỏi, sắc mặt nhợt, quầng thâm mắt rõ. Trong thời gian đầu phiên, TC hạn chế giao tiếp mắt, nói nhỏ, hai tay đan chặt vào nhau và thể hiện sự dè dặt khi tiếp xúc với HV.  Khi được hỏi về việc có đồng ý để mẹ cùng tham gia phiên làm việc hay không, TC chỉ nhẹ nhàng lắc đầu.
TC: (lắc đầu nhẹ) “Con không muốn mẹ ở đây ạ.”
Nhằm giảm bớt sự phòng vệ và tăng cảm giác an toàn cho thân chủ, HV tôn trọng quyền lựa chọn của TC về việc có hay không để mẹ cùng tham gia phiên làm việc đầu tiên. HV chia sẻ: “Ở đây con có quyền quyết định ai sẽ tham gia buổi làm việc cùng mình.  Nếu hôm nay con chưa sẵn sàng để mẹ ở lại thì cô sẽ tôn trọng quyết định của con.”
Sau khi có không gian riêng, HV tiếp tục giới thiệu ngắn gọn cho TC về mục đích của trị liệu và cách thức làm việc. HV sử dụng bộ tranh trực quan để giới thiệu khái niệm sức khỏe tinh thần, cơ thể khỏe mạnh, trị liệu tâm lý và các nguyên tắc làm việc. Hình ảnh trực quan được sử dụng nhằm giúp nội dung trở nên dễ hiểu, phù hợp với lứa tuổi và tạo điều kiện để TC tham gia trao đổi.
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Nhằm giảm bớt sự phòng vệ, HV chuyển sang các hoạt động mang tính kết nối như chơi cờ caro (X-O), trò chuyện về các sở thích của trẻ như Uno, bài meme và Ma Sói. Mặc dù trong khi chơi TC chưa biểu hiện nhiều cảm xúc, nhưng bắt đầu chủ động kể về các loại bài meme mà mình biết và hẹn HV buổi sau sẽ cùng chơi.
Cuối phiên, HV trao đổi với TC về cảm nhận của trẻ đối với buổi làm việc và hỏi TC có mong muốn HV chia sẻ lại với mẹ nội dung gì sau phiên hay không.
TC: “Không ạ!”
Hoc viên tôn trọng mong muốn của TC, đồng thời nhắc lại rằng những thông tin liên quan đến an toàn của trẻ sẽ được xử lý theo nguyên tắc bảo vệ trẻ. Sau đó, TC được mời ra ngoài để mẹ trở lại trao đổi ngắn với HV.
Trong phần trao đổi cuối phiên với mẹ, HV phản hồi khái quát về việc TC còn dè dặt và cần thêm thời gian để hình thành cảm giác an toàn trong trị liệu. HV thống nhất với mẹ về việc không gây áp lực để TC kể lại nội dung phiên làm việc, đồng thời đề nghị mẹ tiếp tục quan sát và cung cấp những thay đổi đáng chú ý về triệu chứng, sinh hoạt, học tập và giấc ngủ của TC trong các phiên tiếp theo.
Kết quả phiên
Thân chủ vẫn còn dè dặt và chưa sẵn sàng chia sẻ sâu về các khó khăn hiện tại. Tuy nhiên, TC đã chấp nhận làm việc riêng với HV, chủ động thể hiện nhu cầu về không gian riêng và bắt đầu chia sẻ về một số sở thích cá nhân. Việc TC chủ động tham gia trò chuyện và đề nghị tiếp tục hoạt động chung ở phiên sau cho thấy bước đầu hình thành cảm giác an toàn và liên minh trị liệu.
Về phía gia đình, mẹ đã được thống nhất về khung làm việc, vai trò phối hợp và các nguyên tắc cơ bản trong quá trình trị liệu, đặc biệt là tôn trọng không gian riêng và quyền tham gia của TC.
Phiên 2
· Ngày: 14/06/2025 
· Giờ: 14h30 - 15h30 
· Mục tiêu
· Tiếp tục xây dựng quan hệ trị liệu và tăng mức độ hợp tác của TC. 
· Thu thập thêm thông tin về triệu chứng đau đầu, quá trình phát triển và bối cảnh gia đình của TC. 
· Khai thác nhận thức của TC về triệu chứng và những khó khăn hiện tại. 
· Thu thập thông tin từ mẹ về quá trình mang thai, sinh nở và phát triển sớm của TC nhằm bổ sung dữ liệu cho đánh giá lâm sàng.
· Kỹ thuật/phương pháp sử dụng
· Phỏng vấn lâm sàng bán cấu trúc
· Quan sát lâm sàng 
· Lắng nghe tích cực
· Phản hồi cảm xúc
Diễn biến phiên
Đầu phiên, HV dành khoảng 5 - 10 phút trò chuyện cùng TC về những trải nghiệm trong hai tuần vừa qua nhằm duy trì sự kết nối và tạo không khí an toàn. TC hào hứng kể về việc gia đình cùng ăn KFC, pizza và được mẹ tặng một chú thỏ bông. Khi nói về những trải nghiệm tích cực, TC giao tiếp bằng mắt tốt hơn, chủ động chia sẻ và đặt câu hỏi cho HV. TC cũng cho biết việc không phải đi học thêm trong thời gian nghỉ hè khiến trẻ cảm thấy “thiên đường”.
Sau khi duy trì hoạt động kết nối đầu phiên, HV chuyển trọng tâm sang khai thác sâu hơn diễn tiến triệu chứng đau đầu và các yếu tố tâm lý liên quan nhằm phục vụ quá trình công thức hóa ca theo mô hình nhận thức - hành vi. Trong quá trình trao đổi, TC bắt đầu chia sẻ về những khó khăn trong học tập và các cơn đau đầu xuất hiện khi đối mặt với áp lực kiểm tra, thi cử.
Tuy nhiên, khi chuyển sang chủ đề học tập, giọng nói của TC nhỏ dần, tốc độ chậm lại và liên tục cúi mặt.
HV: “Con thấy điều gì làm con mệt nhất khi đi học?”
TC: “Con sợ học (im lặng khoảng 30 giây), con sợ thi.”
HV: “Con sợ điều gì nhất?”
TC: “Con sợ làm sai (ngập ngừng) rồi điểm thấp (im lặng khoảng 15 giây) rồi mẹ lại cho học thêm.”
Thân chủ cho biết các cơn đau đầu thường xuất hiện với cảm giác “như bị bóp chặt ở trán và hai bên thái dương”.
HV: “Theo con, vì sao đầu con lại đau?”
TC: (TC ngập ngừng, nói nhỏ) “Con cũng không biết.”
HV: “Mỗi lần đầu đau, con có lo lắng gì?” 
TC: “Con cũng không biết ạ, con chỉ thấy rất đau và rất mệt mỏi.”
HV: “Những lúc đau như vậy con thường làm gì?”
TC: “Con chỉ muốn nghỉ học hoặc đi nằm.”
Thông qua quá trình khai thác, HV nhận thấy các cơn đau đầu của TC thường xuất hiện trước giờ đi học, trong giờ học hoặc khi chuẩn bị kiểm tra; đồng thời gắn với các suy nghĩ về việc làm sai, điểm thấp và phải học thêm. Những thông tin này củng cố giả thuyết ban đầu về mối liên hệ giữa áp lực học tập, lo âu và triệu chứng đau đầu, phù hợp với mô hình công thức hóa ca theo tiếp cận nhận thức - hành vi.
Khi TC bắt đầu nói chậm, có biểu hiện mệt mỏi rõ rệt trong lúc kể về đau đầu, HV sử dụng kỹ thuật phản hồi cảm xúc và điều chỉnh tốc độ phiên trị liệu.
Học viên phản hồi cảm xúc và bình thường hóa trải nghiệm của TC trước khi chuyển chủ đề: “Cô thấy khi nhắc đến những cơn đau đầu và chuyện học, con đang rất mệt. Nhiều bạn khi kể về điều làm mình lo lắng cũng sẽ thấy khó chịu giống như vậy. Mình tạm nghỉ chủ đề này một chút nhé, khi nào con thấy sẵn sàng thì mình sẽ quay lại.”
TC: (gật đầu)
Sau khi khai thác các khó khăn hiện tại, HV sử dụng sơ đồ gia đình để tìm hiểu cấu trúc gia đình, mối quan hệ giữa các thành viên và xác định các nguồn lực hỗ trợ và những yếu tố gia đình có thể góp phần duy trì triệu chứng của TC. Thông qua quá trình khai thác, HV ghi nhận TC đang sống cùng cha mẹ và chị gái. TC mô tả có mối quan hệ gần gũi với chị gái và thường tìm kiếm sự hỗ trợ từ chị khi gặp khó khăn. Trong khi đó, mối quan hệ với mẹ chủ yếu xoay quanh việc học tập và kết quả học tập. Thông tin ban đầu cho thấy chị gái có thể là một nguồn lực hỗ trợ tích cực trong quá trình can thiệp; đồng thời áp lực học tập từ gia đình là yếu tố cần tiếp tục được làm rõ ở các phiên tiếp theo.
[image: ]
Nhằm giảm mức độ căng thẳng và giúp TC điều hòa cảm xúc trước khi kết thúc phiên, HV chuyển sang hoạt động chơi bài meme mà TC yêu thích.
Làm việc với mẹ
Học viên trao đổi với mẹ nhằm bổ sung thông tin về quá trình phát triển thể chất, lịch sử sức khỏe và diễn tiến triệu chứng của TC. Mẹ cho biết trong thai kỳ có tiểu đường thai kỳ; TC sinh mổ, sử dụng sữa ngoài do mẹ ít sữa và từng có tình trạng khóc dạ đề. Trong năm đầu đời, TC thường xuyên ốm sốt do viêm họng. Mẹ cũng cho biết hành vi rửa tay của TC hiện đã giảm.
Về triệu chứng chính, mẹ cho biết từ đầu năm lớp 5 TC bắt đầu có biểu hiện mệt mỏi và than đau đầu. Gia đình đã đưa trẻ đi khám nhưng chưa phát hiện nguyên nhân thực thể rõ ràng. Đồng thời, mẹ nhận thấy trẻ giảm khả năng tập trung, tiếp thu kém, hay quên bài và xao nhãng trong giờ học; kết quả học tập giảm sút.
Trong quá trình trao đổi, HV cũng nhận thấy người mẹ có xu hướng chia sẻ khá nhiều, tốc độ nói nhanh và thường xuyên bộc lộ sự lo lắng khi nhắc đến tình trạng sức khỏe cũng như kết quả học tập của con. Quan sát này gợi ý người mẹ đang chịu áp lực đáng kể trong vai trò chăm sóc con và có xu hướng quan tâm nhiều đến các khó khăn của TC. Đây là một yếu tố cần tiếp tục được khai thác ở các phiên sau nhằm đánh giá mức độ ảnh hưởng của phong cách nuôi dạy và phản ứng của gia đình đối với quá trình duy trì triệu chứng của TC. Những thông tin từ mẹ được sử dụng để đối chiếu và bổ sung dữ liệu đánh giá, chưa được sử dụng để kết luận về vai trò của gia đình trong việc duy trì triệu chứng.
Nhằm tăng tính chủ động của TC và chuẩn bị cho quá trình xây dựng mục tiêu can thiệp ở các phiên tiếp theo, HV giao bài tập về nhà gồm: (1) xây dựng lịch học theo mong muốn của bản thân; (2) lập danh sách những khó khăn trẻ muốn thay đổi theo mức độ ưu tiên.
Trong phiên làm việc thứ 2, TC duy trì mức độ hợp tác tốt hơn so với phiên đầu, chủ động chia sẻ về những trải nghiệm tích cực và bắt đầu bộc lộ các khó khăn liên quan đến học tập cũng như triệu chứng đau đầu. Thông tin thu thập được bước đầu cho thấy mối liên hệ giữa áp lực học tập, lo âu và triệu chứng đau đầu, hỗ trợ quá trình công thức hóa ca theo mô hình CBT. Tuy nhiên, khi thảo luận về các chủ đề gây căng thẳng, TC vẫn dễ xuất hiện phản ứng né tránh và mệt mỏi, cho thấy cần tiếp tục duy trì tốc độ can thiệp phù hợp và ưu tiên củng cố cảm giác an toàn trong các phiên tiếp theo.
Phiên 3
· Ngày: 05/07/2025
· Thời gian: 14h30 - 15h30
· Mục tiêu
· Tiếp tục củng cố mối quan hệ trị liệu.
· Đánh giá tình hình học tập, sinh hoạt và mức độ tự chủ của TC sau khoảng ba tuần không gặp.
· Rà soát việc thực hiện các nhiệm vụ đã thống nhất ở phiên trước.
· Khai thác nhu cầu và những vấn đề TC mong muốn được hỗ trợ.
· Tiếp tục thu thập thông tin phục vụ việc xây dựng mục tiêu can thiệp.
· Kỹ thuật/phương pháp sử dụng
· Giáo dục tâm lý.
· Phỏng vấn lâm sàng bán cấu trúc.
· Kỹ năng lắng nghe và phản hồi tích cực. 
· Quan sát lâm sàng
Diễn biến phiên
Đầu buổi, trước khi TC vào phòng làm việc, mẹ trao đổi với HV về chuyến du lịch của gia đình và gửi HV một món quà nhỏ từ chuyến đi. Mẹ mong muốn HV hỗ trợ trẻ hình thành thói quen đi ngủ sớm. HV hướng dẫn mẹ duy trì giờ ngủ ổn định, giảm các hoạt động kích thích trước giờ ngủ và khuyến khích TC cùng tham gia thống nhất lịch sinh hoạt để tăng tính chủ động.
Sau phần trao đổi với mẹ, TC bước vào phòng sau 3 tuần chưa gặp với tâm trạng vui vẻ hơn rõ rệt. Da sạm hơn sau chuyến du lịch, ánh mắt linh hoạt và chủ động tặng HV một chiếc vòng tay mua trong chuyến đi.
Học viên ghi nhận việc TC chủ động mang quà lưu niệm tặng như một biểu hiện của sự gắn kết và đầu tư vào mối quan hệ trị liệu. HV cảm ơn TC về món quà và nhấn mạnh rằng điều khiến HV vui nhất là được nghe TC chia sẻ về những trải nghiệm của mình.
HV: “Trong ba tuần vừa rồi có điều gì đặc biệt con muốn kể với cô không?”
TC: (cười) “Con được đi tàu hỏa. Con tưởng sẽ rất chán nhưng vui hơn con nghĩ.”
Thân chủ kể khá chi tiết về chuyến đi, mô tả cảm giác thích thú khi lần đầu đi tàu hỏa và cười nhiều hơn trong suốt cuộc trò chuyện.
Khi HV hỏi về bài tập đã giao ở phiên trước, TC lập tức cúi đầu.
HV: “Con có mang thời khóa biểu con tự làm không?”
TC: (nhỏ giọng) “Con quên mất rồi cô.”
(Tương tự với lịch sinh hoạt)
Việc không hoàn thành bài tập về nhà không được xem là biểu hiện thiếu hợp tác mà được hiểu trong bối cảnh TC thường xuyên lo sợ mắc lỗi và có xu hướng né tránh khi cảm thấy mình chưa làm tốt. Vì vậy, HV lựa chọn phản hồi theo hướng khuyến khích thay vì nhắc nhở nhằm giảm áp lực thành tích, đồng thời tăng cảm giác thành công khi TC hoàn thành nhiệm vụ ngay trong phiên trị liệu.
HV: “Không sao cả. Mình dành vài phút làm luôn tại đây nhé.”
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Thân chủ nhanh chóng hoàn thành bản kế hoạch học tập theo mong muốn của mình. Thông qua hoạt động này, HV ghi nhận trẻ có khả năng tự sắp xếp lịch sinh hoạt khi được trao quyền chủ động. Điều này cho thấy khó khăn của TC không nằm ở năng lực lập kế hoạch mà nhiều khả năng liên quan đến áp lực từ kỳ vọng bên ngoài và sự thiếu chủ động trong việc ra quyết định. Đây là một thông tin quan trọng để HV xây dựng các mục tiêu tăng tính tự chủ và giảm áp lực học tập trong giai đoạn can thiệp tiếp theo.
TC: “Cô ơi, (ngập ngừng) cô biết bao cao su với (kéo dài giọng và nói khá nhỏ) quan hệ tình dục là gì không?”
Học viên phản hồi bằng thái độ bình tĩnh, không phán xét.
HV: “Điều gì làm con muốn hỏi cô về những điều đó?”
TC: “Con đọc trên mạng (trả lời khá nhỏ) bạn con bảo quan hệ tình dục thì sẽ có thai.”
Học viên ghi nhận nhu cầu tìm hiểu giới tính của trẻ là phù hợp với lứa tuổi.
HV: “Ở tuổi của con, việc tò mò về cơ thể và giới tính là hoàn toàn bình thường. Đây là chủ đề khá lớn nên buổi sau cô và con sẽ dành thời gian nói kỹ hơn nhé.”
Thân chủ đồng ý và tỏ ra nhẹ nhõm hơn sau khi được giải thích.
Học viên chưa đi sâu giải thích ngay trong phiên vì nhận thấy chủ đề này cần được chuẩn bị có hệ thống, đồng thời ưu tiên duy trì sự an toàn và tính liên tục của tiến trình trị liệu. Việc hẹn trao đổi ở phiên sau giúp đáp ứng nhu cầu của TC mà không làm gián đoạn mục tiêu chính của phiên làm việc.
Việc TC chủ động đề nghị được trao đổi riêng với HV về một chủ đề nhạy cảm cho thấy cảm giác an toàn và mức độ tin tưởng trong mối quan hệ trị liệu đã được củng cố rõ rệt. Đồng thời, sau ba phiên làm việc, HV đã thu thập được tương đối đầy đủ thông tin về đặc điểm triệu chứng, bối cảnh gia đình, các yếu tố duy trì và nguồn lực hỗ trợ của TC. Đây là cơ sở để hoàn thiện công thức hóa ca theo mô hình nhận thức - hành vi và chuyển sang giai đoạn giáo dục tâm lý, giúp TC từng bước hiểu mối liên hệ giữa tình huống, suy nghĩ, cảm xúc, phản ứng cơ thể và hành vi trước khi triển khai các kỹ thuật can thiệp chuyên sâu.
Phiên 4
· Ngày: 19/07/2025
Giờ: 14h30 - 15h30
· Mục tiêu:
· Hỗ trợ TC nhận diện vùng riêng tư và thiết lập ranh giới cơ thể an toàn.
· Tăng hiểu biết về giới tính và sự phát triển cơ thể phù hợp với lứa tuổi.
· Xác định nguồn hỗ trợ an toàn trong gia đình khi TC có thắc mắc hoặc gặp tình huống liên quan đến giới tính.
· Kỹ thuật/phương pháp sử dụng
· Giáo dục tâm lý
· Phản hồi và củng cố tích cực
· Quan sát lâm sàng
Diễn biến phiên
Đầu buổi, TC mang theo bộ cờ vua và chủ động đề nghị chơi cùng HV. Trong quá trình chơi, trẻ thoải mái kể về việc từng học bóng đá, học đàn và gần đây bắt đầu tham gia lớp học nhảy. So với các phiên trước, TC chủ động giao tiếp mắt, cười nhiều hơn và đặt câu hỏi ngược lại cho HV. HV sử dụng hoạt động chơi cờ như một phương tiện duy trì liên minh trị liệu và tạo trạng thái thoải mái trước khi chuyển sang chủ đề nhạy cảm về giới tính.
Sau khi tạo được không khí an toàn, HV chuyển sang chủ đề giáo dục giới tính đã thống nhất từ phiên trước. HV sử dụng hình vẽ cơ thể người để hỗ trợ TC nhận diện các vùng riêng tư và thảo luận về ranh giới cơ thể.
HV: “Con thử khoanh vào những vùng mà người lạ tuyệt đối không được chạm nhé.”
Thân chủ nhanh chóng khoanh gần như toàn bộ cơ thể nhưng tỏ ra lúng túng khi được hỏi về những vùng mà ngay cả mẹ cũng không nên chạm. Qua trao đổi, HV nhận thấy TC đã có nhận thức ban đầu về vùng riêng tư nhưng chưa phân biệt rõ quyền sở hữu cơ thể và ranh giới cá nhân trong các mối quan hệ thân thiết.
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TC: “Con cũng không biết có chỗ nào mẹ không được chạm.”
HV khai thác thêm khả năng tự chăm sóc của trẻ:
HV: “Ở nhà việc tắm và vệ sinh cá nhân của con hiện nay ai giúp?”
TC: “Con tự làm hết rồi ạ.”
Trên cơ sở đó, HV tiến hành giáo dục về quyền sở hữu cơ thể, ranh giới cá nhân và quyền từ chối những tiếp xúc khiến trẻ cảm thấy không thoải mái.
HV: “Cơ thể của con là của con. Khi còn nhỏ bố mẹ giúp mình vệ sinh vì mình chưa tự làm được. Nhưng khi con đã lớn và tự chăm sóc được bản thân thì con có quyền nói không với bất kỳ ai chạm vào khiến con thấy không thoải mái.”
Tiếp tục từ những băn khoăn TC đã chia sẻ ở phiên trước về mang thai, bao cao su và quan hệ tình dục, HV sử dụng ngôn ngữ phù hợp với lứa tuổi để giải thích khái quát về sinh sản và các biện pháp phòng tránh thai. HV đồng thời phản hồi theo hướng không phán xét, giúp TC hiểu rằng việc tò mò và đặt câu hỏi về cơ thể, giới tính là điều có thể xảy ra trong quá trình phát triển.
TC: “Con tưởng cứ quan hệ là sẽ có em bé.”
HV: “Con hiểu như vậy là đúng một phần thôi. Để có em bé còn cần nhiều điều kiện khác nữa và cũng có những cách để phòng tránh. Khi con lớn thêm một chút mình sẽ tìm hiểu kỹ hơn.”
Học viên lựa chọn cung cấp thông tin ở mức khái quát, phù hợp với nhu cầu và khả năng tiếp nhận hiện tại của TC, đồng thời tránh mở rộng sang những nội dung chưa cần thiết đối với mục tiêu của phiên.
Cuối phiên, HV khai thác nguồn hỗ trợ mà TC cảm thấy an toàn khi có thắc mắc về cơ thể và giới tính.
HV: “Nếu sau này có điều gì thắc mắc về cơ thể hoặc giới tính thì con muốn hỏi ai nhất?”
TC: “Con muốn hỏi chị gái.”
Học viên ghi nhận chị gái là một nguồn hỗ trợ mà TC cảm thấy tin tưởng và trao đổi lại với mẹ sau phiên để thống nhất cách tạo điều kiện cho TC tìm kiếm sự hỗ trợ phù hợp khi cần.
Kết thúc phiên, TC tích cực tham gia các hoạt động, chủ động đặt câu hỏi và tiếp nhận nội dung giáo dục giới tính với thái độ cởi mở. Qua hoạt động nhận diện vùng riêng tư, HV ghi nhận TC bước đầu hiểu về quyền sở hữu cơ thể, ranh giới cá nhân và quyền tìm kiếm sự hỗ trợ khi gặp tình huống khiến trẻ không thoải mái. Việc TC chủ động lựa chọn chị gái là người có thể chia sẻ cũng cho thấy một nguồn lực hỗ trợ tích cực trong gia đình. Phiên làm việc góp phần đáp ứng nhu cầu tìm hiểu về giới tính của TC và củng cố cảm giác an toàn trong quan hệ trị liệu, đồng thời tạo điều kiện để chuyển sang nội dung giáo dục tâm lý về mối liên hệ giữa tình huống, suy nghĩ, cảm xúc và phản ứng cơ thể ở các phiên tiếp theo.
Tiểu kết giai đoạn 1
Trong giai đoạn 1, HV tập trung thiết lập mối quan hệ trị liệu, thống nhất khung làm việc và thu thập thông tin về triệu chứng, học tập, sinh hoạt và bối cảnh gia đình của TC. Qua các phiên làm việc, TC từng bước tham gia trao đổi và cung cấp thêm thông tin về triệu chứng đau đầu, mệt mỏi, những khó khăn trong học tập và các tình huống có liên quan đến lo lắng.
Thông tin thu thập được cho thấy triệu chứng đau đầu và mệt mỏi được TC và gia đình ghi nhận trong một số thời điểm liên quan đến học tập, kiểm tra và áp lực về kết quả học tập. Khi xuất hiện khó chịu cơ thể, TC có xu hướng muốn nghỉ học hoặc nằm nghỉ. Bên cạnh đó, quá trình làm việc với gia đình ghi nhận một số thông tin liên quan đến lịch sinh hoạt, việc học tập và cách gia đình phản ứng trước những khó khăn của TC. TC cũng xác định chị gái là người mà trẻ có thể tìm kiếm sự hỗ trợ khi có những thắc mắc hoặc khó khăn cá nhân.
Trong giai đoạn này, một số nội dung phát sinh liên quan đến giáo dục giới tính, ranh giới cơ thể và nhu cầu tìm hiểu về sự phát triển cơ thể cũng được trao đổi theo đề nghị của TC. Những nội dung này được xử lý trong phạm vi phù hợp với nhu cầu và mục tiêu của từng phiên, đồng thời không thay thế cho nội dung can thiệp chính đối với triệu chứng đau đầu, lo âu và ảnh hưởng chức năng.
Những thông tin thu thập trong giai đoạn 1 được sử dụng để bổ sung cho quá trình định hình trường hợp theo hướng nhận thức - hành vi. Trên cơ sở đó, các giai đoạn tiếp theo tập trung vào việc giúp TC nhận diện mối liên hệ giữa tình huống, suy nghĩ, cảm xúc, phản ứng cơ thể và hành vi, từ đó triển khai các kỹ thuật can thiệp hướng đến giảm triệu chứng và cải thiện khả năng duy trì hoạt động.
Giai đoạn 2: Nhận diện và điều chỉnh nhận thức - phản ứng cơ thể (Phiên 5 - 8)
Giai đoạn này tập trung giúp TC nhận diện mối liên hệ giữa tình huống, suy nghĩ, cảm xúc, phản ứng cơ thể và hành vi ứng phó, đặc biệt trong các tình huống học tập. HV hướng dẫn TC nhận diện những suy nghĩ làm tăng lo âu, hiểu mối liên hệ giữa căng thẳng và triệu chứng cơ thể, đồng thời bước đầu điều chỉnh cách diễn giải về triệu chứng và thực hành các kỹ năng điều hòa phản ứng cơ thể.
Phiên 5
· Ngày: 02/08/2025
· Thời gian: 14h30 - 15h30
· Mục tiêu
· Giúp TC nhận diện mối liên hệ giữa căng thẳng tâm lý và phản ứng cơ thể. 
· Giới thiệu mô hình tâm - thể và bước đầu áp dụng vào trải nghiệm của TC. 
· Hướng dẫn TC sử dụng nhật ký theo dõi triệu chứng. 
· Kỹ thuật/phương pháp sử dụng
· Giáo dục tâm lý
· Tự theo dõi triệu chứng và ghi nhật ký
· Phỏng vấn lâm sàng
· Phản hồi và củng cố tích cực
Diễn biến phiên
So với giai đoạn đầu, TC xuất hiện với thần sắc tươi hơn, giao tiếp mắt tốt và giọng nói rõ ràng hơn.
Sau phần trò chuyện đầu giờ, HV giới thiệu sơ đồ mối liên hệ giữa não bộ và cơ thể.
HV: “Con có để ý mỗi khi mình lo lắng thì cơ thể cũng thay đổi không?”
TC: “Con cũng không chắc ạ.”
Khi được hỏi liệu những cơn đau đầu có liên quan đến căng thẳng hay không, TC tiếp tục ngập ngừng và cho biết: “Con cũng không chắc ạ.” Điều này cho thấy trẻ vẫn có xu hướng xem triệu chứng đau đầu như một hiện tượng xảy ra độc lập và chưa nhận diện được mối liên hệ giữa suy nghĩ, cảm xúc và phản ứng của cơ thể.
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Học viên sử dụng sơ đồ trực quan kết hợp với các ví dụ gần gũi như chuẩn bị kiểm tra, sợ điểm kém hoặc sợ bị mắng để giải thích mối liên hệ giữa suy nghĩ, cảm xúc và các phản ứng của cơ thể. Cách trình bày đơn giản, trực quan giúp TC dễ theo dõi và bước đầu nhận diện rằng trạng thái lo lắng, căng thẳng có thể ảnh hưởng đến cơ thể, biểu hiện qua các triệu chứng như đau đầu, đau bụng hoặc mệt mỏi, bên cạnh những yếu tố cơ thể khác.
HV: “Não của mình giống như người điều khiển cả cơ thể. Khi não nghĩ mình đang gặp nguy hiểm, dù chỉ là nguy hiểm trong suy nghĩ, cơ thể vẫn phản ứng như thật.”
Sau khi giải thích, HV sử dụng các câu hỏi gợi mở để kiểm tra mức độ hiểu và khuyến khích TC liên hệ nội dung vừa học với những trải nghiệm của mình. TC chăm chú theo dõi sơ đồ và bắt đầu chia sẻ về những tình huống bản thân từng gặp. 
TC: “Có lúc con chỉ nhìn thấy bài nhiều quá là đầu đã đau rồi.”
Học viên phản ánh và củng cố sự quan sát của TC: “Con vừa phát hiện ra một điều rất quan trọng. Có vẻ như mỗi khi nghĩ đến bài học nhiều hoặc sợ kiểm tra thì đầu con cũng bắt đầu đau.”
Từ trải nghiệm của TC, HV cùng trẻ phân tích tình huống “chuẩn bị kiểm tra” theo chuỗi: tình huống => suy nghĩ (“Sợ điểm kém”, “Sợ mẹ buồn”, “Sợ thầy cô mắng”) => cảm xúc (lo lắng) => phản ứng cơ thể (đau đầu). Qua hoạt động này, TC bước đầu nhận thấy cơn đau đầu không xuất hiện ngẫu nhiên mà có thể liên quan đến các suy nghĩ và cảm xúc khi đối mặt với áp lực học tập. Đây là dấu hiệu cho thấy trẻ bắt đầu hình thành nhận thức về mối liên hệ giữa các yếu tố tâm lý và triệu chứng cơ thể.
Tiếp nối hoạt động trên, HV hướng dẫn TC sử dụng nhật ký theo dõi gồm các cột: tình huống xảy ra - cảm xúc - suy nghĩ xuất hiện - phản ứng của cơ thể - hành vi ứng phó. HV lựa chọn mẫu nhật ký này nhằm giúp TC quan sát đầy đủ chuỗi phản ứng theo mô hình nhận thức - hành vi, đồng thời điều chỉnh ngôn ngữ đơn giản, sử dụng ví dụ minh họa phù hợp với độ tuổi của trẻ.
Để giúp TC dễ hiểu cách thực hiện, HV cùng trẻ hoàn thành một tình huống minh họa ngay tại phiên làm việc.
[image: Ảnh có chứa văn bản, bảng trắng, chữ viết tay, viết tay

Nội dung do AI tạo ra có thể không chính xác.]
Thân chủ đọc lần lượt các cột trong bảng theo dõi và đồng ý thử ghi lại khi xuất hiện cơn đau đầu. Khi thực hành trên tình huống minh họa, TC xác định được tình huống và phản ứng cơ thể nhưng vẫn còn lúng túng khi gọi tên cảm xúc và suy nghĩ đi kèm. HV sử dụng các câu hỏi gợi mở để hỗ trợ trẻ bước đầu phân biệt giữa cảm xúc và suy nghĩ, đồng thời giải thích rằng việc ghi chép này không nhằm tìm đúng hay sai mà giúp cả hai hiểu rõ hơn những tình huống thường đi kèm với cơn đau đầu.
HV: “Mỗi lần đau đầu, mình sẽ thử ghi lại xem lúc đó chuyện gì đang xảy ra, mình đang cảm thấy gì và mình đang nghĩ gì.”
Làm việc với mẹ về diễn tiến triệu chứng
Song song với quá trình làm việc với TC, HV trao đổi riêng với mẹ nhằm làm rõ diễn tiến triệu chứng đau đầu từ khi xuất hiện đến hiện tại, cách gia đình phản ứng trước triệu chứng và mức độ ảnh hưởng của triệu chứng đến học tập, sinh hoạt của TC. HV sử dụng cách khai thác theo dòng thời gian và đối chiếu thông tin với những nội dung TC đã chia sẻ.
Mẹ cho biết TC bắt đầu than đau đầu từ đầu lớp 5. Ban đầu, triệu chứng xuất hiện không thường xuyên và gia đình chủ yếu cho rằng trẻ đau do thời tiết hoặc thể trạng yếu, thường hướng dẫn trẻ nghỉ ngơi và sử dụng thuốc giảm đau khi cần. Đến cuối lớp 5, đau đầu và mệt mỏi xuất hiện thường xuyên hơn, có thời điểm kéo dài cả ngày và ảnh hưởng đến việc đi học. TC đã được đưa đi thăm khám nhưng chưa xác định được nguyên nhân thực thể phù hợp. Trong thời gian lên lớp 6, đặc biệt từ cuối học kỳ I đến cuối học kỳ II, mẹ nhận thấy triệu chứng gia tăng đồng thời với áp lực học tập, giảm thời gian ngủ và kết quả học tập giảm sút. TC có biểu hiện mệt mỏi, giảm tập trung, dễ cáu gắt và giảm tham gia các hoạt động cùng bạn bè.
Mẹ cũng ghi nhận trong giai đoạn gần kiểm tra, thi cử, TC lo lắng nhiều về lịch thi, kết quả học tập và thường gạch xóa bài. Khi đau đầu, trẻ có xu hướng nằm nghỉ, xin nghỉ học hoặc giảm hoạt động; gia đình thường đáp ứng bằng cách cho trẻ nghỉ ngơi, sử dụng thuốc và tăng cường hỗ trợ học tập khi kết quả giảm sút. Sau khi được thăm khám và bắt đầu can thiệp, mẹ cho biết TC vẫn còn những cơn đau âm ỉ nhưng mức độ mệt mỏi có xu hướng giảm; tuy nhiên, lịch ngủ chưa ổn định và trẻ vẫn có xu hướng thức khuya.
Thông tin từ mẹ được đối chiếu với dữ liệu TC cung cấp, qua đó giúp HV làm rõ hơn diễn tiến triệu chứng, mức độ ảnh hưởng chức năng và các yếu tố bối cảnh có liên quan. Dữ liệu cho thấy triệu chứng có xu hướng gia tăng trong những giai đoạn áp lực học tập và thiếu ngủ, đồng thời đi kèm với sự gia tăng lo lắng và giảm hoạt động. Những thông tin này được sử dụng để tiếp tục hoàn thiện định hình trường hợp và lựa chọn các mục tiêu can thiệp phù hợp.
Kết thúc phiên làm việc, TC bước đầu nhận diện được mối liên hệ giữa căng thẳng tâm lý và triệu chứng đau đầu thông qua một tình huống cụ thể của bản thân. Tuy nhiên, trẻ vẫn gặp khó khăn trong việc nhận diện và gọi tên cảm xúc cũng như các suy nghĩ đi kèm. Vì vậy, HV giao bài tập về nhà: Trong hai tuần tới, mỗi khi xuất hiện cơn đau đầu hoặc cảm thấy căng thẳng, TC ghi lại từ một đến hai tình huống theo mẫu nhật ký đã hướng dẫn và mang đến thảo luận ở phiên tiếp theo. HV đồng thời nhấn mạnh trẻ chỉ cần ghi theo những gì mình quan sát được, không cần cố gắng ghi thật đầy đủ hoặc chính xác, nhằm giảm áp lực khi thực hiện bài tập và tăng khả năng hoàn thành.
Phiên 6
· Ngày: 16/08/2025
· Mục tiêu dự kiến trước phiên
· Giúp TC nhận diện mối liên hệ giữa tình huống - suy nghĩ - cảm xúc - phản ứng cơ thể - hành vi qua các tình huống thực tế.
· Giúp TC bước đầu nhận diện các suy nghĩ tự động liên quan đến đau đầu và áp lực học tập.
· Kỹ thuật/phương pháp sử dụng
· Giáo dục tâm lý về suy nghĩ tự động.
· Phản hồi và củng cố tích cực.
Theo kế hoạch, phiên làm việc tập trung vào việc rà soát nhật ký theo dõi và sử dụng các tình huống TC ghi nhận để nhận diện mối liên hệ giữa tình huống, suy nghĩ, cảm xúc, phản ứng cơ thể và hành vi. Tuy nhiên, đầu phiên TC cho biết chưa hoàn thành nhật ký theo dõi. Trên cơ sở mức độ sẵn sàng và khó khăn thực tế của TC, HV điều chỉnh cách triển khai, không tập trung vào việc hoàn thành bài tập mà chuyển sang hỗ trợ TC thực hành ghi nhận một tình huống ngay tại phiên. Đồng thời, yêu cầu đối với bài tập được điều chỉnh theo hướng đơn giản hơn nhằm tạo điều kiện để TC từng bước hình thành kỹ năng tự theo dõi.
· Mục tiêu thực tế tại phiên
· Hỗ trợ TC thực hành ghi nhật ký nhận thức. 
· Tăng khả năng nhận diện cảm xúc và suy nghĩ tự động.
· Giảm áp lực và sự né tránh khi thực hiện nhiệm vụ trị liệu. 
· Kỹ thuật/phương pháp sử dụng
· Giáo dục tâm lý về suy nghĩ tự động.
· Sử dụng ẩn dụ trị liệu. 
· Phản hồi và củng cố tích cực.
Diễn biến phiên
Đầu phiên, TC chia sẻ về việc được học nấu ăn nhưng tỏ ra ngại ngùng khi được hỏi về bài tập.
TC: “Con chưa làm được ạ.” (giọng nói nhỏ, né tránh nhìn HV)
HV không phê bình mà tìm hiểu khó khăn của TC.
HV: “Điều gì làm con chưa làm được?”
TC: “Con định viết rồi lại quên... có lúc thấy đau đầu nhưng con nghĩ không cần ghi.” (trả lời nhỏ, hơi cúi mặt, tay xoắn vào nhau đặt trên đầu gối)
Học viên nhận thấy việc chưa hoàn thành bài tập có thể liên quan đến việc TC chưa hình thành thói quen tự theo dõi và còn e ngại khi thực hiện nhiệm vụ trị liệu. Vì vậy, HV không tập trung vào việc hoàn thành hay chưa hoàn thành bài tập mà điều chỉnh yêu cầu của phiên, nhằm giảm áp lực và duy trì sự tham gia của TC.
Để hỗ trợ TC tiếp cận nhiệm vụ theo hướng nhẹ nhàng hơn, HV sử dụng ẩn dụ về quá trình học đi xe đạp và học bơi.
HV: “Lúc mới học đi xe đạp con có đi được ngay không?”
TC: “Không ạ.”
HV: “Nhưng con vẫn tập tiếp đúng không?”
TC: “Dạ.”
HV: “Việc nhận ra suy nghĩ của mình cũng giống như học một kỹ năng mới vậy. Ban đầu có thể khó, nhưng mình luyện tập nhiều lần thì sẽ dần dễ hơn.”
Thông qua ẩn dụ, HV giúp TC hiểu rằng việc chưa thực hiện được bài tập không đồng nghĩa với thất bại mà là một phần của quá trình hình thành kỹ năng mới. Cách tiếp cận này đồng thời giúp giảm áp lực khi TC thực hiện nhiệm vụ trị liệu.
Sau đó, thay vì yêu cầu TC tự hoàn thành toàn bộ nhật ký, HV cùng trẻ thực hành trực tiếp trên một tình huống gần đây
HV: “Lần gần nhất con đau đầu là khi nào? ”
TC: “Sáng nay lúc ngủ dậy.”
HV: “Lúc đó con cảm thấy gì? ”
TC: “Con lo và mệt. ”
HV: “Con nghĩ gì?”
TC: “Lại đau nữa rồi, chắc bệnh này theo con cả đời.”
Học viên giúp TC nhận diện câu nói trên như một suy nghĩ xuất hiện tự động khi trẻ nhận thấy triệu chứng.
HV: “Câu ‘chắc bệnh này theo con cả đời’ tự xuất hiện trong đầu con đúng không?”
TC: “Dạ.”
HV: “Trong trị liệu, những câu tự xuất hiện như vậy được gọi là suy nghĩ tự động. Mình chưa cần biết nó đúng hay sai, trước hết chỉ cần nhận ra nó đã.”
Thông qua tình huống trên, HV hướng dẫn TC phân biệt giữa tình huống, cảm xúc và suy nghĩ tự động. TC xác định được cảm xúc lo lắng và, dưới sự gợi mở của HV, nhận diện được suy nghĩ “chắc bệnh này theo con cả đời”. Tuy nhiên, TC vẫn cần sự hỗ trợ của HV để phân biệt rõ giữa cảm xúc và suy nghĩ.
Cuối phiên, HV điều chỉnh bài tập về nhà theo hướng đơn giản hơn, yêu cầu TC ghi lại hai tình huống thay vì theo dõi tất cả các cơn đau đầu. HV đồng thời hướng dẫn TC chỉ cần ghi lại những thông tin trẻ nhớ được, không yêu cầu ghi chép đầy đủ hoặc chính xác tuyệt đối.
Việc điều chỉnh yêu cầu bài tập nhằm phù hợp với khả năng thực hiện hiện tại của TC, giảm áp lực và tạo điều kiện để trẻ từng bước hình thành kỹ năng tự theo dõi. Kết thúc phiên, TC đã bước đầu nhận diện được cảm xúc và một suy nghĩ tự động liên quan đến triệu chứng đau đầu, mặc dù vẫn cần sự hỗ trợ của HV. Đây là cơ sở để tiếp tục củng cố kỹ năng nhận diện suy nghĩ tự động ở các phiên tiếp theo trước khi chuyển sang tái cấu trúc nhận thức.
Phiên 7
· Ngày: 30/08/2025
· Thời gian: 14h30 - 15h30
· Mục tiêu
· Giúp TC mở rộng khả năng nhận diện mối liên hệ giữa tình huống - suy nghĩ - cảm xúc - phản ứng cơ thể - hành vi theo mô hình CBT.
· Củng cố động lực thực hành kỹ năng và tăng cường sự phối hợp của gia đình trong quá trình can thiệp.
· Kỹ thuật/phương pháp sử dụng
· Giáo dục tâm lý
· Phản hồi tích cực
Diễn biến phiên
So với các phiên trước, TC xuất hiện với tâm trạng tích cực hơn, chủ động chào HV và mang theo bài tập được giao. Ngay đầu phiên, TC chủ động đưa nhật ký cho HV xem mà không cần nhắc lại. Đây là lần đầu TC hoàn thành và chủ động mang bài tập đến phiên trị liệu. HV ghi nhận sự thay đổi này và phản hồi tích cực nhằm củng cố hành vi chủ động tham gia trị liệu.
HV: “Buổi trước cô chỉ giao hai tình huống, hôm nay con ghi được ba tình huống. Cô thấy con đã cố gắng hơn rất nhiều.”
Thân chủ mỉm cười và tiếp tục trao đổi về những tình huống đã ghi lại. HV không tập trung vào số lượng hay mức độ đầy đủ của nhật ký mà khuyến khích TC chia sẻ những gì trẻ nhớ được. Cách phản hồi này nhằm giảm áp lực về việc phải thực hiện bài tập một cách hoàn hảo, đồng thời củng cố cảm giác thành công của TC khi thực hành kỹ năng mới.
Học viên và TC lựa chọn một tình huống TC ghi trong nhật ký là “bị cô giáo gọi trả lời trong lớp học thêm” để cùng trẻ phân tích. Thay vì cung cấp ngay sơ đồ CBT, HV sử dụng câu hỏi gợi mở để TC tự mô tả từng thành phần trong trải nghiệm.
HV: “Lúc cô giáo gọi tên thì chuyện gì xảy ra?”
TC: “Con đang ngồi trong lớp học thêm.”
HV: “Lúc đó trong đầu con xuất hiện điều gì?”
TC: “Con sợ trả lời sai.”
HV: “Con cảm thấy thế nào?”
TC: “Con lo.”
HV: “Cơ thể con phản ứng ra sao?”
TC: “Tim đập nhanh, đầu đau hơn, người cứng lại.”
HV: “Sau đó con đã làm gì?”
TC: “Con nói rất nhỏ.”
Từ các câu trả lời của TC, HV cùng trẻ sắp xếp lại tình huống theo năm thành phần của mô hình CBT gồm: tình huống - suy nghĩ - cảm xúc - phản ứng cơ thể - hành vi. HV sử dụng sơ đồ trực quan để giúp TC quan sát toàn bộ chuỗi diễn biến.
HV: “Khi cô giáo gọi con, con nghĩ con sợ trả lời sai. Suy nghĩ đó làm con lo. Khi lo thì tim đập nhanh, đầu đau hơn, người cứng lại và con nói rất nhỏ. Con thấy các phần này có liên quan với nhau không?”
Thân chủ gật đầu và chủ động chỉ vào từng phần trên sơ đồ. HV tiếp tục giúp TC nhận thấy rằng cùng một tình huống có thể dẫn đến những phản ứng khác nhau tùy thuộc vào cách trẻ diễn giải tình huống đó. Nội dung được trình bày ở mức đơn giản, gắn với trải nghiệm thực tế của TC nhằm giúp trẻ từng bước hình thành khả năng quan sát và mô tả quá trình diễn ra trước, trong và sau khi triệu chứng xuất hiện.
Trong quá trình phân tích, HV chú ý đến phản ứng cơ thể mà TC mô tả, đặc biệt là việc đau đầu tăng lên đồng thời với tim đập nhanh và cảm giác cứng người. HV nhấn mạnh rằng việc nhận diện các phản ứng này không nhằm khẳng định triệu chứng chỉ do tâm lý gây ra, mà giúp TC hiểu rằng trạng thái cảm xúc và cách suy nghĩ có thể ảnh hưởng đến mức độ biểu hiện của cơ thể.
HV: “Đầu con đau là cảm giác thật. Mình không nói rằng con tưởng tượng ra cơn đau. Điều mình đang học là xem lúc lo lắng hoặc căng thẳng thì cơ thể của con có thể phản ứng như thế nào.”
Thân chủ chăm chú lắng nghe và cho biết trước đây trẻ thường chỉ chú ý đến việc “đầu đau” mà ít để ý đến những thay đổi khác của cơ thể. HV củng cố khả năng tự quan sát này và khuyến khích TC tiếp tục ghi nhận cả suy nghĩ, cảm xúc và phản ứng cơ thể trong những tình huống tương tự.
Sau đó, HV cùng TC xem xét thêm một tình huống khác trong nhật ký có liên quan đến việc học tập. Qua trao đổi, TC tiếp tục nhận diện được các suy nghĩ như “sợ làm sai”, “sợ điểm thấp” và mô tả cảm giác lo lắng, mệt mỏi khi những suy nghĩ này xuất hiện. Tuy nhiên, khi phải tự xác định thành phần suy nghĩ và cảm xúc mà không có câu hỏi hỗ trợ, TC vẫn còn nhầm lẫn giữa hai khái niệm. HV tiếp tục sử dụng câu hỏi gợi mở và ví dụ cụ thể để giúp trẻ phân biệt: “Con lo” là cảm xúc, trong khi “Con sợ mình trả lời sai” là suy nghĩ.
Thực hành giao tiếp giữa TC và mẹ
Sau khi trao đổi về các tình huống trong nhật ký, TC chủ động chia sẻ với HV về mong muốn được cùng gia đình đi xem duyệt binh. Tuy nhiên, TC cho biết còn e ngại vì nghĩ mẹ có thể không đồng ý do địa điểm đông người.
TC: “Con muốn đi xem duyệt binh, nhưng con sợ mẹ không cho đi.”
Học viên ghi nhận mong muốn của TC và khuyến khích trẻ diễn đạt trực tiếp nhu cầu của mình thay vì tự dự đoán trước phản ứng của mẹ. Trên cơ sở đó, HV mời mẹ tham gia trao đổi và giữ vai trò quan sát, hỗ trợ quá trình giao tiếp giữa hai mẹ con.
Lượt thực hành thứ nhất, HV đề nghị TC chủ động nói với mẹ về mong muốn của mình.
TC: “Con muốn đi xem duyệt binh với cả nhà.”
Mẹ: “Mẹ thấy chỗ đó đông người lắm, đi cũng mệt. Ở nhà xem cũng được mà con.”
TC: “Nhưng con muốn được xem trực tiếp ạ.”
Mẹ: “Đông người như thế mẹ không yên tâm.”
Trong quá trình trao đổi, HV quan sát thấy khi mẹ đưa ra phản hồi theo hướng từ chối, TC hơi rụt vai, hạ người xuống, giảm giao tiếp mắt và im lặng trong vài giây. HV không diễn giải ngay phản ứng này mà kiểm tra trải nghiệm chủ quan của TC.
HV: “Khi nghe mẹ nói như vậy, lúc này con cảm thấy thế nào?”
TC: “Con hơi buồn,  con nghĩ là mẹ không muốn cho con đi.”
Học viên phản hồi và giúp TC phân biệt giữa điều trẻ quan sát được và điều trẻ suy đoán về suy nghĩ của mẹ:
HV: “Cô nghe con nói là con buồn và con nghĩ mẹ không muốn cho con đi. Nhưng mình mới nghe mẹ nói mẹ lo chỗ đó đông người. Mình chưa biết chắc mẹ có hoàn toàn không muốn cho con đi hay không. Mình thử hỏi mẹ thêm xem mẹ đang lo điều gì nhé.”
Sau đó, HV trao đổi với mẹ về phản ứng của TC. HV giải thích rằng việc mẹ lo lắng về sự đông đúc và an toàn của trẻ là phù hợp; tuy nhiên, khi trẻ vừa trình bày mong muốn đã nhận ngay phản hồi từ chối, TC có thể cảm thấy mình chưa được lắng nghe và dễ thu mình hoặc không tiếp tục trao đổi.
Học viên hướng dẫn mẹ trình tự phản hồi gồm: ghi nhận mong muốn của TC => tìm hiểu lý do và cảm xúc của trẻ => chia sẻ mối lo của mình => cùng trẻ tìm phương án phù hợp.
HV: “Mẹ vẫn có thể chưa đồng ý ngay, nhưng trước tiên mình cho con biết là mẹ đã nghe điều con muốn. Sau đó mẹ hỏi thêm vì sao con muốn đi và con đang nghĩ gì. Khi con nói xong, mẹ có thể chia sẻ điều mẹ lo và hai mẹ con cùng bàn cách giải quyết.”
Học viên đồng thời hướng dẫn TC chủ động trình bày lý do mình muốn đi, lắng nghe những lo lắng của mẹ và cùng mẹ tìm phương án phù hợp.
Lượt thực hành thứ hai, HV đề nghị mẹ và TC thực hành lại chính tình huống vừa trao đổi.
TC: “Con muốn đi xem duyệt binh cùng cả nhà ạ.”
Mẹ: “Mẹ hiểu là con rất muốn được đi cùng cả nhà. Mẹ cũng muốn cả nhà có một buổi đi chơi vui với nhau, nhưng mẹ lo chỗ đó đông người, mình có thể bị mệt hoặc khó di chuyển. Con nghĩ mình có cách nào để đi mà vẫn an toàn, đỡ đông hơn không?”
TC: “Mình có thể đi sớm hơn ạ.”
Mẹ: “Ừ, vậy mẹ sẽ cùng con tìm hiểu xem đi như thế nào cho phù hợp. Nếu không thuận tiện thì mình cũng có thể xem ở nhà.”
Sau lượt thực hành thứ hai, HV quan sát thấy TC giao tiếp mắt tốt hơn, vai thả lỏng và chủ động tiếp tục trao đổi với mẹ.
HV: “Lần này khi nghe mẹ nói như vậy, con cảm thấy thế nào?”
TC: “Con thấy vui hơn ạ. Con thấy mẹ cũng muốn cho con đi, chỉ là mẹ lo đông người.”
Học viên phản hồi: “Khi mình nói rõ mong muốn và nghe cả điều mẹ đang lo, hai mẹ con có thể cùng nhau tìm cách giải quyết thay vì phải đoán xem người kia nghĩ gì.”
Qua hai lượt thực hành, HV giúp mẹ và TC nhận diện sự khác biệt trong phản ứng của trẻ trước hai cách giao tiếp. Ở lượt đầu, khi nghe phản hồi mang tính từ chối, TC có biểu hiện thu mình và buồn; ở lượt thứ hai, khi mong muốn được ghi nhận và mối lo của mẹ được giải thích rõ, TC chủ động trao đổi và cùng mẹ tìm phương án. Tình huống này được sử dụng như một bài thực hành nhằm củng cố khả năng nhận diện cảm xúc, suy nghĩ và hành vi trong tương tác gia đình, đồng thời tăng cường giao tiếp hai chiều giữa TC và mẹ.
Làm việc với mẹ
Sau phần thực hành chung, HV dành thời gian trao đổi riêng với mẹ nhằm phản hồi những tiến bộ của TC và thống nhất cách hỗ trợ trẻ giữa các phiên. HV ghi nhận TC đã bắt đầu chủ động hoàn thành bài tập, đồng thời có khả năng mô tả rõ hơn suy nghĩ, cảm xúc và phản ứng cơ thể trong những tình huống gây căng thẳng.
Học viên hướng dẫn mẹ khi trao đổi với TC nên ưu tiên các câu hỏi hỗ trợ như: “Lúc đó con đang lo điều gì?”, “Con cảm thấy thế nào?”, “Cơ thể con có biểu hiện gì?” thay vì chỉ tập trung hỏi “Hôm nay con có đau đầu không?”. Cách giao tiếp này nhằm giúp trẻ mở rộng sự chú ý từ triệu chứng cơ thể sang toàn bộ trải nghiệm về suy nghĩ, cảm xúc, phản ứng cơ thể và hành vi.
Học viên đồng thời trao đổi với mẹ về việc hạn chế tạo thêm áp lực học tập thông qua nhắc nhở liên tục về điểm số hoặc bài vở. Mẹ được khuyến khích ghi nhận những nỗ lực cụ thể của TC như chủ động làm bài, hoàn thành nhiệm vụ hoặc cố gắng tham gia hoạt động học tập, thay vì chỉ phản hồi khi kết quả chưa đạt mong muốn.
Bên cạnh đó, HV nhấn mạnh vai trò của các hoạt động nghỉ ngơi và gắn kết gia đình. Mẹ được khuyến khích duy trì những khoảng thời gian TC có thể vui chơi, trò chuyện và tham gia hoạt động cùng gia đình mà không gắn với yêu cầu học tập.
Phiên 8
· Ngày: 07/09/2025
· Thời gian: 14h30 - 15h30
· Mục tiêu
· Giúp TC nhận diện và đánh giá lại các suy nghĩ tự động tiêu cực liên quan đến học tập.
· Hướng dẫn TC thực hành kỹ thuật thở bụng nhằm giảm mức độ căng thẳng và các phản ứng cơ thể khi lo âu.
· Thực hành kết hợp suy nghĩ thay thế và thở bụng trong tình huống học tập gây lo âu.
· Kỹ thuật/phương pháp sử dụng
· Tái cấu trúc nhận thức thông qua câu hỏi gợi mở.
· Kỹ thuật thở bụng.
· Đóng vai/mô phỏng tình huống để thực hiện lỹ năng.
Diễn biến phiên
Đầu phiên, TC chủ động mang theo bài tập đã được giao và lựa chọn tình huống “bị cô giáo gọi lên bảng kiểm tra tiếng Anh” để cùng HV trao đổi. Việc TC hoàn thành bài tập và chủ động lựa chọn nội dung làm việc cho thấy trẻ đã có sự tham gia tích cực hơn so với các phiên trước.
Học viên cùng TC rà soát tình huống và nhận diện suy nghĩ tự động: “Chắc chắn con sẽ quên hết, cả lớp sẽ cười.” TC cho biết khi xuất hiện suy nghĩ này, trẻ cảm thấy lo lắng, tim đập nhanh và đau đầu.
HV: “Khi con nghĩ mình sẽ quên hết, cơ thể con có thay đổi gì?”
TC: “Tim con đập nhanh hơn, đầu đau.”
Trên cơ sở suy nghĩ tự động đã được nhận diện, HV hướng dẫn TC đánh giá lại suy nghĩ thông qua các câu hỏi gợi mở, tập trung vào bằng chứng thực tế thay vì trực tiếp phủ nhận suy nghĩ của trẻ.
HV: “Điều gì làm con nghĩ chắc chắn mình sẽ quên hết?”
TC: “Con sợ mình không nhớ.”
HV: “Đã bao giờ con vẫn nhớ được một phần chưa?”
TC: “Có ạ.”
HV: “Nếu vậy, con có thể nói với mình một câu khác thực tế hơn không?”
TC: “Con có thể nhớ được một phần.”
HV: “Nếu có phần con quên thì sao?”
TC: “Con có thể học lại.”
Học viên củng cố cách diễn đạt mới của TC và giải thích rằng mục tiêu của việc thay đổi suy nghĩ không phải là buộc bản thân phải nghĩ tích cực, mà là tìm một cách nhìn thực tế và phù hợp hơn với bằng chứng. Qua quá trình trao đổi, TC bước đầu nhận thấy suy nghĩ “chắc chắn con sẽ quên hết” mang tính tuyệt đối và chưa phản ánh đầy đủ những trải nghiệm trước đây của bản thân.
Sau đó, HV chuyển sang hướng dẫn kỹ thuật thở bụng nhằm giúp TC thực hành một cách ứng phó với phản ứng căng thẳng của cơ thể khi lo âu. HV hướng dẫn TC đặt một tay lên ngực, một tay lên bụng và tập trung vào chuyển động của bụng khi hít vào, sau đó thở ra từ từ.
HV: “Con đặt một tay lên ngực, một tay lên bụng. Mình hít vào chậm để bụng phồng lên, sau đó từ từ thở ra nhé.”
Thân chủ thực hành theo hướng dẫn trong một số chu kỳ. Sau đó, HV hỏi TC về cảm nhận của trẻ đối với cơ thể.
HV: “Bây giờ con thấy cơ thể mình thế nào?”
TC: “Dễ chịu hơn ạ.”
Học viên ghi nhận phản hồi của TC và hướng dẫn trẻ sử dụng kỹ thuật thở khi nhận thấy cơ thể bắt đầu căng thẳng, đặc biệt trong những tình huống học tập gây lo âu. HV lưu ý rằng mục đích của kỹ thuật là giúp TC có thêm một cách điều chỉnh phản ứng cơ thể, không phải sử dụng thở bụng để ngăn chặn hoàn toàn triệu chứng đau đầu.
Tiếp theo, HV sử dụng đóng vai để giúp TC thực hành kết hợp hai kỹ năng vừa học. HV đóng vai giáo viên gọi TC lên bảng kiểm tra tiếng Anh. Trước khi trả lời, TC được hướng dẫn nhận diện suy nghĩ tự động, sử dụng suy nghĩ thay thế và thực hành thở bụng.
Trong tình huống mô phỏng:
HV: “Cô gọi con lên bảng. Lúc này con nghĩ gì?”
TC: “Con có thể nhớ được một phần. Nếu quên thì con có thể học lại.”
HV: “Bây giờ con thử thở chậm như lúc nãy rồi trả lời nhé.”
Thân chủ thực hành thở bụng trước khi bắt đầu trả lời. Sau tình huống đóng vai, HV cùng TC rà soát lại những thay đổi trong suy nghĩ, cảm xúc, phản ứng cơ thể và hành vi.
HV: “So với lúc đầu, khi con nghĩ mình sẽ quên hết, lần này con thấy thế nào?”
TC: “Con đỡ lo hơn, người không cứng như lúc trước.”
HV: “Khi bớt lo thì con trả lời thế nào?”
TC: “Con nói rõ hơn ạ.”
Học viên ghi nhận những thay đổi mà TC tự quan sát được và củng cố việc trẻ chủ động sử dụng kỹ năng. Qua tình huống mô phỏng, TC bước đầu có thể kết hợp suy nghĩ thay thế với thở bụng khi đối diện với một tình huống học tập gây lo âu. Tuy nhiên, việc vận dụng kỹ năng trong tình huống thực tế vẫn cần được tiếp tục theo dõi và củng cố.
Cuối phiên, HV thống nhất với TC tiếp tục thực hành hai kỹ năng trong các tình huống học tập phù hợp, đặc biệt khi trẻ nhận thấy xuất hiện suy nghĩ lo lắng hoặc các phản ứng cơ thể như tim đập nhanh, căng cứng người. TC được khuyến khích ghi nhận lại tình huống, suy nghĩ đã sử dụng và phản ứng của bản thân để tiếp tục trao đổi trong phiên sau.
Tiểu kết giai đoạn 2
Trong giai đoạn 2, TC bước đầu nhận diện mối liên hệ giữa tình huống - suy nghĩ  cảm xúc - phản ứng cơ thể - hành vi, đồng thời nhận diện một số suy nghĩ tự động liên quan đến đau đầu và áp lực học tập. TC đã thực hành tái cấu trúc nhận thức, thở bụng và bước đầu kết hợp các kỹ năng trong tình huống mô phỏng.
So với đầu giai đoạn, TC chủ động hơn trong thực hiện bài tập và tham gia trị liệu. Mẹ cũng được hướng dẫn cách giao tiếp, ghi nhận nhu cầu và nỗ lực của TC, đồng thời hạn chế tập trung quá mức vào triệu chứng và áp lực học tập. Tuy nhiên, khả năng tự nhận diện, điều chỉnh suy nghĩ và vận dụng kỹ năng trong thực tế vẫn cần tiếp tục được củng cố ở giai đoạn tiếp theo
Giai đoạn 3. Thực hành kỹ năng và tăng cường hoạt động (Phiên 9 - 12)
Mục tiêu của giai đoạn này là giúp TC tăng khả năng ứng phó với triệu chứng và cảm giác khó chịu, giảm các hành vi né tránh, đồng thời từng bước duy trì và khôi phục các hoạt động học tập, sinh hoạt và giao tiếp phù hợp với lứa tuổi. Bên cạnh đó, TC được khuyến khích chủ động lựa chọn và vận dụng các kỹ năng đã học trong những tình huống thực tế.
Phiên 9
· Ngày: 21/09/2025 
· Giờ: 14h30 - 15h30 
· Mục tiêu
· Củng cố việc sử dụng suy nghĩ thay thế kết hợp các kỹ thuật điều hòa cơ thể để ứng phó với lo âu trong học tập.
· Hướng dẫn và luyện tập kỹ thuật thư giãn cơ tiến triển (PMR).
· Tăng khả năng vận dụng các kỹ năng đã học vào các tình huống học tập thực tế.
· Kỹ thuật/phương pháp sử dụng
· Tái cấu trúc nhận thức.
· Thở bụng.
· Thư giãn cơ tiến triển (PMR).
· Đóng vai và luyện tập hành vi.
Diễn biến phiên
Đầu phiên, TC đến phòng trị liệu với vẻ mệt mỏi và chia sẻ cảm giác thất vọng sau bài kiểm tra đầu năm. Khi được hỏi về việc thực hành giữa các phiên, TC cho biết đã chủ động sử dụng kỹ thuật thở bụng trước một số giờ kiểm tra. Tuy nhiên, trong bài kiểm tra đầu năm, trẻ vẫn cảm thấy lo lắng và xuất hiện các phản ứng cơ thể như tim đập nhanh và đau đầu.
TC: “Con vẫn thở bụng nhưng lúc kiểm tra con vẫn rất sợ.”
Học viên ghi nhận nỗ lực của TC và cùng trẻ xem xét lại cách sử dụng kỹ thuật trong tình huống thực tế. HV nhận thấy TC đã bắt đầu chủ động sử dụng kỹ năng đã học nhưng còn khó khăn trong việc duy trì khả năng điều hòa khi đối diện với tình huống có mức độ áp lực cao. Vì vậy, phiên làm việc tập trung vào củng cố và phối hợp các kỹ năng đã học thay vì giới thiệu nhiều kỹ thuật mới.
HV: “Việc con vẫn nhớ dùng kỹ thuật là rất tốt. Hôm nay mình thử xem lúc nào con dùng thì dễ hơn, lúc nào vẫn còn khó, rồi mình luyện thêm để con sử dụng tốt hơn nhé.”
Học viên cùng TC lựa chọn chính tình huống kiểm tra đầu năm để thực hành. HV đóng vai giáo viên gọi TC trả lời sau bài kiểm tra, còn TC thực hành nhận diện suy nghĩ lo lắng, sử dụng suy nghĩ thay thế và kết hợp thở bụng trước khi trả lời.
HV: “Trước khi cô gọi tên, con thử nói với mình một câu khác xem.”
TC: “Con có thể nhớ được một phần, không cần hoàn hảo.”
HV: “Bây giờ con thử thở chậm như lúc mình đã tập rồi hãy trả lời nhé.”
TC thực hành thở bụng trong một số chu kỳ trước khi tiếp tục tình huống. Sau đó, HV cùng TC rà soát lại những thay đổi trong trải nghiệm.
HV: “So với lúc đầu, bây giờ con thấy mức độ lo lắng thế nào?”
TC: “Ít hơn lúc đầu ạ.”
Học viên ghi nhận sự thay đổi mà TC tự quan sát được và nhấn mạnh rằng mục tiêu của việc luyện tập không phải làm cho cảm giác lo âu biến mất hoàn toàn mà giúp trẻ có thêm cách ứng phó khi lo lắng xuất hiện.
Do TC vẫn mô tả cảm giác căng cứng cơ thể khi nghĩ đến các tình huống kiểm tra, HV giới thiệu kỹ thuật thư giãn cơ tiến triển (PMR). HV giải thích rằng khi lo lắng, cơ thể có thể xuất hiện tình trạng căng cơ; việc chủ động căng rồi thả lỏng từng nhóm cơ giúp trẻ nhận biết sự khác biệt giữa trạng thái căng và thư giãn, từ đó tăng khả năng nhận diện và điều chỉnh phản ứng cơ thể.
Học viên hướng dẫn TC lần lượt căng và thả lỏng các nhóm cơ như bàn tay, cẳng tay, cánh tay, vai, mặt và chân. Do đây là lần đầu TC thực hiện PMR, HV tiến hành chậm, làm mẫu và hướng dẫn từng bước.
Ở lần thực hành thứ nhất, TC còn chưa phân biệt rõ giữa động tác căng và thả lỏng, một số nhóm cơ thực hiện chưa đúng và cần HV nhắc lại. HV không yêu cầu TC thực hiện toàn bộ ngay mà tiếp tục làm mẫu, hướng dẫn trẻ tập trung vào cảm giác của từng nhóm cơ trước và sau khi thả lỏng.
HV: “Con thử chú ý xem lúc mình siết tay thì tay đang như thế nào, rồi khi thả ra thì cảm giác có thay đổi không?”
Thân chủ thực hiện lại nhưng vẫn còn lúng túng trong việc duy trì trình tự căng - thả lỏng.
Ở lần thực hành thứ hai, TC đã thực hiện được nhiều động tác hơn nhưng vẫn còn nhầm lẫn ở một số nhóm cơ và chưa duy trì được trình tự một cách ổn định. HV tiếp tục điều chỉnh tốc độ hướng dẫn, thực hiện cùng trẻ và nhắc TC không cần làm nhanh mà chỉ cần chú ý đến cảm giác căng và thư giãn.
Đến lần thực hành thứ ba, TC đã nắm được trình tự thực hiện và có thể chủ động thực hiện động tác căng rồi thả lỏng các nhóm cơ theo hướng dẫn. Sau khi hoàn thành, HV mời TC tự nhận xét về sự thay đổi của cơ thể.
HV: “Bây giờ con thấy cơ thể mình thế nào so với lúc đầu?”
TC: “Con thấy người nhẹ hơn ạ.”
HV: “Phần nào con thấy rõ nhất?”
TC: “Vai với đầu không còn căng như lúc đầu.”
Học viên ghi nhận sự tiến bộ của TC và giải thích rằng việc cần thực hành nhiều lần mới thực hiện được một kỹ năng mới là điều bình thường. HV nhấn mạnh rằng trẻ không cần thực hiện hoàn hảo ngay từ đầu mà có thể tiếp tục luyện tập để kỹ năng trở nên quen thuộc hơn.
Sau khi TC đã nắm được trình tự PMR, HV hướng dẫn trẻ kết hợp kỹ thuật này với thở bụng trong tình huống lo âu. TC được hướng dẫn nhận diện dấu hiệu cơ thể như tim đập nhanh, căng cơ hoặc đau đầu; sau đó sử dụng thở bụng và PMR để điều hòa phản ứng cơ thể, đồng thời nhắc lại suy nghĩ thay thế phù hợp.
HV: “Nếu trước giờ kiểm tra con thấy vai cứng, người căng và bắt đầu lo, con có thể làm gì?”
TC: “Con thở bụng, rồi thả lỏng người.”
HV: “Còn câu con có thể nói với mình?”
TC: “Con có thể nhớ được một phần, không cần hoàn hảo.”
Học viên củng cố khả năng phối hợp các kỹ năng của TC và nhấn mạnh rằng trẻ có thể lựa chọn kỹ thuật phù hợp tùy tình huống, không nhất thiết phải sử dụng tất cả kỹ thuật cùng lúc.
Cuối phiên, HV cùng TC thống nhất tiếp tục thực hành thở bụng và PMR trong những thời điểm có nguy cơ xuất hiện lo âu, đặc biệt trước các giờ kiểm tra hoặc khi nhận thấy cơ thể bắt đầu căng thẳng. TC được khuyến khích chú ý đến tình huống, suy nghĩ, cảm xúc và phản ứng cơ thể, đồng thời ghi nhận kỹ năng đã sử dụng và cảm nhận sau khi thực hành để trao đổi ở phiên tiếp theo.
Phiên 10
· Ngày: 05/10/2025 
· Giờ: 14h30 - 15h30 
· Mục tiêu: 
· Đánh giá tiến triển sau giai đoạn can thiệp trực tiếp.
· Củng cố việc vận dụng các kỹ năng điều hòa cảm xúc và ứng phó trong đời sống hằng ngày.
· Tăng cường các nguồn lực bảo vệ và chuẩn bị cho giai đoạn theo dõi sau can thiệp.
· Kỹ thuật/phương pháp sử dụng
· Phỏng vấn lâm sàng
· Hình dung nơi an toàn.
· Tự khích lệ bản thân.
· Giáo dục tâm lý.
Diễn biến phiên
Thân chủ bước vào phiên với trạng thái cảm xúc tích cực, chủ động chào hỏi và giao tiếp mắt tốt hơn rõ rệt. Trẻ chia sẻ rằng trong thời gian gần đây không còn xuất hiện các cơn đau đầu dữ dội như trước, dù vẫn có một vài thời điểm căng thẳng nhẹ khi học bài.
Trước phiên, HV nhận được tin nhắn từ mẹ ngày 02/10/2025 cho biết trong ba ngày liên tiếp không ghi nhận biểu hiện đau đầu hoặc mệt mỏi ở TC. Đáng chú ý, TC chủ động đề nghị mẹ nhắn tin chia sẻ thông tin này với HV. Đây là một thay đổi tích cực, cho thấy TC không chỉ nhận biết được sự thay đổi của triệu chứng mà còn chủ động chia sẻ kết quả với người hỗ trợ.
Từ thông tin trên, đầu phiên HV cùng TC rà soát lại tình trạng trong thời gian gần đây và tìm hiểu những yếu tố có thể góp phần duy trì sự thay đổi.
HV: “Mẹ có nhắn cô là mấy hôm nay con không còn đau đầu. Con thấy thế nào?”
TC: “Con thấy bình thường ạ. Mấy hôm nay con không bị đau đầu.”
HV: “Hai tuần vừa rồi con thấy cơ thể mình như thế nào?”
TC: “Con không bị đau đầu nhiều nữa cô ạ. Có hôm hơi căng nhưng con thở bụng rồi cũng đỡ.”
Học viên cùng TC rà soát quá trình áp dụng các kỹ năng đã học trong thời gian giữa hai phiên. Qua trao đổi, HV nhận thấy TC đã chủ động sử dụng kỹ thuật thở bụng, suy nghĩ thay thế và chia sẻ với người thân khi cảm thấy lo lắng. HV phản hồi tích cực và giúp TC nhận thấy chính việc kiên trì thực hành các kỹ năng đã góp phần làm giảm tần suất cũng như mức độ các cơn đau đầu.
Tiếp tục khai thác những yếu tố giúp TC duy trì trạng thái tích cực, HV nhận thấy trẻ tham gia nhiều hoạt động yêu thích hơn và dành nhiều thời gian với chị gái.
TC: “Con đi học làm bánh với chị. Vui lắm cô ạ. Lúc làm bánh con không nghĩ đến đau đầu nữa.”
HV: “Khi con làm điều mình thích và có chị ở cạnh, cơ thể con cảm thấy thế nào?”
TC: “Con thấy vui, nhẹ người hơn.”
Học viên phản hồi rằng những hoạt động như làm bánh, vẽ tranh, trò chuyện với chị gái và tham gia sinh hoạt cùng gia đình là những nguồn lực tích cực giúp TC duy trì trạng thái cảm xúc ổn định và giảm nguy cơ tái xuất hiện các triệu chứng.
Nhằm giúp TC mở rộng việc vận dụng các kỹ năng điều hòa cảm xúc trong nhiều tình huống khác nhau, HV hướng dẫn trẻ thực hành kỹ thuật hình dung nơi an toàn và kết hợp kỹ thuật này với các kỹ năng đã học như thở bụng và suy nghĩ thay thế.
HV: “Con thử nhắm mắt và tưởng tượng một nơi khiến con cảm thấy rất an toàn và dễ chịu.”
TC: “Con nghĩ đến khoang tàu lúc đi du lịch với nhà con.”
HV: “Ở đó con nhìn thấy gì?”
TC: “Có giường nằm, cả nhà con ở cùng một khoang. Con thấy vui và yên tâm.”
HV: “Nếu tuần sau trước một bài kiểm tra con bắt đầu thấy tim đập nhanh thì con sẽ làm gì trước?”
TC: “Con sẽ thở bụng rồi nhớ lại khoang tàu đó.”
HV: “Sau đó thì sao?”
TC: “Con sẽ tự nhắc mình là con đang an toàn và làm từng phần.”
Học viên nhận thấy TC đã có khả năng chủ động kết hợp nhiều kỹ năng (thở bụng, hình dung nơi an toàn và tự nhắc bản thân) thay vì sử dụng từng kỹ thuật riêng lẻ như ở các phiên trước. Điều này cho thấy trẻ bắt đầu hình thành khả năng tự lựa chọn chiến lược ứng phó phù hợp với từng tình huống.
Cuối phiên, HV cùng TC xây dựng kế hoạch duy trì sau giai đoạn trị liệu trực tiếp. TC chủ động lựa chọn sẽ tiếp tục thực hành thở bụng, hình dung nơi an toàn, tham gia các hoạt động yêu thích như làm bánh, vẽ tranh và chia sẻ với chị gái hoặc mẹ khi cảm thấy lo lắng.
Làm việc với phụ huynh
Ở cuối phiên, HV trao đổi với mẹ về những tiến triển của TC trong thời gian vừa qua. Phụ huynh cho biết TC vui vẻ hơn, đi học về không còn nằm dài trên ghế sofa như trước, chủ động giúp mẹ việc nhà và cởi mở kể chuyện ở trường.
Mẹ: “Dạo này con vui hơn hẳn. Đi học về có kể chuyện lớp, còn phụ mẹ vài việc nhỏ.”
HV: “Đây là những thay đổi rất tích cực. Gia đình mình tiếp tục duy trì cách lắng nghe, ghi nhận nỗ lực của con và tiếp tục ghi nhận nỗ lực của TC thay vì chỉ tập trung vào kết quả học tập.”
Học viên hướng dẫn mẹ tiếp tục ghi nhận nỗ lực và sự chủ động của TC, hạn chế hỏi hoặc kiểm tra triệu chứng quá thường xuyên. Thay vì chỉ hỏi “Hôm nay con có đau đầu không?”, mẹ có thể hỏi: “Hôm nay con thấy thế nào?”, “Có lúc nào con thấy lo không?” hoặc “Khi thấy lo con đã làm gì?”. Cách giao tiếp này giúp duy trì kỹ năng tự quan sát mà TC đã hình thành, đồng thời tránh làm trẻ tiếp tục tập trung quá mức vào triệu chứng.
Học viên cũng thống nhất với mẹ về việc duy trì các hoạt động gia đình, vui chơi và sở thích của TC; tiếp tục khích lệ trẻ tham gia học tập và sinh hoạt phù hợp mà không yêu cầu trẻ phải hoàn toàn không có triệu chứng mới được tham gia.
Phiên 11
· Ngày: 19/10/2025 
· Giờ: 14h30 - 15h30 
· Mục tiêu: 
· Đánh giá mức độ duy trì các tiến bộ sau can thiệp. 
· Theo dõi sự xuất hiện của các triệu chứng đau đầu trong môi trường học tập thực tế. 
· Củng cố việc sử dụng các kỹ thuật điều hòa cảm xúc đã học. 
· Kỹ thuật/phương pháp sử dụng: 
· Giáo dục tâm lý.
· Phỏng vấn lâm sàng.  
· Củng cố tích cực. 
Diễn biến phiên
Thân chủ đến phiên trong trạng thái vui vẻ, chủ động chào HV và kể về các hoạt động ở trường. So với giai đoạn đầu, trẻ duy trì giao tiếp mắt tốt, giọng nói rõ ràng và chủ động chia sẻ nhiều hơn mà không cần HV gợi mở như trước. Điều này cho thấy những thay đổi về giao tiếp và mức độ tự tin của TC vẫn được duy trì sau khi kết thúc giai đoạn trị liệu trực tiếp.
Học viên cùng TC rà soát nhật ký theo dõi và trao đổi về việc vận dụng các kỹ năng trong hai tuần vừa qua. TC cho biết không còn xuất hiện các cơn đau đầu dữ dội như trước và vẫn duy trì việc tự theo dõi triệu chứng cũng như chủ động vận dụng các kỹ năng đã học. HV nhận thấy điều này cho thấy TC bước đầu hình thành khả năng tự quản lý triệu chứng trong môi trường thực tế.
HV: “Lần gần nhất con thấy lo ở lớp là khi nào?”
TC: “Lúc chuẩn bị kiểm tra. Tim con đập nhanh nhưng con nhớ thở bụng.”
HV: “Sau khi thở bụng thì cảm giác lo thay đổi thế nào?”
TC: “Nó giảm xuống. Con vẫn hơi sợ nhưng không bị đau đầu.”
Học viên tiếp tục khai thác cách TC ứng phó trong tình huống này nhằm đánh giá khả năng tự vận dụng các kỹ năng đã học.
HV: “Ngoài thở bụng ra, lúc đó con còn làm gì nữa không?”
TC: “Con tự nhắc là mình làm được câu nào thì làm câu đó trước.”
Học viên nhận thấy TC không chỉ sử dụng kỹ thuật thở bụng mà còn biết kết hợp suy nghĩ thay thế đã được xây dựng ở các phiên trước. So với giai đoạn đầu trị liệu, trẻ chủ động hơn trong việc lựa chọn và phối hợp các kỹ năng để ứng phó với lo âu. HV phản hồi rằng việc vẫn còn cảm thấy lo lắng là điều bình thường, nhưng điều quan trọng là TC đã có thể nhận diện dấu hiệu lo âu, chủ động sử dụng các kỹ năng phù hợp và hoàn thành nhiệm vụ học tập mà không còn xuất hiện cơn đau đầu như trước.
HV: “Điều quan trọng không phải là con hết lo hoàn toàn, mà là con đã biết cách giúp mình bình tĩnh để vẫn tiếp tục làm bài.”
Học viên giải thích rằng cảm giác lo lắng vẫn có thể xuất hiện trong những tình huống học tập quan trọng. Mục tiêu của các kỹ năng CBT không phải là loại bỏ hoàn toàn lo âu mà giúp TC kiểm soát phản ứng của bản thân và vẫn có thể thực hiện nhiệm vụ dù còn cảm thấy lo.
Học viên khuyến khích TC tiếp tục theo dõi những tình huống có nguy cơ gây căng thẳng như kiểm tra, bị gọi trả lời hoặc khi có nhiều bài tập, đồng thời tiếp tục thực hành các kỹ năng đã học khi xuất hiện những dấu hiệu lo âu đầu tiên.
Phiên 12
· Ngày: 02/11/2025 
· Giờ: 14h30 - 15h30 
· Mục tiêu
· Đánh giá khả năng tự vận dụng các kỹ năng đã học trong tình huống học tập có áp lực thực tế. 
· Củng cố khả năng tự nhận diện suy nghĩ tự động và lựa chọn cách ứng phó phù hợp. 
· Tăng cường niềm tin của TC vào khả năng tự quản lý lo âu và tiếp tục hoạt động khi gặp khó khăn. 
· Kỹ thuật/phương pháp sử dụng
· Tái cấu trúc nhận thức. 
· Phản hồi và củng cố tích cực. 
Diễn biến phiên
Thân chủ đến phiên với trạng thái thoải mái, chủ động chào HV và chia sẻ về một bài kiểm tra Toán được thực hiện đột xuất tại trường. TC cho biết đây là tình huống trước đây thường khiến trẻ lo lắng, đau đầu và mất nhiều thời gian mới bắt đầu làm bài. Tuy nhiên, lần này TC đã chủ động sử dụng các kỹ năng đã học để ứng phó mà không cần sự nhắc nhở từ người lớn.
TC: “Hôm đó cô cho kiểm tra Toán bất ngờ. Lúc đầu con hơi cuống.”
Học viên ghi nhận việc TC chủ động chia sẻ tình huống và mời trẻ mô tả lại diễn biến từ thời điểm nhận thông tin kiểm tra đến khi bắt đầu làm bài.
HV: “Lúc con cuống lên, con đã làm gì?”
TC: “Con thở bụng ba lần rồi tự nhắc là mình cứ làm phần mình biết trước.”
Học viên cùng TC phân tích lại tình huống theo các thành phần chính của mô hình CBT, tập trung vào sự khác biệt giữa cách TC phản ứng trước đây và cách ứng phó trong lần này.
HV: “Nếu là trước đây, khi gặp bài kiểm tra bất ngờ, con thường nghĩ gì?”
TC: “Con nghĩ chắc con sẽ làm sai hết.”
HV: “Lần này suy nghĩ đó có xuất hiện không?”
TC: “Có một chút ạ.”
HV: “Khi suy nghĩ đó xuất hiện, con đã làm gì?”
TC: “Con thở bụng rồi nghĩ là mình làm được câu nào thì làm câu đó trước.”
Qua trao đổi, HV giúp TC nhận thấy suy nghĩ lo lắng vẫn có thể xuất hiện nhưng trẻ đã không tiếp tục làm theo suy nghĩ đó như trước. Thay vào đó, TC nhận diện được dấu hiệu lo âu, sử dụng kỹ thuật điều hòa cơ thể và chuyển sang một cách nhìn thực tế hơn để tiếp tục thực hiện nhiệm vụ.
HV: “Vậy lần này có phải là con không lo nữa không?”
TC: “Không ạ, con vẫn hơi lo.”
HV: “Nhưng điều gì khác với trước đây?”
TC: “Con biết phải làm gì nên con không bị cuống như trước.”
Học viên phản hồi và củng cố nhận thức này, nhấn mạnh rằng mục tiêu của các kỹ năng không phải làm cho TC hoàn toàn không còn lo lắng mà giúp trẻ có khả năng tiếp tục hoạt động dù vẫn còn một mức độ lo lắng nhất định.
HV: “Cô thấy điều quan trọng là lần này con vẫn hơi lo nhưng con không bỏ cuộc hay chờ hết lo mới làm bài. Con đã tự biết cách giúp mình bình tĩnh hơn rồi tiếp tục làm.”
Thân chủ gật đầu và cho biết bản thân cảm thấy tự tin hơn vì biết mình có cách để xử lý khi lo lắng xuất hiện.
HV tiếp tục hỏi TC về kết quả của việc sử dụng các kỹ năng.
HV: “Sau khi thở bụng và tự nhắc mình như vậy, con thấy thế nào?”
TC: “Con bình tĩnh hơn, làm được bài. Con không bị đau đầu và cũng không muốn né bài nữa.”
Học viên ghi nhận sự thay đổi trong cách TC ứng phó và cùng trẻ xác định những yếu tố đã hỗ trợ trẻ thực hiện được nhiệm vụ, gồm: nhận biết dấu hiệu lo âu sớm, thở bụng, thay đổi cách diễn giải và tập trung thực hiện từng phần của nhiệm vụ.
Cuối phiên, HV cùng TC củng cố một trình tự ứng phó ngắn gọn để trẻ có thể tự sử dụng trong những tình huống tương tự: Nhận ra mình đang lo => thở chậm => nhắc bản thân bằng một suy nghĩ thực tế => bắt đầu từ phần mình có thể làm.
Học viên khuyến khích TC tiếp tục vận dụng trình tự này trong các tình huống học tập có áp lực và ghi nhận những trường hợp trẻ tự ứng phó được để trao đổi ở phiên tiếp theo.
Tiểu kết giai đoạn 3
Trong giai đoạn 3, TC từng bước tăng khả năng tự vận dụng các kỹ năng đã học để ứng phó với lo âu và các phản ứng cơ thể trong những tình huống học tập thực tế. TC chủ động sử dụng thở bụng, suy nghĩ thay thế và thư giãn cơ tiến triển; đến cuối giai đoạn có thể phối hợp các kỹ năng mà không cần HV hướng dẫn trực tiếp. 
Bên cạnh đó, TC duy trì được các hoạt động học tập và sinh hoạt, giảm né tránh khi đối diện với tình huống gây lo âu. Các cơn đau đầu dữ dội không còn xuất hiện như trước, trong khi TC vẫn có thể tiếp tục thực hiện nhiệm vụ dù còn cảm giác lo lắng. 
Nhìn chung, TC đã có những tiến bộ rõ rệt về khả năng tự quản lý lo âu và triệu chứng. Tuy nhiên, việc duy trì và củng cố kỹ năng trong các tình huống thực tế vẫn cần được tiếp tục theo dõi ở giai đoạn tiếp theo.
Giai đoạn 4. Củng cố và phòng ngừa tái phát (Phiên 13 - 14)
Tập trung củng cố khả năng tự quản lý triệu chứng và duy trì các kỹ năng đã học trong đời sống hằng ngày; giúp TC nhận diện sớm những dấu hiệu lo âu và phản ứng cơ thể, chủ động lựa chọn cách ứng phó phù hợp, đồng thời xây dựng kế hoạch duy trì kết quả và phòng ngừa tái phát.
Phiên 13
· Ngày: 30/11/2025
· Giờ: 14h30 - 15h30
· Mục tiêu
· Rà soát các dấu hiệu cảnh báo sớm và các yếu tố có thể làm gia tăng căng thẳng.
· Xây dựng kế hoạch ứng phó khi xuất hiện dấu hiệu lo âu hoặc phản ứng cơ thể.
· Củng cố khả năng tự nhận diện và vận dụng các kỹ năng đã học.
· Tăng cường sự phối hợp của gia đình trong việc duy trì kết quả can thiệp.
· Kỹ thuật/phương pháp sử dụng
· Giáo dục tâm lý.
· Phỏng vấn lâm sàng.
Diễn biến phiên
Thân chủ đến phiên với trạng thái ổn định, chủ động chào HV và chia sẻ về tình hình học tập, sinh hoạt gần đây. So với giai đoạn đầu, TC giao tiếp mắt tốt hơn, giọng nói rõ ràng và có thể chủ động trao đổi mà không cần HV gợi mở nhiều. TC cho biết trước một số bài kiểm tra quan trọng vẫn có cảm giác căng thẳng nhưng không còn xuất hiện những cơn đau đầu dữ dội như trước.
Học viên cùng TC rà soát những dấu hiệu thường xuất hiện trước khi mức độ lo âu tăng lên.
HV: “Con thử kể những dấu hiệu cho biết mình bắt đầu căng thẳng nhé.”
TC: “Tim đập nhanh, trán hơi căng, rồi con bắt đầu nghĩ là mình sẽ sai.”
Học viên ghi nhận việc TC đã có thể nhận diện cả dấu hiệu cơ thể và suy nghĩ tự động đi kèm với trạng thái căng thẳng. So với giai đoạn đầu, khi TC chủ yếu chú ý đến triệu chứng đau đầu, trẻ đã bắt đầu nhận biết được những dấu hiệu xuất hiện trước và có thể chủ động can thiệp sớm.
HV tiếp tục cùng TC xây dựng kế hoạch ứng phó.
HV: “Khi nhận ra những dấu hiệu này, con sẽ làm gì trước?”
TC: “Con dừng lại rồi thở bụng.”
HV: “Nếu con vẫn còn lo nhiều thì sao?”
TC: “Con có thể nói với mẹ hoặc chị.”
Học viên củng cố câu trả lời của TC và giúp trẻ sắp xếp thành một kế hoạch cụ thể gồm bốn bước: (1) nhận diện dấu hiệu căng thẳng; (2) thở bụng; (3) sử dụng suy nghĩ thay thế; (4) tìm kiếm sự hỗ trợ từ mẹ hoặc chị khi cần thiết. HV nhấn mạnh rằng việc nhận diện sớm giúp TC có thể chủ động ứng phó trước khi lo âu và phản ứng cơ thể tăng lên.
Học viên cùng TC xem xét thêm một số tình huống có khả năng gây căng thẳng như kiểm tra, nhiều bài tập hoặc lo sợ làm sai. TC được khuyến khích lựa chọn kỹ năng phù hợp thay vì cố gắng loại bỏ hoàn toàn cảm giác lo lắng.
HV: “Nếu lúc kiểm tra con thấy tim đập nhanh nhưng vẫn còn lo một chút thì có cần dừng lại không?”
TC: “Không ạ. Con thở rồi làm câu con biết trước.”
Học viên ghi nhận đây là cách ứng phó phù hợp và củng cố khả năng tiếp tục hoạt động dù vẫn còn cảm giác khó chịu.
Làm việc với phụ huynh
Cuối phiên, HV trao đổi với mẹ về những thay đổi của TC trong thời gian theo dõi. Mẹ cho biết TC chủ động hơn trong sinh hoạt, thường xuyên chia sẻ chuyện ở trường và ít phản ứng tiêu cực khi gặp khó khăn trong học tập.
Học viên phản hồi những tiến bộ này và hướng dẫn mẹ tiếp tục duy trì cách giao tiếp hỗ trợ, tập trung ghi nhận nỗ lực và khả năng tự ứng phó của TC thay vì chỉ quan tâm đến kết quả học tập hoặc triệu chứng đau đầu. Mẹ được khuyến khích không nhắc nhở quá mức khi trẻ đang căng thẳng, đồng thời tạo điều kiện để TC tự lựa chọn và thực hiện các kỹ năng đã học trước khi người lớn hỗ trợ trực tiếp.
Học viên cũng trao đổi với mẹ về các dấu hiệu cảnh báo sớm mà gia đình có thể quan sát, đồng thời thống nhất rằng khi TC có biểu hiện căng thẳng, mẹ sẽ gợi nhắc trẻ sử dụng kế hoạch đã xây dựng thay vì ngay lập tức tập trung vào triệu chứng.
Phiên 14
· Ngày: 28/12/2025 
· Giờ: 14h30 - 15h30 
· Mục tiêu
· Tổng kết tiến trình can thiệp và đánh giá mức độ đạt được các mục tiêu trị liệu. 
· Củng cố khả năng tự vận dụng các kỹ năng đã học trong đời sống hằng ngày.
· Xây dựng kế hoạch duy trì sau can thiệp và kết thúc quá trình theo dõi. 
· Kỹ thuật/phương pháp sử dụng
· Phỏng vấn lâm sàng.
· Phản hồi và củng cố tích cực. 
· Lập kế hoạch duy trì sau can thiệp. 
· Giáo dục tâm lý.
Diễn biến phiên
Đây là phiên theo dõi cuối cùng. TC xuất hiện với trạng thái cảm xúc ổn định, vui vẻ và tự tin. Trẻ chủ động chào hỏi, duy trì giao tiếp mắt tốt và có thể tự dẫn dắt câu chuyện về việc học tập, gia đình và các hoạt động cá nhân.
Học viên mời TC nhìn lại toàn bộ quá trình trị liệu, tập trung vào những thay đổi mà trẻ nhận thấy ở bản thân.
HV: “Nếu so với buổi đầu tiên gặp cô, con thấy mình bây giờ khác gì?”
TC: “Con đỡ sợ hơn. Con không còn nghĩ cứ đau đầu là bệnh nặng nữa.”
Học viên ghi nhận sự thay đổi trong cách TC diễn giải triệu chứng và phản hồi rằng đây là một tiến bộ quan trọng. So với giai đoạn đầu, trẻ đã giảm cách diễn giải triệu chứng theo hướng nghiêm trọng hóa và bước đầu nhận biết được mối liên hệ giữa căng thẳng, suy nghĩ, cảm xúc và phản ứng của cơ thể.
Học viên tiếp tục trao đổi về những thay đổi trong học tập.
HV: “Còn chuyện học thì sao?”
TC: “Con vẫn sợ kiểm tra một chút, nhưng con biết thở và tự nhắc mình làm từng phần.”
Học viên phản hồi rằng việc vẫn còn lo lắng trong những tình huống học tập quan trọng là bình thường; tiến bộ của TC nằm ở việc trẻ đã biết nhận diện lo âu và chủ động sử dụng kỹ năng để tiếp tục thực hiện nhiệm vụ thay vì né tránh hoặc quá tập trung vào triệu chứng.
Sau đó, HV cùng TC rà soát lại các kỹ năng đã được thực hành trong quá trình trị liệu, gồm: nhận diện cảm xúc, ghi nhật ký nhận thức, nhận diện và thay đổi suy nghĩ tự động, thở bụng, thư giãn cơ tiến triển, hình dung nơi an toàn và tìm kiếm sự hỗ trợ từ gia đình.
HV: “Trong các kỹ năng đó, con thấy kỹ năng nào giúp con nhiều nhất?”
TC: “Thở bụng với tự nói là mình không cần đúng hết.”
Học viên ghi nhận khả năng tự đánh giá của TC và khuyến khích trẻ tiếp tục sử dụng những kỹ năng phù hợp với từng tình huống.
HV: “Đúng rồi. Khi thấy lo, con có thể chọn kỹ năng phù hợp để giúp mình bình tĩnh và tiếp tục làm việc.”
Thân chủ cho biết trẻ sử dụng thở bụng và suy nghĩ thay thế thường xuyên nhất; kỹ thuật hình dung nơi an toàn được sử dụng khi cảm thấy lo nhiều hơn bình thường. HV nhận thấy TC đã có khả năng lựa chọn và phối hợp các kỹ năng tương đối linh hoạt, thay vì phụ thuộc vào sự hướng dẫn trực tiếp của HV.
Làm việc với phụ huynh
Ở phần cuối phiên, HV trao đổi với mẹ về những thay đổi của TC trong quá trình can thiệp. Mẹ ghi nhận trẻ vui vẻ hơn, dễ chia sẻ cảm xúc, chủ động hơn trong học tập và sinh hoạt, đồng thời tình trạng than đau đầu đã giảm rõ rệt so với trước.
Học viên tổng kết lại những thay đổi của TC và hướng dẫn gia đình tiếp tục duy trì cách giao tiếp hỗ trợ đã được thực hành trong các phiên trước. Gia đình được khuyến khích ghi nhận nỗ lực của trẻ, hạn chế tạo thêm áp lực về thành tích và tạo điều kiện để TC duy trì các hoạt động học tập, nghỉ ngơi và vui chơi phù hợp.
Học viên đồng thời nhấn mạnh việc tăng dần tính tự chủ của TC. Khi trẻ xuất hiện lo lắng hoặc dấu hiệu căng thẳng nhẹ, gia đình nên khuyến khích trẻ tự sử dụng kỹ năng trước; người lớn hỗ trợ khi trẻ gặp khó khăn hoặc khi các biểu hiện kéo dài, tăng lên hoặc ảnh hưởng đáng kể đến sinh hoạt.
Học viên cùng TC rà soát kế hoạch duy trì sau trị liệu, thống nhất tiếp tục thực hành các kỹ năng đã học, duy trì các hoạt động tích cực và chủ động tìm kiếm sự hỗ trợ từ mẹ hoặc chị khi cần.
HV: “Từ sau hôm nay, mình sẽ không còn gặp nhau thường xuyên như trước nữa. Nhưng những kỹ năng con đã học vẫn sẽ ở lại với con.”
TC: “Dạ. Khi nào lo con sẽ thử tự làm trước.”
Học viên củng cố câu trả lời của TC và nhấn mạnh rằng mục tiêu của giai đoạn kết thúc là giúp trẻ có thể tự nhận diện và ứng phó với những khó khăn trong cuộc sống hằng ngày.
Tiểu kết giai đoạn 4
Trong giai đoạn 4, TC duy trì được những thay đổi đạt được sau can thiệp và bước đầu có khả năng tự quản lý triệu chứng trong đời sống hằng ngày. TC nhận diện được các dấu hiệu cảnh báo sớm của lo âu, biết lựa chọn và phối hợp các kỹ năng như thở bụng, suy nghĩ thay thế và tìm kiếm hỗ trợ khi cần. So với giai đoạn đầu, trẻ giảm tập trung vào triệu chứng đau đầu, giảm né tránh trong học tập và chủ động hơn trong giao tiếp, sinh hoạt.
Gia đình cũng duy trì cách hỗ trợ phù hợp, chú trọng ghi nhận nỗ lực và tăng tính tự chủ của TC. Đến cuối giai đoạn, các mục tiêu can thiệp cơ bản được duy trì, TC có kế hoạch ứng phó và duy trì kỹ năng sau trị liệu. Do đó, quá trình theo dõi được kết thúc, đồng thời gia đình được hướng dẫn tiếp tục hỗ trợ và lưu ý các dấu hiệu cảnh báo sớm.
	Nhận xét chung về quá trình can thiệp
Quá trình can thiệp được triển khai theo từng giai đoạn, từ thiết lập quan hệ trị liệu, nhận diện và điều chỉnh các suy nghĩ tự động, đến thực hành kỹ năng ứng phó và củng cố khả năng tự quản lý triệu chứng. Qua các phiên, TC có sự tiến bộ từng bước trong việc nhận diện mối liên hệ giữa tình huống, suy nghĩ, cảm xúc và phản ứng cơ thể; đồng thời chủ động hơn trong việc sử dụng các kỹ thuật đã học như suy nghĩ thay thế, thở bụng và thư giãn cơ tiến triển.
Về triệu chứng, TC giảm rõ rệt tình trạng đau đầu và không còn xuất hiện các cơn đau đầu dữ dội như giai đoạn đầu. Trong các tình huống học tập gây lo âu, trẻ vẫn có thể xuất hiện cảm giác căng thẳng nhưng đã biết nhận diện dấu hiệu sớm, sử dụng kỹ năng phù hợp và tiếp tục thực hiện nhiệm vụ thay vì né tránh. Đặc biệt, ở các phiên theo dõi, TC có thể tự lựa chọn và phối hợp các kỹ năng mà không cần sự hướng dẫn trực tiếp của HV.
Bên cạnh thay đổi ở TC, sự tham gia của gia đình cũng được duy trì trong quá trình can thiệp. Phụ huynh từng bước chuyển từ tập trung vào triệu chứng và kết quả học tập sang lắng nghe, ghi nhận nỗ lực và khuyến khích tính tự chủ của trẻ. Nhìn chung, các mục tiêu can thiệp cơ bản được thực hiện và duy trì đến cuối quá trình theo dõi. Tuy nhiên, do vẫn còn những tình huống học tập có khả năng gây căng thẳng, việc tiếp tục duy trì các kỹ năng đã học và theo dõi các dấu hiệu cảnh báo sớm vẫn cần thiết.
2.6. [bookmark: _Toc238813404]Đánh giá hiệu quả can thiệp
Hiệu quả can thiệp được đánh giá dựa trên sự thay đổi của TC trong suốt quá trình trị liệu và giai đoạn theo dõi sau can thiệp. Việc đánh giá được thực hiện thông qua quan sát lâm sàng, phỏng vấn TC và phụ huynh, rà soát nhật ký theo dõi triệu chứng và cảm xúc, cùng với việc so sánh biểu hiện của TC giữa các giai đoạn can thiệp và theo dõi. Các nội dung được xem xét gồm mức độ và tần suất xuất hiện triệu chứng đau đầu, phản ứng lo âu, cách diễn giải triệu chứng, hành vi né tránh, khả năng duy trì hoạt động học tập - sinh hoạt và khả năng tự vận dụng các kỹ năng đã được hướng dẫn.
Do chưa có dữ liệu định lượng trước - sau từ các công cụ chuyên biệt nhằm đánh giá trực tiếp SSD và mức độ thay đổi của triệu chứng cơ thể, kết quả can thiệp trong ca thực hành được xem xét chủ yếu dựa trên các chỉ báo lâm sàng và chức năng theo phương pháp định tính. Các chỉ báo này được thu thập thông qua quan sát của HV trong các phiên, nội dung TC chia sẻ, mức độ chủ động tham gia trị liệu, cách TC ứng phó với triệu chứng cơ thể và thông tin theo dõi từ phụ huynh. Vì vậy, các kết quả dưới đây phản ánh những thay đổi được ghi nhận trong quá trình can thiệp và theo dõi, nhưng chưa cho phép định lượng chính xác mức độ cải thiện hoặc khẳng định hiệu quả của can thiệp theo các chỉ số đo lường chuẩn hóa.
Kết quả được xem xét dựa trên sự thay đổi tổng thể của TC qua nhiều chỉ báo, thay vì dựa trên một biểu hiện đơn lẻ. Cụ thể, sự tiến bộ được ghi nhận qua việc TC giảm sự tập trung và lo lắng quá mức vào triệu chứng cơ thể; bước đầu nhận diện được mối liên hệ giữa suy nghĩ, cảm xúc và phản ứng cơ thể; chủ động sử dụng một số kỹ thuật đã được hướng dẫn như thở bụng và suy nghĩ thay thế; đồng thời duy trì hoạt động học tập và sinh hoạt ngay cả khi vẫn còn cảm giác lo lắng hoặc khó chịu cơ thể. Những thay đổi này tiếp tục được HV đối chiếu qua các phiên theo dõi sau can thiệp và kết hợp với thông tin từ phụ huynh về biểu hiện của TC trong sinh hoạt hằng ngày. Qua đó, HV đánh giá xu hướng thay đổi và khả năng duy trì các kỹ năng thích ứng của TC, thay vì kết luận về mức độ giảm triệu chứng dựa trên một chỉ số định lượng.
Về triệu chứng cơ thể, tình trạng đau đầu của TC có xu hướng giảm rõ rệt trong quá trình can thiệp. Ở giai đoạn đầu, đau đầu thường xuất hiện khi trẻ lo lắng hoặc chịu áp lực học tập và có xu hướng khiến trẻ tập trung nhiều vào triệu chứng. Từ các phiên sau, TC bắt đầu nhận diện được mối liên hệ giữa căng thẳng, phản ứng cơ thể và triệu chứng đau đầu. Đến giai đoạn theo dõi, trẻ cho báo cáo tại thời điểm hiện tại không ghi nhận các cơn đau đầu dữ dội như trước và bắt đầu có thể sử dụng các kỹ thuật thư giãn đã học khi nhận thấy dấu hiệu căng thẳng.
Về nhận thức và cảm xúc, TC có sự thay đổi trong cách diễn giải triệu chứng và các tình huống học tập. Trẻ dần nhận diện được một số suy nghĩ tự động mang tính tiêu cực, tuyệt đối hóa như “chắc bệnh này theo con cả đời”, “chắc chắn con sẽ quên hết, cả lớp sẽ cười” và “mình sẽ làm sai hết”. Thông qua tái cấu trúc nhận thức, TC bước đầu hình thành những cách diễn giải thực tế hơn và có khả năng tự nhắc nhở bản thân khi lo lắng. Trẻ vẫn có thể cảm thấy lo trong những tình huống kiểm tra nhưng không còn xem việc xuất hiện lo lắng là dấu hiệu cho thấy mình không thể tiếp tục thực hiện nhiệm vụ.
Về hành vi và khả năng ứng phó, TC chuyển từ việc chủ yếu chú ý đến triệu chứng và có xu hướng lo sợ, né tránh sang chủ động sử dụng các kỹ thuật đã được học. Trẻ có thể tự thực hành thở bụng, bước đầu sử dụng suy nghĩ thay thế và kỹ thuật thư giãn khi xuất hiện căng thẳng. Trong các tình huống học tập thực tế, TC đã biết phối hợp nhiều kỹ năng, chẳng hạn thở bụng, tự nhắc bản thân và thực hiện từng phần của nhiệm vụ thay vì dừng lại hoặc né tránh. Khả năng tự lựa chọn và vận dụng kỹ năng cũng được duy trì trong các phiên theo dõi sau can thiệp.
Về hoạt động học tập và sinh hoạt, TC có khả năng tiếp tục tham gia các nhiệm vụ học tập ngay cả khi còn cảm giác lo lắng. Trẻ giảm né tránh các tình huống kiểm tra, chủ động hơn trong sinh hoạt và tham gia nhiều hoạt động phù hợp với sở thích. Phụ huynh cũng ghi nhận trẻ vui vẻ hơn, cởi mở hơn trong giao tiếp và chủ động hơn trong các hoạt động gia đình.
Về phía gia đình, phụ huynh được hướng dẫn duy trì cách giao tiếp hỗ trợ, ghi nhận nỗ lực của TC và hạn chế tập trung quá mức vào triệu chứng hoặc kết quả học tập. Gia đình từng bước khuyến khích TC tự sử dụng các kỹ năng trước khi nhận hỗ trợ trực tiếp, qua đó góp phần tăng tính tự chủ của trẻ trong quá trình duy trì kết quả sau can thiệp.
Nhận định chung
Nhìn chung, dựa trên các chỉ báo lâm sàng và chức năng được ghi nhận trong quá trình can thiệp và theo dõi, TC có những thay đổi tích cực ở các mục tiêu chính của can thiệp. Trẻ giảm các biểu hiện đau đầu được ghi nhận, thay đổi cách diễn giải triệu chứng, nhận diện tốt hơn mối liên hệ giữa suy nghĩ, cảm xúc và phản ứng cơ thể, đồng thời chủ động vận dụng các kỹ năng CBT trong một số tình huống học tập thực tế. Những thay đổi này tiếp tục được ghi nhận trong các phiên theo dõi, cho thấy các kỹ năng đã học và một số kết quả tích cực bước đầu được duy trì.
Tuy nhiên, TC vẫn có thể xuất hiện lo lắng trong những tình huống học tập có áp lực. Do đó, kết quả can thiệp được xem là sự cải thiện về khả năng nhận diện, ứng phó và tự quản lý các triệu chứng, thay vì loại bỏ hoàn toàn lo âu hoặc triệu chứng cơ thể. Đồng thời, do chưa có dữ liệu định lượng chuẩn hóa trước - sau, các kết quả trên cần được diễn giải thận trọng và không nên được xem là bằng chứng đủ để xác định mức độ hiệu quả của can thiệp đối với SSD. Việc tiếp tục duy trì các kỹ năng đã học, theo dõi diễn biến triệu chứng và có sự hỗ trợ phù hợp từ gia đình có ý nghĩa trong việc củng cố kết quả và phòng ngừa tái diễn.


[bookmark: _Toc234192662][bookmark: _Toc234214306][bookmark: _Toc238813405]Tiểu kết chương 
Chương 2 trình bày quá trình đánh giá, định hình trường hợp, xây dựng và triển khai can thiệp đối với TC có triệu chứng đau đầu kéo dài, kèm lo lắng trong một số tình huống học tập. Thông tin được thu thập từ phỏng vấn TC và mẹ, quan sát lâm sàng, hồ sơ y tế và một số công cụ sàng lọc bổ trợ. Thông tin về bối cảnh học tập được xem xét thông qua những nội dung TC và mẹ cung cấp; trong phạm vi thực hành của ca, học viên chưa làm việc trực tiếp với giáo viên hoặc nhà trường. Kết quả cho thấy triệu chứng đau đầu kéo dài chưa xác định được nguyên nhân thực thể phù hợp để giải thích đầy đủ. Triệu chứng đau đầu được ghi nhận đồng thời với trạng thái lo lắng và áp lực trong một số tình huống học tập, cùng với cách diễn giải tiêu cực về khả năng hoàn thành nhiệm vụ và một số hành vi ứng phó như nghỉ ngơi, xin nghỉ học hoặc giảm hoạt động khi triệu chứng gia tăng.
Trường hợp được định hình theo mối liên hệ giữa triệu chứng cơ thể, suy nghĩ, cảm xúc và hành vi trên cơ sở tiếp cận nhận thức - hành vi, đồng thời xem xét các yếu tố gia đình và bối cảnh học tập theo mô hình sinh học - tâm lý - xã hội và tiếp cận sinh thái. TC được xem xét theo định hướng rối loạn dạng cơ thể (SSD), nhưng chưa đủ dữ liệu để khẳng định chẩn đoán chính thức theo DSM-5. Kế hoạch can thiệp tập trung vào giáo dục tâm lý, nhận diện và điều chỉnh nhận thức, rèn luyện kỹ năng ứng phó, giảm né tránh, tăng cường hoạt động và hướng dẫn gia đình hỗ trợ trẻ.
Qua quá trình can thiệp và theo dõi, TC có một số thay đổi tích cực được ghi nhận qua quan sát, bài tập, nhật ký, phỏng vấn và phản hồi từ mẹ. Trẻ bước đầu nhận diện tốt hơn mối liên hệ giữa suy nghĩ, cảm xúc và phản ứng cơ thể, chủ động sử dụng một số kỹ năng đã học, giảm tập trung vào triệu chứng và duy trì tốt hơn các hoạt động học tập, sinh hoạt.
Tuy nhiên, do chưa có công cụ chuyên biệt và dữ liệu định lượng trước – sau can thiệp, mức độ thay đổi và hiệu quả can thiệp chưa thể được xác định một cách định lượng. Vì vậy, kết quả được xem là những cải thiện bước đầu về mặt lâm sàng, cần tiếp tục theo dõi và củng cố.


2.7. [bookmark: _Toc238813406]Kết thúc ca và theo dõi sau can thiệp
Quá trình can thiệp được kết thúc khi các mục tiêu trọng tâm cơ bản đã đạt được và TC có những cải thiện rõ rệt về triệu chứng cơ thể, nhận thức, cảm xúc, hành vi và khả năng duy trì hoạt động học tập, sinh hoạt. Tại thời điểm kết thúc, TC không còn ghi nhận các cơn đau đầu dữ dội như giai đoạn đầu, đồng thời có khả năng nhận diện sớm các dấu hiệu lo âu và chủ động sử dụng những kỹ năng đã được hướng dẫn. Trẻ vẫn có thể cảm thấy lo lắng trước một số tình huống học tập nhưng đã biết cách điều chỉnh phản ứng của bản thân và tiếp tục thực hiện nhiệm vụ thay vì né tránh hoặc tập trung quá mức vào triệu chứng.
Trong phiên kết thúc, HV cùng TC nhìn lại toàn bộ tiến trình can thiệp, qua đó giúp trẻ nhận diện những thay đổi đã đạt được và củng cố cảm giác tự chủ. Các kỹ năng được rà soát gồm nhận diện suy nghĩ tự động, suy nghĩ thay thế, thở bụng, thư giãn cơ tiến triển, hình dung nơi an toàn và tìm kiếm sự hỗ trợ từ gia đình. TC có thể tự lựa chọn và phối hợp các kỹ năng phù hợp với từng tình huống. Trẻ cho biết thở bụng và tự nhắc bản thân là những kỹ năng được sử dụng thường xuyên nhất.
Phụ huynh cũng ghi nhận TC vui vẻ hơn, cởi mở hơn trong chia sẻ cảm xúc, chủ động hơn trong học tập và sinh hoạt, đồng thời tình trạng than đau đầu giảm rõ rệt. Gia đình bước đầu duy trì cách phản hồi theo hướng lắng nghe, ghi nhận nỗ lực và khuyến khích TC tự sử dụng kỹ năng trước khi người lớn hỗ trợ trực tiếp. HV lưu ý rằng dù kết quả can thiệp tích cực, TC vẫn có thể xuất hiện lo lắng khi gặp áp lực học tập; do đó, việc duy trì các kỹ năng và nhận diện sớm dấu hiệu căng thẳng vẫn cần được tiếp tục.
Kế hoạch theo dõi sau can thiệp
Sau khi kết thúc trị liệu trực tiếp, TC được chuyển sang giai đoạn theo dõi nhằm đánh giá khả năng duy trì kết quả và chủ động ứng phó khi gặp các tình huống gây căng thẳng. Nội dung theo dõi tập trung vào sự xuất hiện của triệu chứng đau đầu, mức độ lo âu trong học tập, khả năng duy trì các hoạt động thường ngày và việc vận dụng các kỹ năng đã học.
TC được khuyến khích tiếp tục sử dụng thở bụng, suy nghĩ thay thế, thư giãn và hình dung nơi an toàn khi nhận thấy các dấu hiệu căng thẳng; đồng thời duy trì các hoạt động học tập, sinh hoạt và vui chơi phù hợp. Trẻ cũng được khuyến khích chia sẻ với mẹ hoặc chị khi cảm thấy khó tự kiểm soát.
Gia đình được hướng dẫn tiếp tục duy trì môi trường giao tiếp hỗ trợ, ghi nhận nỗ lực của TC và hạn chế tạo thêm áp lực về thành tích. Khi trẻ xuất hiện dấu hiệu căng thẳng, người chăm sóc nên khuyến khích trẻ tự vận dụng các kỹ năng trước và hỗ trợ khi trẻ gặp khó khăn hoặc các biểu hiện kéo dài, tăng lên và ảnh hưởng đến sinh hoạt.
Trong trường hợp triệu chứng đau đầu hoặc lo âu xuất hiện trở lại với mức độ ảnh hưởng đáng kể đến học tập và sinh hoạt, gia đình được khuyến nghị đưa TC đến đánh giá lại để xác định nhu cầu hỗ trợ tiếp theo.
Nhìn chung, việc kết thúc can thiệp được thực hiện trong bối cảnh TC đã đạt được những thay đổi tích cực và bước đầu hình thành khả năng tự quản lý triệu chứng cũng như ứng phó với lo âu; gia đình cũng có những hiểu biết nhất định về những khó khăn tâm lý của trẻ và cách ứng phó khi các khó khăn đó xuất hiện trở lại. Kế hoạch theo dõi sau can thiệp nhằm củng cố những thay đổi này, tăng tính tự chủ của TC và hỗ trợ phát hiện sớm những dấu hiệu có nguy cơ tái xuất hiện triệu chứng.
2.8. [bookmark: _Toc238813407]Tự đánh giá chất lượng can thiệp
Qua quá trình thực hiện 13 phiên can thiệp và 1 phiên theo dõi sau can thiệp, HV tự đánh giá quá trình can thiệp đạt mức độ phù hợp và có hiệu quả bước đầu đối với các mục tiêu đã đề ra. Nội dung can thiệp được triển khai theo từng giai đoạn, từ nhận diện vấn đề, xây dựng nhận thức, thực hành kỹ năng đến tăng cường khả năng tự ứng phó và phòng ngừa tái phát. Các kỹ thuật CBT được lựa chọn tương đối phù hợp với đặc điểm và khả năng của TC, đồng thời được điều chỉnh theo diễn biến thực tế của từng phiên.
Một điểm tích cực là TC ngày càng chủ động hơn trong quá trình trị liệu. Từ việc cần HV hướng dẫn và gợi mở nhiều, trẻ dần có thể tự nhận diện suy nghĩ, thực hành các kỹ thuật điều hòa cơ thể và lựa chọn cách ứng phó trong những tình huống học tập thực tế. Việc sử dụng đóng vai và luyện tập hành vi giúp TC có cơ hội thực hành kỹ năng trong tình huống gần với thực tế trước khi áp dụng ngoài môi trường trị liệu. Sự tham gia của phụ huynh ở một số phiên cũng góp phần củng cố việc duy trì kỹ năng và điều chỉnh cách phản hồi với trẻ.
Kết quả theo dõi cho thấy các thay đổi tích cực không chỉ xuất hiện trong phiên trị liệu mà còn được TC vận dụng trong đời sống hằng ngày. Trẻ giảm các cơn đau đầu dữ dội, chủ động sử dụng thở bụng và suy nghĩ thay thế khi lo lắng, đồng thời duy trì được hoạt động học tập và sinh hoạt. Tuy nhiên, TC vẫn có thể xuất hiện lo lắng trong những tình huống học tập có áp lực, do đó hiệu quả can thiệp được đánh giá là cải thiện khả năng tự quản lý triệu chứng và ứng phó với lo âu, chứ chưa thể xem là loại bỏ hoàn toàn triệu chứng.
Bàn luận về những hạn chế của quá trình can thiệp
Bên cạnh những kết quả đạt được, quá trình can thiệp vẫn còn một số hạn chế liên quan đến năng lực thực hành lâm sàng của học viên.
Thứ nhất, độ nhạy cảm lâm sàng của học viên còn hạn chế. Trong một số phiên, học viên chưa kịp thời nhận diện những thay đổi nhỏ trong cảm xúc, mức độ hợp tác hoặc nhu cầu của TC để điều chỉnh cách tiếp cận. Đặc biệt, ở một số tình huống, TC đã đưa ra những thông tin có thể gợi mở thêm về khó khăn của bản thân nhưng học viên chưa nắm bắt được trọng tâm và đã bỏ qua không tiến hành hỏi chuyện khai thác sâu hơn. Điều này khiến một số vấn đề liên quan chưa được làm rõ và chưa được đưa vào nội dung can thiệp. Đây là hạn chế quan trọng trong quá trình hình thành và kiểm chứng giả thuyết lâm sàng.
Thứ hai, học viên chưa sử dụng đầy đủ các thang đo và công cụ đánh giá định lượng phù hợp. Việc đánh giá trong ca thực hành chủ yếu dựa trên phỏng vấn lâm sàng, quan sát trực tiếp, nhật ký theo dõi triệu chứng, thông tin từ TC và phụ huynh, kết hợp với hồ sơ y tế. Cách tiếp cận này có ưu điểm là cung cấp thông tin tương đối phong phú và có tính bối cảnh về biểu hiện của TC, bao gồm diễn biến triệu chứng cơ thể, suy nghĩ và cảm xúc liên quan, hành vi ứng phó, mức độ tham gia học tập, sinh hoạt và phản ứng của gia đình. Đặc biệt, đối với trẻ em, việc kết hợp nhiều nguồn thông tin có ý nghĩa vì khả năng nhận diện và diễn đạt trải nghiệm chủ quan của trẻ còn đang phát triển; thông tin từ phụ huynh và quan sát lâm sàng có thể bổ sung cho những nội dung TC chưa thể tự mô tả đầy đủ.
Tuy nhiên, hạn chế của cách tiếp cận này là khó lượng hóa một cách khách quan mức độ nghiêm trọng của triệu chứng và mức độ thay đổi sau can thiệp. Các nhận định như TC giảm lo lắng, giảm tập trung vào triệu chứng, tăng khả năng duy trì hoạt động hoặc sử dụng tốt hơn các kỹ năng ứng phó chủ yếu được xác định thông qua biểu hiện quan sát được và nội dung trao đổi, do đó có thể chịu ảnh hưởng bởi nhận định chủ quan của người học viên, mức độ ghi nhớ của TC và phụ huynh hoặc sự thay đổi của bối cảnh tại từng thời điểm. Việc không có điểm số trước - sau cũng làm hạn chế khả năng xác định mức độ cải thiện cụ thể, so sánh sự thay đổi qua từng giai đoạn và đối chiếu kết quả của ca với các tiêu chuẩn hoặc kết quả được ghi nhận trong các nghiên cứu trước đó.
Bên cạnh đó, đối với trường hợp rối loạn dạng cơ thể, việc chỉ dựa vào mô tả định tính cũng khó phân biệt rõ sự thay đổi về cường độ hoặc tần suất triệu chứng với sự thay đổi trong cách TC nhận thức và ứng phó với triệu chứng. Chẳng hạn, việc TC vẫn xuất hiện đau hoặc khó chịu cơ thể nhưng có thể tiếp tục đi học và tham gia hoạt động cho thấy sự cải thiện về chức năng và khả năng thích ứng, nhưng không đồng nghĩa với việc triệu chứng cơ thể đã giảm hoàn toàn. Do đó, nếu không có công cụ định lượng bổ sung, việc kết luận về mức độ thay đổi của SSD chỉ mang tính cắt ngang ngay tại thời điểm và có thể hoàn toàn không chính xác.
Trong các lần đánh giá tiếp theo, học viên cần kết hợp đánh giá định lượng và định tính. Trước can thiệp, trong quá trình can thiệp và sau can thiệp có thể sử dụng các công cụ phù hợp với lứa tuổi để đánh giá các khía cạnh liên quan như mức độ triệu chứng cơ thể, mức độ đau hoặc khó chịu, lo âu liên quan đến sức khỏe, thảm họa hóa, mức độ suy giảm chức năng và chất lượng cuộc sống. Việc đo lường lặp lại cùng một công cụ ở các thời điểm khác nhau sẽ giúp xác định rõ hơn xu hướng thay đổi, đồng thời kết hợp với phỏng vấn, quan sát và thông tin từ phụ huynh để giải thích ý nghĩa lâm sàng của sự thay đổi đó.
Hạn chế về công cụ đánh giá trong ca thực hành không làm mất giá trị của các thông tin định tính đã thu thập, nhưng làm giảm khả năng đưa ra kết luận định lượng về mức độ cải thiện. Kết quả của ca vì vậy nên được diễn giải ở mức ghi nhận sự thay đổi về biểu hiện lâm sàng, kỹ năng ứng phó và chức năng, thay vì khẳng định mức độ hiệu quả của can thiệp dựa trên các chỉ số chuẩn hóa.
Thứ ba, học viên có xu hướng tập trung nhiều vào triệu chứng đau đầu mà chưa chú ý đầy đủ đến những than phiền và khó khăn khác của TC. Trong quá trình làm việc, một số biểu hiện được TC hoặc gia đình đề cập nhưng chưa được học viên khai thác và can thiệp tương xứng. Việc tập trung quá mức vào triệu chứng chính có thể làm thu hẹp phạm vi đánh giá và khiến một số yếu tố tâm lý hoặc hành vi liên quan chưa được xem xét đầy đủ. Điều này cho thấy cần duy trì cách tiếp cận toàn diện, đồng thời thường xuyên rà soát lại các vấn đề của TC trong suốt quá trình can thiệp thay vì chỉ tập trung vào triệu chứng nổi bật ban đầu.
Thứ tư, việc sử dụng các phương tiện và hoạt động trung gian phù hợp với đặc điểm lứa tuổi của TC còn hạn chế. Trong quá trình can thiệp, học viên chủ yếu sử dụng trao đổi trực tiếp, câu hỏi gợi mở và các bài tập CBT, trong khi chưa khai thác đầy đủ các hình thức trung gian như trò chơi, hoạt động trải nghiệm, hình ảnh hoặc tình huống mô phỏng để giúp trẻ tiếp cận những nội dung có tính khái niệm. Điều này có thể làm tăng yêu cầu về khả năng tập trung, tự quan sát và diễn đạt của trẻ. Với trẻ em, việc sử dụng các hoạt động mang tính chơi và trải nghiệm phù hợp có thể giúp giảm tính trực tiếp của quá trình trị liệu, tăng sự tham gia và hỗ trợ trẻ diễn đạt những trải nghiệm khó nói bằng lời. Đây là điểm học viên cần cải thiện trong những trường hợp tiếp theo.
Thứ năm, khả năng kiểm soát và đánh giá mức độ phù hợp của các kỹ thuật sau khi hướng dẫn còn hạn chế. Học viên đã hướng dẫn TC một số kỹ năng như thở bụng, thư giãn và suy nghĩ thay thế, tuy nhiên chưa phải lúc nào cũng kiểm tra được đầy đủ mức độ hiểu, khả năng thực hiện chính xác và khả năng vận dụng các kỹ thuật này trong những tình huống thực tế. Vì vậy, việc TC thực hiện được kỹ thuật trong phiên chưa đồng nghĩa với việc kỹ năng đã được hình thành và có thể khái quát hóa sang các bối cảnh khác. Học viên cần tăng cường kiểm tra lại kỹ năng, yêu cầu TC thực hành trực tiếp và theo dõi việc sử dụng kỹ thuật giữa các phiên.
Thứ sáu, tính linh hoạt trong điều chỉnh kỹ thuật trị liệu của học viên còn hạn chế. Ở một số thời điểm, học viên vẫn bám tương đối sát nội dung đã chuẩn bị, trong khi phản ứng thực tế của TC đòi hỏi thay đổi tốc độ, cách diễn đạt hoặc hình thức hoạt động. Khi nhận thấy TC chưa hiểu hoặc chưa hứng thú với một hoạt động, học viên đôi khi chưa điều chỉnh ngay cách tiếp cận. Điều này cho thấy cần tăng khả năng quan sát diễn biến của phiên và linh hoạt thay đổi kỹ thuật theo trạng thái, khả năng tiếp nhận và nhu cầu của trẻ.
Thứ bảy, việc đánh giá hiệu quả can thiệp còn hạn chế về khả năng xác định mức độ thay đổi và duy trì kết quả. Bên cạnh việc thiếu dữ liệu định lượng trước - sau, một số kỹ năng được thực hành chủ yếu trong bối cảnh trị liệu hoặc qua tình huống mô phỏng nên chưa thể quan sát đầy đủ khả năng vận dụng của TC trong mọi tình huống thực tế. Thời gian theo dõi sau can thiệp cũng chưa đủ dài để đánh giá chắc chắn khả năng duy trì và khái quát hóa kết quả. Vì vậy, những thay đổi tích cực được ghi nhận cần được xem là kết quả bước đầu về mặt lâm sàng, chưa đủ cơ sở để khẳng định mức độ hiệu quả của từng kỹ thuật hoặc của toàn bộ chương trình can thiệp.
Thứ tám, học viên chưa trực tiếp làm việc và trao đổi với giáo viên hoặc nhà trường. Thông tin về biểu hiện của TC tại trường học chủ yếu được thu thập thông qua lời kể của TC, mẹ và một số phản hồi của giáo viên được gia đình cung cấp. Do đó, học viên chưa có điều kiện khai thác trực tiếp cách giáo viên nhận diện và phản ứng trước triệu chứng của TC, mức độ tham gia của trẻ trong lớp, những tình huống học tập cụ thể có liên quan đến sự gia tăng khó khăn, cũng như các nguồn lực hỗ trợ mà nhà trường có thể cung cấp. Hạn chế này làm giảm khả năng đánh giá đầy đủ sự tương tác giữa TC và môi trường học đường theo cách tiếp cận sinh thái. Trong những trường hợp tiếp theo, với sự đồng thuận phù hợp của gia đình và theo quy định của cơ sở thực hành, học viên cần cân nhắc trao đổi với giáo viên hoặc nhân sự phù hợp tại trường để bổ sung thông tin đa nguồn, đồng thời xác định rõ các yếu tố nguy cơ, yếu tố duy trì và nguồn lực bảo vệ trong môi trường học tập.
Các hạn chế trên chủ yếu phản ánh những điểm còn thiếu trong năng lực thực hành của học viên, đặc biệt ở độ nhạy cảm lâm sàng, khả năng khai thác vấn đề, lựa chọn và cá thể hóa kỹ thuật, cũng như đánh giá kết quả can thiệp. Việc nhận diện những hạn chế này giúp học viên có cơ sở điều chỉnh cách thực hành trong các trường hợp tiếp theo, bao gồm tăng cường sử dụng công cụ đánh giá phù hợp, chú ý toàn diện hơn đến thông tin do TC cung cấp, thiết kế hoạt động phù hợp với đặc điểm phát triển của trẻ, kiểm tra mức độ tiếp thu và vận dụng kỹ thuật, đồng thời tăng tính linh hoạt trong quá trình can thiệp.



[bookmark: _Toc238813408]KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ
1. Kết luận
Qua quá trình lượng giá và can thiệp, TC được ghi nhận có các triệu chứng cơ thể, nổi bật là đau đầu, đi kèm với lo lắng trong một số tình huống học tập. Các biểu hiện được xem xét trong mối liên hệ giữa suy nghĩ, cảm xúc, phản ứng cơ thể và hành vi, trong đó lo lắng và cách diễn giải tình huống có thể làm tăng sự chú ý của TC đối với các cảm giác cơ thể. Trên cơ sở đó, trường hợp được xem xét theo định hướng rối loạn dạng cơ thể (SSD), nhưng chưa đủ dữ liệu để khẳng định chẩn đoán chính thức theo DSM-5.
Can thiệp nhận thức - hành vi được triển khai qua các giai đoạn, từ xây dựng quan hệ trị liệu và giáo dục tâm lý đến giúp TC nhận diện mối liên hệ giữa tình huống, suy nghĩ, cảm xúc, phản ứng cơ thể và hành vi. TC được hướng dẫn thực hành một số kỹ năng như nhận diện suy nghĩ tự động, suy nghĩ thay thế, thở bụng, thư giãn và từng bước giảm né tránh trong các tình huống gây lo lắng. Bên cạnh đó, gia đình được hướng dẫn cách giao tiếp và phản hồi phù hợp, khuyến khích TC chủ động diễn đạt nhu cầu và tự sử dụng kỹ năng trước khi tìm kiếm sự hỗ trợ từ người lớn.
Kết thúc quá trình can thiệp và theo dõi, TC có một số thay đổi tích cực được ghi nhận qua quan sát lâm sàng, bài tập, nhật ký và phản hồi từ mẹ. Trẻ bước đầu nhận diện được mối liên hệ giữa suy nghĩ, cảm xúc và phản ứng cơ thể; phân biệt tốt hơn giữa suy nghĩ và cảm xúc; đồng thời chủ động sử dụng một số kỹ năng đã được hướng dẫn khi xuất hiện lo lắng. TC cũng có khả năng tiếp tục thực hiện nhiệm vụ học tập khi còn cảm giác lo lắng, chủ động hơn trong giao tiếp với mẹ và tham gia các hoạt động sinh hoạt phù hợp.
Đối với triệu chứng cơ thể, trong giai đoạn theo dõi, mẹ ghi nhận không xuất hiện những cơn đau đầu dữ dội như trước và TC có khả năng nhận diện, ứng phó tốt hơn khi xuất hiện dấu hiệu căng thẳng. Tuy nhiên, chưa có dữ liệu định lượng trước - sau để xác định chính xác mức độ thay đổi về tần suất hoặc cường độ triệu chứng. Do đó, tiến bộ của TC được xem xét chủ yếu ở khả năng nhận diện và ứng phó với triệu chứng, thay vì dựa trên mục tiêu loại bỏ hoàn toàn cảm giác cơ thể hoặc lo âu.
Nhìn chung, can thiệp ghi nhận những cải thiện bước đầu về nhận thức, kỹ năng ứng phó và khả năng duy trì hoạt động của TC. Tuy nhiên, do chưa có thang đo chuyên biệt và dữ liệu định lượng trước - sau do học viên trực tiếp thực hiện, thời gian theo dõi còn giới hạn và một số kỹ năng chưa được kiểm chứng đầy đủ trong các bối cảnh thực tế, kết quả cần được diễn giải thận trọng và chưa thể khẳng định mức độ hiệu quả của từng kỹ thuật hoặc khái quát cho các trường hợp trẻ có biểu hiện tương tự.
2. Khuyến nghị
Đối với thân chủ, TC tiếp tục duy trì các kỹ năng đã được thực hành trong quá trình can thiệp, đặc biệt là thở bụng, suy nghĩ thay thế và thư giãn khi nhận thấy dấu hiệu lo âu hoặc căng thẳng. Trẻ được khuyến khích nhận diện sớm những thay đổi của cơ thể và cảm xúc, tiếp tục tham gia các hoạt động học tập, vui chơi và sinh hoạt phù hợp thay vì né tránh khi xuất hiện cảm giác khó chịu. Do còn ở độ tuổi cần sự hỗ trợ của người lớn, TC được khuyến khích chủ động chia sẻ khó khăn với mẹ, chị gái, giáo viên hoặc người lớn mà trẻ tin tưởng khi nhận thấy không thể tự ứng phó, triệu chứng kéo dài hoặc ảnh hưởng đến học tập và sinh hoạt. Trẻ cũng cần được hướng dẫn nhận biết và sử dụng các nguồn lực hỗ trợ phù hợp, như gia đình, nhà trường và các dịch vụ chăm sóc sức khỏe hoặc hỗ trợ tâm lý khi cần thiết, thay vì tự mình giải quyết toàn bộ khó khăn và không chia sẻ tìm kiếm sự trợ giúp từ xung quanh.
Đối với gia đình, gia đình tiếp tục duy trì cách giao tiếp cởi mở, lắng nghe và ghi nhận cảm xúc, nỗ lực của TC thay vì chỉ tập trung vào kết quả học tập hoặc triệu chứng đau đầu. Khi trẻ xuất hiện dấu hiệu lo âu, cha mẹ nên khuyến khích TC tự sử dụng các kỹ năng đã học trước khi hỗ trợ trực tiếp, tránh hỏi hoặc nhắc lại quá nhiều về triệu chứng. Gia đình cũng cần duy trì lịch sinh hoạt, nghỉ ngơi phù hợp và tạo điều kiện để TC tham gia các hoạt động tích cực cùng người thân. Nếu các triệu chứng đau đầu hoặc lo âu xuất hiện trở lại thường xuyên, kéo dài hoặc ảnh hưởng rõ đến học tập và sinh hoạt, gia đình nên đưa trẻ đi đánh giá lại.
Đối với nhà trường, do học viên đang trong quá trình đào tạo và thực hành để phát triển năng lực nghề nghiệp, kinh nghiệm làm việc với các hệ thống liên quan đến trẻ còn hạn chế. Trong phạm vi của ca thực hành, học viên chưa đủ vai trò chuyên môn và thẩm quyền để trực tiếp làm việc với nhà trường, giáo viên hoặc đề xuất điều chỉnh các hoạt động học tập của TC. Vì vậy, các khuyến nghị đối với nhà trường chỉ được đưa ra ở mức định hướng, dựa trên những khó khăn được ghi nhận ở TC và không được xem là nội dung can thiệp trực tiếp của học viên.
Ở góc độ hỗ trợ chung, nhà trường và giáo viên có thể tạo môi trường học tập phù hợp với nhu cầu và khả năng của TC, hạn chế tạo thêm áp lực không cần thiết, đồng thời khuyến khích trẻ duy trì việc học và tham gia các hoạt động phù hợp với lứa tuổi. Khi nhận thấy trẻ thường xuyên căng thẳng, né tránh học tập hoặc than phiền các triệu chứng cơ thể lặp lại, giáo viên có thể trao đổi với gia đình để phối hợp theo dõi và cân nhắc giới thiệu trẻ đến các nhà chuyên môn phù hợp khi cần thiết
Khuyến nghị đối với học viên
[bookmark: _Toc233822201][bookmark: _Toc234192666][bookmark: _Toc234214310]Từ quá trình thực hành ca lâm sàng, học viên nhận thấy việc phát triển năng lực nghề nghiệp không chỉ phụ thuộc vào việc nắm vững các lý thuyết và kỹ thuật can thiệp mà còn đòi hỏi khả năng quan sát, phản tư, nhận diện giới hạn của bản thân và chủ động tìm kiếm sự hỗ trợ chuyên môn. Vì vậy, học viên xác định một số định hướng cần tiếp tục thực hiện trong quá trình học tập và thực hành sau này.
Thứ nhất, tiếp tục nâng cao năng lực chuyên môn và củng cố nền tảng lý thuyết. Học viên cần chủ động bổ sung kiến thức thông qua sách chuyên ngành, giáo trình, các tài liệu nghiên cứu và hướng dẫn thực hành dựa trên bằng chứng, đặc biệt đối với những vấn đề thường gặp trong tâm lý lâm sàng trẻ em. Việc học lý thuyết cần được thực hiện trước và song song với quá trình thực hành, nhằm giúp học viên có cơ sở để nhận diện vấn đề, xây dựng giả thuyết lâm sàng, lựa chọn phương pháp và đánh giá mức độ phù hợp của các kỹ thuật. Bên cạnh việc tự học, học viên cần chủ động học hỏi từ giảng viên, đồng nghiệp và những người đã có kinh nghiệm thực hành để hiểu rõ hơn cách vận dụng kiến thức trong những tình huống thực tế. Đối với những vấn đề chưa có đủ kinh nghiệm, học viên cần tránh tự suy đoán hoặc áp dụng máy móc những gì đã học mà cần tìm kiếm thêm thông tin chuyên môn trước khi đưa ra quyết định can thiệp.
Thứ hai, chủ động tìm kiếm và sử dụng các nguồn lực hỗ trợ chuyên môn. Qua ca thực hành, học viên nhận thấy những giới hạn về kinh nghiệm có thể ảnh hưởng đến khả năng nhận diện vấn đề và lựa chọn cách tiếp cận. Vì vậy, trong những trường hợp tiếp theo, học viên cần chủ động tìm kiếm sự hỗ trợ từ giảng viên, người hướng dẫn hoặc giám sát lâm sàng khi gặp những tình huống vượt quá kinh nghiệm hiện tại. Giám sát không chỉ có ý nghĩa kiểm tra lại kỹ thuật can thiệp mà còn giúp học viên xem xét lại cách hiểu về trường hợp, nhận diện những thông tin có thể đã bỏ sót, phân biệt giữa dữ liệu thực tế và giả thuyết lâm sàng, đồng thời nhìn nhận những phản ứng của chính mình trong quá trình làm việc với TC. Học viên cần xem việc tìm kiếm sự hỗ trợ chuyên môn là một phần bình thường và cần thiết của quá trình đào tạo nghề nghiệp, thay vì chỉ tìm đến hỗ trợ khi đã gặp khó khăn nghiêm trọng.
Thứ ba, rèn luyện tư duy đánh giá đa chiều và tránh quy giản khó khăn tâm lý vào một biểu hiện duy nhất. Một trong những bài học từ ca thực hành là học viên có xu hướng tập trung nhiều vào triệu chứng đau đầu, trong khi một số than phiền và biểu hiện khác của TC chưa được khai thác đầy đủ. Do đó, trong những trường hợp tiếp theo, học viên cần xem mỗi triệu chứng là một thông tin cần được tìm hiểu trong tổng thể, thay vì mặc nhiên xem đó là vấn đề trung tâm duy nhất. Các biểu hiện như đau, mệt mỏi, lo lắng, khó ngủ, né tránh, thay đổi hành vi hoặc khó khăn trong quan hệ cần được xem xét trong mối liên hệ với nhau và với các yếu tố sinh học, tâm lý, gia đình, học tập và xã hội. Đồng thời, học viên cần duy trì nhiều giả thuyết lâm sàng trong giai đoạn đánh giá, tiếp tục thu thập thông tin và chỉ thu hẹp giả thuyết khi có đủ dữ liệu hỗ trợ. Cách tiếp cận này giúp hạn chế nguy cơ nhìn nhận trường hợp theo một chiều hoặc quá sớm gắn toàn bộ khó khăn của TC với một nguyên nhân duy nhất.
Thứ tư, xác định rõ đặc điểm phát triển của đối tượng trước khi lựa chọn phương pháp và kỹ thuật can thiệp. Khi làm việc với trẻ em, học viên cần đánh giá không chỉ vấn đề mà trẻ đang gặp phải mà còn khả năng nhận thức, ngôn ngữ, chú ý, điều hòa cảm xúc, mức độ tự lập, sở thích và khả năng tham gia của trẻ. Một kỹ thuật có thể phù hợp với người trưởng thành nhưng chưa chắc phù hợp với trẻ ở cùng một vấn đề. Vì vậy, trước mỗi hoạt động, học viên cần tự đặt câu hỏi liệu trẻ có hiểu được nội dung này không, yêu cầu về ngôn ngữ và tư duy có quá cao không, hoạt động có phù hợp với khả năng tập trung của trẻ không và có hình thức nào trực quan, trải nghiệm hoặc mang tính chơi giúp trẻ tiếp cận dễ dàng hơn không. Đối với trẻ em, việc sử dụng hình ảnh, sơ đồ, tình huống mô phỏng, trò chơi hoặc các hoạt động trung gian phù hợp cần được xem xét như một phương tiện hỗ trợ quá trình trị liệu, thay vì chỉ dựa vào trao đổi bằng lời.
Thứ năm, tăng cường khả năng lắng nghe và nhận diện những thông tin có ý nghĩa lâm sàng trong lời kể của TC. Học viên cần chú ý không chỉ đến nội dung được chuẩn bị trước mà còn đến những thông tin mới xuất hiện tự nhiên trong quá trình trò chuyện. Khi TC đưa ra một thông tin bất thường, một than phiền mới, một thay đổi trong cảm xúc hoặc một câu nói có khả năng liên quan đến khó khăn đang gặp phải, học viên cần tạm dừng nội dung đã chuẩn bị để kiểm tra và khai thác thêm khi cần thiết. Việc này đòi hỏi học viên phải phân biệt được đâu là thông tin cần tiếp tục tìm hiểu, đâu là nội dung có thể ghi nhận để quay lại ở thời điểm phù hợp và đâu là thông tin không cần đi sâu. Qua đó, quá trình trị liệu có thể bám sát trải nghiệm thực tế của TC thay vì chỉ bám theo kế hoạch ban đầu.
Thứ sáu, hình thành thói quen tự phản tư và thường xuyên đặt câu hỏi cho chính mình sau mỗi phiên. Sau mỗi buổi làm việc, học viên cần dành thời gian xem xét lại quá trình diễn ra của phiên, không chỉ đánh giá TC mà còn đánh giá chính cách mình đã làm việc. Một số câu hỏi cần được duy trì gồm: Mình đã thực sự hiểu điều TC muốn truyền tải chưa? Có thông tin nào TC đã nói nhưng mình chưa khai thác? Mình có đang tập trung quá nhiều vào một vấn đề không? Vì sao mình lựa chọn kỹ thuật này? TC phản ứng như thế nào với kỹ thuật đó? Mình có nhận diện và điều chỉnh kịp thời khi TC chưa hiểu hoặc chưa phù hợp không? Có cách tiếp cận nào khác có thể phù hợp hơn không? Việc tự phản tư thường xuyên giúp chuyển những trải nghiệm thực hành thành bài học chuyên môn cụ thể và từng bước nâng cao khả năng tự giám sát trong quá trình làm việc.
Thứ bảy, rèn luyện tính linh hoạt trong quá trình can thiệp. Học viên cần xem kế hoạch trị liệu là một khung định hướng chứ không phải một trình tự bắt buộc phải thực hiện bằng mọi giá. Trong từng phiên, nội dung và tốc độ can thiệp cần được điều chỉnh dựa trên trạng thái, mức độ hợp tác và khả năng tiếp nhận của TC. Khi nhận thấy trẻ chưa hiểu một kỹ thuật, học viên cần giảm mức độ phức tạp, thay đổi cách giải thích, chuyển sang hình thức trực quan hoặc cho trẻ thực hành nhiều lần thay vì tiếp tục chuyển sang nội dung mới. Ngược lại, khi trẻ đã nắm được một kỹ năng, có thể tăng dần mức độ khó hoặc chuyển sang thực hành trong tình huống thực tế. Sự linh hoạt này đặc biệt quan trọng trong trị liệu trẻ em, bởi đáp ứng của trẻ có thể thay đổi đáng kể giữa các phiên và ngay trong cùng một phiên.
Thứ tám, tăng cường khả năng đánh giá hiệu quả thực tế của từng kỹ thuật và mức độ khái quát hóa kỹ năng. Học viên cần tránh xem việc TC thực hiện được một kỹ thuật trong phòng trị liệu là bằng chứng đầy đủ cho việc kỹ năng đã được hình thành. Sau khi hướng dẫn, cần kiểm tra xem TC có thực sự hiểu mục đích của kỹ thuật, thực hiện đúng các bước, biết khi nào nên sử dụng và có thể tự lựa chọn kỹ thuật trong tình huống phù hợp hay không. Bên cạnh đó, cần sử dụng bài tập giữa các phiên, nhật ký hoặc phản hồi từ người chăm sóc để theo dõi việc vận dụng kỹ năng trong đời sống thực tế. Khi có điều kiện, việc sử dụng các thang đo và chỉ số theo dõi phù hợp cũng cần được thực hiện nhằm bổ sung dữ liệu định lượng cho đánh giá lâm sàng.
Thứ chín, cần cân nhắc linh hoạt hình thức đánh giá khi TC có lo lắng hoặc né tránh liên quan đến việc kiểm tra. Qua ca thực hành, học viên nhận thấy TC có biểu hiện lo lắng và e ngại đối với các tình huống liên quan đến kiểm tra, học tập. Do lo ngại việc sử dụng các bài test có thể làm TC tăng áp lực hoặc phòng vệ, học viên đã chưa triển khai đầy đủ các công cụ đánh giá định lượng phù hợp và phần đánh giá chủ yếu dựa trên phỏng vấn, quan sát, nhật ký và thông tin từ TC, phụ huynh. Nhìn lại quá trình này, học viên nhận thấy đây là một điểm cần điều chỉnh, bởi việc TC sợ kiểm tra không đồng nghĩa với việc có thể bỏ qua hoàn toàn đánh giá bằng công cụ chuẩn hóa.
Trong những trường hợp tương tự, học viên cần phân biệt giữa “đánh giá bằng test” và “kiểm tra theo nghĩa tạo áp lực học tập” để tránh đồng nhất hai hình thức này. Các công cụ tâm lý được lựa chọn phù hợp với lứa tuổi và mục đích đánh giá có thể được giới thiệu theo cách nhẹ nhàng, giải thích rõ cho TC rằng đây không phải là bài kiểm tra đúng - sai hay đánh giá năng lực học tập. Học viên có thể bắt đầu bằng việc tạo cảm giác an toàn, giải thích mục đích của công cụ, cho TC biết cách thức thực hiện và sử dụng hình thức đánh giá phù hợp với khả năng cũng như mức độ sẵn sàng của trẻ.
Bên cạnh đó, khi TC chưa thực sự sẵn sàng thực hiện một công cụ định lượng trong một thời điểm cụ thể, học viên có thể điều chỉnh thời điểm phù hợp hơn khi đã xây dựng được liên minh trị liệu, sự tin tưởng và cảm giác an toàn trong trị liệu ở trẻ, thay vì bỏ qua hoàn toàn. Có thể kết hợp đánh giá từ nhiều nguồn như TC, phụ huynh, giáo viên khi phù hợp, quan sát lâm sàng và nhật ký theo dõi, đồng thời thực hiện công cụ chuẩn hóa ở thời điểm TC cảm thấy an toàn hơn. Cách tiếp cận này vừa tôn trọng trạng thái của TC, vừa đảm bảo quá trình đánh giá có đủ thông tin cần thiết.
Đây cũng là bài học quan trọng về việc học viên cần tránh để phản ứng ban đầu của TC chi phối quá mức quyết định chuyên môn. Thay vì mặc định rằng “TC sợ kiểm tra nên không thể làm test”, học viên cần tự làm rõ những yếu tố ảnh hưởng đến quá trình tiến hành đánh giá định lượng vấn đề của thân chủ: TC đang sợ điều gì ở tình huống kiểm tra? Đây là lo lắng về đánh giá năng lực, sợ mắc lỗi, sợ thất bại hay sợ cảm giác bị yêu cầu phải thực hiện một nhiệm vụ? Công cụ đánh giá này có thực sự tạo ra áp lực tương tự hay không? Có cách nào giới thiệu và thực hiện công cụ để giảm cảm giác kiểm tra đối với trẻ không? Việc đặt những câu hỏi này giúp học viên đưa ra quyết định đánh giá dựa trên cơ sở chuyên môn thay vì chỉ dựa trên sự lo ngại trước mắt.
Qua ca lâm sàng này, học viên cần rèn luyện khả năng cân bằng giữa việc tôn trọng mức độ sẵn sàng của TC và trách nhiệm thu thập đầy đủ dữ liệu đánh giá. Trong các ca tiếp theo, việc lựa chọn công cụ cần được cân nhắc ngay từ giai đoạn đánh giá ban đầu, có kế hoạch sử dụng phù hợp và kết hợp giữa dữ liệu định lượng với thông tin định tính nhằm nâng cao độ tin cậy của nhận định lâm sàng.
Cuối cùng, học viên cần duy trì thái độ khiêm tốn nghề nghiệp và ý thức về giới hạn năng lực của bản thân. Trong giai đoạn còn đang đào tạo, học viên không nên kỳ vọng bản thân có thể tự mình giải quyết mọi tình huống lâm sàng. Nhận diện được giới hạn của bản thân, biết khi nào cần tìm kiếm sự hỗ trợ, biết đặt câu hỏi và sẵn sàng điều chỉnh nhận định là những năng lực quan trọng trong quá trình hình thành nghề nghiệp. Mục tiêu của quá trình thực hành không chỉ là hoàn thành một kế hoạch can thiệp mà còn là từng bước hình thành cách tư duy lâm sàng có cơ sở, khả năng tự phản tư và trách nhiệm chuyên môn đối với thân chủ.
Những định hướng trên là cơ sở để học viên tiếp tục hoàn thiện năng lực chuyên môn trong các trường hợp tiếp theo, đồng thời góp phần xây dựng phong cách làm việc thận trọng, linh hoạt, có phản tư và phù hợp hơn với đặc điểm của từng thân chủ.
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= NGUYEN TAC LAM VIEC - .~

Chiing ta cling tao nén mét khéng gian tri liéu an toan, tin tudng va hé trg nhau.

1. AN TOAN

Con c6 thé [a chinh minh
va cam théy an toan & déy.

)

@ Phong trj liéu & noi an toan vé thé chét va cam xdc.
@ Con c6 thé chia sé nhiing diéu con mudn.
@ Con c6 quyén néi “khéng” hodic tam ding

néu con chua sn sang.

A

~

-

2. TON TRONG VA LANG NGHE

Chiing ta tén trong nhau
va ldng nghe béng ca tréi tim.

© Moi cém xiic va suy nghi ciia con déu quan trong.
@ Chiing ta léng nghe nhau ma khong phan xét.
@ Chiing ta ding L& ndi va hanh ddng ton trong nhau.

@ Con c6 the chia sé diéu con nghi va cam nhan.

S\

4

3. BAO MAT

Nhiing gi con chia sé s& dugc giit kin.

@ Tit ca nhimg gi con chia sé trong budi tri ligu
s& duoc giit bi mat.

@ Thong tin chi duge chia sé khi c6 sy déng § cta con,
trit khi c6 nguy co anh hudng dén sy an toan clia con
hodic ngués khic.

@ Con c6 thé yén tam chia sé, vi diéu do sé gidp con
nhan dugc sy hé trg tat nhat.

A\

4

A\

4. DONG HANH

Chiing ta cling nhau vugt qua
khé khan va hudng dén diéu tst dep hon.

@ Chuyén gia s¢ luon déng hanh va h3 trg con.

@ Ching ta ciing dit muc tiéu va tim céch dé con
cam théy 6t hon.
@ M&i budc nhé ciia con déu rat déng khen ngoil

=

_

Nho nhitng nguyén tac nay, chiing ta sé& tao nén mét khéng gian
dang tin cay dé con duoc thau hiéu, hd trg va phat trién t&t hon méi ngay.

«
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‘v THE NAO LA +
Q MOT CO THE KHOE MANH? ',

Mét co thé khée manh la khi
ca co thé va tinh thin cla con déu cam thay tét. 2
14

Nhiéu ning luong Vui vé, tich cuc

Con cam thiy wui vé,
lac quan va nhin moi
thir theo huéng tich cu.

Con ¢4 di ning luong
4 hoc tap, wui choi
va lam nhiing diéu
con thich.

/ " An uéng lanh manh

Con an du chat,
uéng di nudc va
lya chon thyc phim

Ty tin, yéu ban than
Con hiéu va chdp nhan
ban than, tu tin vio
nhimg diéu minh

6t cho ca thé. c6 the lam.
Ngi di gide Tép trung t5t
Con ngt dui va séu Con t4p trurg hecithp:
0 gidc, thirc day :.Am ghi nhé t3t va hoan
thily sang khodi. thanh céng viéc.
/% Van déng thudng xuyén Quan hé tét dep
( z Con vén déng méi ngdy Con biét cich chia sé,

| d& co thé déo dai,
khée manh va vui vé.

léng nghe va 6
nhiing méi quan hé
tich cuc véi moi ngudi.

ft 6m vat / Binh tinh, thu gisn

Co thé khée manh gidp Con biét cich quin Iy
con it bi bénh va nhanh cim xiic, gidm cing thing
héi phyc khi ém. Va giit cho tam tri

thodi mai.
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©) 1. KHI NAO CON CAN TRI LIEU TAM LY? _

Khi nhitng cam xdc va khé khan kéo dai, anh hudng dén
hoc tap, sinh hoat va céc mdi quan hg cta con.

Con budn, lo ling, Con mét mdi, mdt ngd,  Con sg hai, 4m dnh, Con gap khé khiin  Con g#p khé khiin trong  Con cam thily bé thc,

ciing thing kéo dai, chén an hodc co thé trénh né mdt s trong hoc tip, gidm siit céc mdi quan hé: véi mun thay déi nhung

kho kiém sodt cam xdc. | thubng xuyén dau nhie | situsioh (nof chén, két qua hodc thidu ban bé, gia dinh hogc khong bidt bit ddu
(dau diu, dau bung...). | con ngudi, hoat ddng...) déng lyc. xung ddt thubng xuyén. ti déu.

) Néu con thdy minh & mdt hodc nhiéu diéu trén, tri lidu tam ly c6 thé giip con
hidu minh hon va cam thdy 3t hon méi ngay. O

~ RS RS B
2 TRILEUTAMLYLAGI?
Tri liéu tam 1y (& qua trinh néi chuyén va lam viéc cling véi chuyén gia tam ly
dé higu ban than, gidi quyét khé khan va xay dung cudc séng tich cuc hon.

Tri liéu tam Ly gidp con:
@ Hiéu r cam xic, suy nghi va hanh vi ciia minh.
@ Hoc cich quan Ly cam xic va giam céing théng.
@ Gidi quyét nhimg khé khan, wuéng méc.
@ Ting su ty tin, tu yéu thuong ban than.
@ Xay dung céc mdi quan hé lanh manh.
@ Dua ra lya chon t5t hon cho bin thin.

Tri ligu tam 1§ khong phai 6 \
|| ma la mot cich chim sc s khée tinh thin cla bin tha J





