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MỞ ĐẦU

1. Lý do chọn đề tài 


Bạo lực gia đình (BLGĐ) không chỉ để lại hậu quả tức thì tại thời điểm xảy ra hành vi bạo lực (HVBL) mà còn để lại những tổn thương tâm lý lâu dài cho người chịu sự bạo lực hoặc chứng kiến cảnh bạo lực, đặc biệt, sự ảnh hưởng của BLGĐ đối với trẻ em rất nghiêm trọng. Tuy nhiên, sự ảnh hưởng của BLGĐ đến trẻ em chưa được các nhà nghiên cứu trong nước quan tâm, đây thực sự là một khoảng trống trong nghiên cứu về BLGĐ. Việc tìm hiểu sự ảnh hưởng của BLGĐ đến đời sống tâm lý, hành vi ứng xử và sự phát triển tâm lý, nhân cách của trẻ, cũng như các rối nhiễu tâm lý (RNTL) ở trẻ em trở thành vấn đề cấp bách hiện nay. Do vậy, việc nghiên cứu sâu và có hệ thống RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL là rất cần thiết, không chỉ có ý nghĩa lý luận mà còn có ý nghĩa thực tiễn cao. Đó là những lý do cơ bản thúc đẩy chúng tôi lựa chọn vấn đề: “Rối nhiễu tâm lý ở trẻ em sống trong gia đình có bạo lực” làm đề tài luận án tiến sĩ. 
2. Mục đích nghiên cứu 



Nghiên cứu các vấn đề lý luận và khảo sát thực trạng RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL, phân tích các yếu tố ảnh hưởng làm gia tăng hoặc giảm nhẹ RNTL ở trẻ em, thử nghiệm biện pháp can thiệp nhóm làm giảm RNTL ở một số trẻ em sống trong GĐBL thuộc diện khảo sát. 

3. Đối tượng nghiên cứu 

RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL, một số yếu tố ảnh hưởng làm gia tăng hoặc giảm nhẹ RNTL và biện pháp can thiệp nhóm đối với trẻ em bị RNTL. 
4. Nhiệm vụ nghiên cứu 


Hệ thống hoá và xác định một số vấn đề lý luận cơ bản về RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL. 


Nghiên cứu thực trạng RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL và các yếu tố ảnh hưởng làm gia tăng hoặc giảm nhẹ RNTL. 

Tổ chức can thiệp nhóm dành cho một số trẻ em bị RNTL thuộc diện khảo sát sống trong GĐBL, giúp những trẻ em này giảm nhẹ RNTL, nâng cao năng lực thích ứng xã hội. 
5. Giả thuyết khoa học 

Trẻ em sống trong GĐBL bị RNTL biểu hiện thành những cảm xúc, hành vi kém thích nghi như lo âu – trầm cảm, hành vi gây hấn, sai phạm, nhận thức sai lầm, mất tập trung chú ý cao hơn so với những trẻ em sống trong gia đình không có bạo lực. RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL có mối tương quan thuận với khó khăn trong học tập, thích ứng xã hội, giải quyết tình huống có vấn đề. Có các yếu tố ảnh hưởng tới RNTL làm gia tăng hoặc giảm nhẹ RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL. Can thiệp nhóm là một biện pháp tác động có hiệu quả đối với những trẻ em sống trong GĐBL bị RNTL nhẹ, biện pháp này không mang lại hiệu quả cao đối với những trẻ em bị RNTL nặng.

6. Khách thể nghiên cứu 



Tổng số khách thể nghiên cứu là 506 người, trong đó: 52 trẻ em thuộc diện khảo sát thử; 374 trẻ em thuộc diện khảo sát chính thức, bao gồm: 141 trẻ em đang sống trong GĐBL; 233 trẻ em đang sống trong gia đình không có bạo lực; 88 người lớn là cha hoặc mẹ của trẻ em đang sống trong gia đình có bạo lực; 12 giáo viên đang giảng dạy tại các trường THCS nơi trẻ em thuộc diện khảo sát học tập. 

7. Giới hạn nghiên cứu

Về đối tượng nghiên cứu: Luận án chỉ tập trung nghiên cứu, tìm hiểu các RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL: rối loạn stress sau sang chấn, lo âu - trầm cảm, sự thu mình, né tránh các giao tiếp xã hội, hành vi sai phạm, hành vi gây hấn, rỗi nhiễu tâm thể, mất tập trung chú ý, rối loạn tư duy và khó khăn học đường, thích ứng với môi trường mới, khó khăn trong việc giải quyết vấn đề.


Về khách thể nghiên cứu: Luận án tập trung khảo sát những trẻ em đã và đang sinh sống trong GĐBL. 


Về độ tuổi tham gia nghiên cứu của trẻ: Độ tuổi của những trẻ em thuộc diện khảo sát được giới hạn từ 12 đến 16 tuổi.


Về địa bàn nghiên cứu:Luận án tập trung điều tra, khảo sát thực tế RNTL ở trẻ em sống trong những GĐBL ở xã Tân An, huyện Thanh Hà, tỉnh Hải Dương; xã Tân Phương và xã Thạch Đồng của huyện Thanh Thủy, tỉnh Phú Thọ. 

8. Phương pháp luận và phương pháp nghiên cứu 

8.1. Phương pháp luận 


Luận án dựa trên cơ sở các nguyên tắc duy vật biện chứng, đặc biệt là nguyên tắc quyết định luận duy vật biện chứng về các hiện tượng tâm lý người, nguyên tắc phát triển và nguyên tắc hệ thống. 

8.2. Các phương pháp nghiên cứu
a) Phương pháp nghiên cứu tài liệu. 

b) Thang đo bạo lực gia đình

c) Bảng liệt kê hành vi của Achenbach (1991)

d) Thang đo RNTL trẻ em sống trong GĐBL

e) Phương pháp điều tra bằng bảng hỏi

f) Phương pháp phỏng vấn sâu

g) Phương pháp thảo luận nhóm 

h) Phương pháp nghiên cứu trường hợp  

i) Phương pháp thực nghiệm tác động

j) Phương pháp xử lý kết quả nghiên cứu phần mền SPSS, phiên bản 11.5.

9.  Đóng góp của luận án 

9.1. Về mặt lý luận 



Luận án đã đề xuất và làm sáng tỏ khái niệm RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL, chỉ ra các dạng RNTL điển hình và các yếu tố ảnh hưởng làm gia tăng hoặc giảm nhẹ RNTL. 

9.2. Về mặt thực tiễn 


Luận án đã xây dựng được công cụ đo lường RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL đáp ứng tiêu chuẩn thiết kế, đo lường và có độ tin cậy cao. Công cụ đo lường này có ý nghĩa trong thực hành tham vấn, can thiệp tâm lý. Các cơ quan, tổ chức hoạt động trong lĩnh vực bảo vệ trẻ em, phòng chống BLGĐ có thể sử dụng công cụ này để đánh giá, khảo sát mức độ RNTL ở trẻ em do BLGĐ gây ra. 

Chương 1
LÝ LUẬN VỀ RỐI NHIỄU TÂM LÝ Ở TRẺ EM

SỐNG TRONG GIA ĐÌNH BẠO LỰC  

1.1. Tổng quan vấn đề nghiên cứu  

Ở Việt Nam, từ trước đến nay các nhà Tâm lý học luôn đặt vấn đề nghiên cứu tâm lý trẻ em nói chung, RNTL trẻ em nói riêng theo hướng tiếp cận tâm lý – xã hội dựa trên quan điểm chủ nghĩa duy vật biện chứng, duy vật lịch sử. Theo hướng tiếp cận này có các tác giả tiêu biểu: Phạm Minh Hạc (1988), Lê Khanh (2003)..v,v. Bên cạnh hướng tiếp cận truyền thống, một số tác giả: Nguyễn Công Khanh (2000), Nguyễn Thị Hồng Thúy và cs (2007), Hoàng Cẩm Tú và cs (2007), Đỗ Ngọc Khanh (2010)..v.v, đã nghiên cứu RNTL ở trẻ em theo phương pháp tiếp cận nhận thức - hành vi. Một số tác giả khác: Trần Thu Hương (2012), Nguyễn Minh Đức (2012) nghiên cứu RNTL ở trẻ em theo luận thuyết Phân tâm học. Nguyễn Khắc Viện, người đặt nền móng cho Tâm lý học lâm sàng trẻ em Việt Nam, có một quan điểm chiết trung trong chẩn đoán và trị liệu RNTL trẻ em.

Trong nghiên cứu này, hướng tiếp cận duy vật biện chứng là hướng tiếp cận chính được sử dụng làm cơ sở lý luận để nghiên cứu RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL. Tâm lý người có nguồn gốc từ thế giới khách quan, RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL được coi là hậu quả của việc trẻ em chứng kiến, trải nghiệm HVBL trong gia đình. Do vậy, khi nghiên cứu RNTL ở trẻ em phải xem xét hoàn cảnh gia đình và hình thức BLGĐ mà trẻ em chứng kiến và trải nghiệm. Tâm lý người mang tính chủ thể, nó hình thành, phát triển và biến đổi cùng với sự phát triển của lịch sử cá nhân. Khi nghiên cứu RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL cần xem xét sự nhận thức, cảm xúc và hành vi, cũng như những ảnh hưởng trước mắt và lâu dài của BLGĐ đối với sự phát triển tâm lý, nhân cách của trẻ em.  
1.2. Một số vấn đề lý luận về RNTL trẻ em 
1.2.1. Khái niệm rối nhiễu tâm lý 

Trong Tâm lý học, RNTL chỉ sự rối loạn hành vi ứng xử của cá nhân do nguyên nhân tâm lý – xã hội gây ra. RNTL có thể do những sự kiện, biến cố tiêu cực xảy ra trong cuộc sống chẳng hạn như cái chết của người thân, sự chia ly, tai nạn, cũng có thể là những vấn đề bên trong cá nhân. 


Trong nghiên cứu này, RNTL là trạng thái sức khỏe tâm thần không bình thường của cá nhân. Ở trạng thái này, RNTL là sự xáo trộn, mất cân bằng trong đời sống tâm lý cá nhân, biểu hiện thành cảm xúc, nhận thức và hành vi kém thích nghi, gây phiền muộn cho chính cá nhân và những người thân xung quanh, cản trở các hoạt động của cá nhân trong cuộc sống hàng ngày. 
1.2.2. Rối nhiễu tâm lý trẻ em

RNTL trẻ em là sự xáo trộn, mất cân bằng trong đời sống tâm lý, biểu hiện thành những cảm xúc, nhận thức và hành vi kém thích nghi, gây ra sự phiền muộn cho chính bản thân trẻ em và những người thân xung quanh, cản trở trẻ em thực hiện các hoạt động trong gia đình và nhà trường. Định nghĩa này được sử dụng trong nghiên cứu về RNTL ở trẻ em sống trong gia đình bạo lực. 

1.2.3. Các tiêu chí đánh giá rối nhiễu tâm lý trẻ em



Thứ nhất, sự mất cân bằng trong đời sống tâm lý là các hiện tượng, quá trình, thuộc tính tâm lý của trẻ em vượt qua ngưỡng trung bình, có nghĩa là lệch chuẩn về mặt thống kê (deviance). Sự mất cân bằng trong đời sống tâm lý theo hướng tích cực tạo ra các năng lực, phẩm chất vượt trội ở cá nhân, ngược lại nếu theo chiều hướng tiêu cực thường dẫn đến những hạn chế hoặc khiếm khuyết, nhiều khi còn là bệnh lý. 


Thứ hai, các trạng thái cảm xúc, quá trình nhận thức và hành vi ứng xử của trẻ em được coi là kém thích nghi khi chúng: (1) làm rối loạn, suy giảm các chức năng tâm lý khác; (2) gây ra sự khó chịu, đau khổ cho chính bản thân trẻ và/hoặc những người xung quanh; (3) không thích hợp với những giá trị, chuẩn mực văn hóa của nhóm, cộng đồng hoặc xã hội nơi trẻ em đang sống.


Thứ ba, các trạng thái cảm xúc, quá trình nhận thức và hành vi ứng xử kém thích nghi cản trở các hoạt động thường ngày của trẻ em ở trường học, ở nhà và trong những bối cảnh khác. 


Ngoài ba tiêu chí trên, độ tuổi và mức độ phát triển khi đánh giá và chẩn đoán hành vi của trẻ em cần được xem xét đến. Bởi tuổi của trẻ em là điểm cốt yếu để xác định hành vi là bình thường, bất thường hay bị rối nhiễu. Hành vi được chấp nhận và là bình thường ở độ tuổi này có thể là lệch chuẩn ở độ tuổi khác. 

1.2.4. Chẩn đoán RNTL trẻ em 


Chẩn đoán RNTL ở trẻ em được thực hiện trong công tác thăm khám, chữa trị và nghiên cứu. Trong thăm khám, chữa trị RNTL, chẩn đoán là xác định thể loại, mức độ và phương pháp can thiệp. Thông thường, các nhà tâm lý lâm sàng, trị liệu, tham vấn, nghiên cứu sẽ tham chiếu những điều quan sát thấy ở trẻ vào các bảng tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh: ICD – 10 hoặc DSM – IV – TR (2000) để đưa ra những kết luận chẩn đoán. Các nhà nghiên cứu cũng có thể chẩn đoán, đánh giá RNTL ở một nhóm trẻ em dựa vào mô hình thực chứng, từ nhiều nguồn thông tin khác nhau (Achenbach, 1991). Bảng hỏi dựa vào mô hình thực chứng lâm sàng nổi tiếng nhất hiện nay và được sử dụng nhiều trong nghiên cứu là bản CBCL và bản YSR do Achenbach thiết kế năm 1991. 


Trong nghiên cứu này, tác giả luận án dựa vào mô hình thực chứng để xác định RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL. Bản CBCL và YSR của Achenbach (1991) do khoa Sức khỏe Tâm thần, bệnh viện Nhi trung ương dịch và thích nghi cùng với một loạt các phương pháp nghiên cứu khác nhau được sử dụng để thu thập thông tin và chẩn đoán RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL.

1.3. Một số vấn đề lý luận về bạo lực gia đình 


Trong nghiên cứu này, BLGĐ được định nghĩa là những hành vi cố ý được một hoặc một số thành viên trong gia đình sử dụng gây ra sự tổn thương thể chất và tinh thần hoặc sự đau khổ cho một hoặc một số thành viên khác trong gia đình. BLGĐ là một hiện tượng xã hội, xảy ra giữa những người thân, có cùng huyết thống, sống chung với nhau dưới một mái nhà vì thế hình thức bạo lực này gây ra nhiều tổn thương cho các thành viên trong gia đình. 

Trong khuôn khổ nghiên cứu này, gia đình có bạo lực (GĐBL) được định nghĩa là những gia đình ở đó trẻ em chứng kiến thấy một hoặc một số hành vi bạo lực gia đình xảy ra giữa cha và mẹ.

Căn cứ vào số lần xảy ra hành vi bạo lực giữa cha mẹ mà trẻ chứng kiến được, GĐBL được chia thành bốn nhóm: gia đình không xảy ra HVBL giữa cha mẹ; gia đình hiếm khi xảy ra HVBL giữa cha mẹ; gia đình thỉnh thoảng xảy ra HVBL giữa cha mẹ; gia đình thường xuyên có HVBL. 

1.4. Một số vấn đề lý luận về RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL  
1.4.1. Khái niệm rối nhiễu tâm lý ở trẻ em sống trong GĐBL 


RNT ở trẻ em sống trong GĐBL là sự xáo trộn, mất cân bằng trong đời sống tâm lý do BLGĐ gây ra, biểu hiện ra bên ngoài thành những cảm xúc và hành vi kém thích nghi, nghiêm trọng hơn đó là các dấu hiệu lâm sàng mang tính bệnh lý cản trở các hoạt động tại gia đình, nhà trường. 
1.4.2. Đặc điểm của RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL



RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL là sự mất cân bằng tâm lý. Các trạng thái cảm xúc, quá trình nhận thức và hành vi ứng xử của trẻ em do chịu sự tác động của BLGĐ dẫn đến lệch chuẩn so với ngưỡng bình thường làm trẻ mất cân bằng trong đời sống tâm lý. 


RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL là những cảm xúc, nhận thức và hành vi kém thích nghi bởi những hành vi: (1) làm suy giảm các chức năng tâm lý khác; (2) gây phiền muộn và đau khổ cho chính bản thân trẻ em, cha mẹ và những người thân xung quanh; (3) vi phạm các nguyên tắc chuẩn mực xã hội. 


RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL là sự kết hợp nhiều loại rối nhiễu. Trẻ em sống trong GĐBL không chỉ bị một loại RNTL, các em thường gặp một loạt các RNTL khác nhau, giữa các RNTL có mối liên kết với nhau.


RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL mang tính thứ bậc. Mỗi trẻ em có thể mắc nhiều RNTL khác nhau, tuy nhiên sự ảnh hưởng của mỗi loại RNTL đến bản thân trẻ là khác nhau. 



RNTL ở trẻ trong GĐBL biến đổi cùng với sự phát triển, trưởng thành của trẻ em. Trong mỗi thời kỳ, giai đoạn nhất định, RNTL ở trẻ em có sự thay đổi về hình thức biểu hiện và mức độ.


RNTL cản trở trẻ em sống trong GĐBL thực hiện các hoạt động trong gia đình và nhà trường. Các nghiên cứu chỉ ra rằng những trẻ em phải chứng kiến cảnh bạo lực giữa cha mẹ giảm năng lực xã hội, gặp khó khăn trong giao tiếp và duy trì tình bạn, gặp khó khăn học đường, giải quyết tình tính huống có vấn đề và ít tập trung chú ý hơn, so với những trẻ em sống trong hoàn cảnh gia đình không có bạo lực giữa cha mẹ. 


Từ khái niệm và các đặc điểm trên, có thể nhận thấy RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL có các hình thức biểu hiện: sự mất cân bằng tâm lý biểu hiện dưới dạng tổn thương tâm lý sau sang chấn; các trạng thái cảm xúc, hành vi kém thích nghi biểu hiện thành rối nhiễu cảm xúc: lo âu, trầm cảm; hành vi sai phạm, gây hấn và rối nhiễu tâm thể; các quá trình nhận thức kém thích nghi biểu hiện dưới dạng nhận thức sai về bản thân, gia đình và giảm sự tập trung trong học tập, hoạt động. 

1.4.3. Hậu quả của RNTL gây ra cho trẻ em sống trong GĐBL


Trẻ em gặp khó khăn trong việc thích ứng xã hội. Một số nghiên cứu chỉ ra rằng những trẻ em phải chứng kiến cảnh bạo lực giữa cha mẹ bị RNTL gặp khó khăn trong giao tiếp và duy trì tình bạn, thích ứng với môi trường mới lạ.


Trẻ em gặp khó khăn trong giải quyết các tình huống có vấn đề. Bởi các em có xu hướng phụ thuộc vào người khác, mất tập trung trong những hoạt động cần sự chú ý, mất bình tĩnh khi gặp các tình huống khó, đòi hỏi sự tư duy, phân tích, nhận diện vấn đề. 


Trẻ gặp khó khăn học đường. Các nghiên cứu chỉ ra rằng những trẻ em sống trong GĐBL gặp khó khăn học đường nhiều hơn, so với những trẻ em sống trong gia đình không có bạo lực, đặc biệt những trẻ em sống trong GĐBL bị RNTL lại gặp khó khăn học đường nghiêm trọng hơn.

1.4.4. Các yếu tố liên quan đến RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL


Có các yếu tố tác động tiêu cực đến trẻ em sống trong GĐBL làm cho RNTL càng thêm trầm trọng, cũng có các yếu tố tác động tích cực làm giảm nhẹ RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL.





Sơ đồ 1.1. Các yếu tố ảnh hưởng tiêu cực làm gia tăng RNTL ở trẻ em





Sơ đồ 1.2. Các yếu tố ảnh hưởng tích cực làm giảm nhẹ RNTL ở trẻ em

1.5. Một số vấn đề lý luận về can thiệp RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL 


Can thiệp cá nhân: Hình thức can thiệp này được sử dụng nhiều, đặc biệt đối với những trẻ em bị tổn thương tâm lý nghiêm trọng. Mô hình can thiệp này cho phép trẻ em sắp xếp, ổn định lại cuộc sống, nhập tâm những trải nghiệm về BLGĐ một cách phù hợp và kiểm soát được những RNTL do BLGĐ gây ra. Can thiệp cá nhân thông qua hình thức tham vấn nhanh và trị liệu tâm lý. Tham vấn nhanh dành cho những trẻ em bị RNTL nhẹ, trị liệu tâm lý đối với những trẻ em bị RNTL nghiêm trọng. 


Can thiệp nhóm: Hình thức can thiệp này được các cơ quan, tổ chức xã hội hoạt động trong lĩnh vực chăm sóc, bảo vệ trẻ em sử dụng nhiều trong việc trợ giúp trẻ em chứng kiến, trải nghiệm BLGĐ. Khác với can thiệp cá nhân, can thiệp nhóm phù hợp hơn với những trẻ em sống trong GĐBL bị tổn thương tâm lý ở mức độ nhẹ và trung bình. Can thiệp nhóm giúp trẻ em thỏa mãn nhu cầu học tập, khẳng định và bộc lộ bản thân, củng cố niềm tin vào bản thân. Những ưu điểm này giúp trẻ em phát triển năng lực giải quyết vấn đề, giao tiếp, khám phá thế giới xung quanh. Mô hình can thiệp nhóm có thể cho phép trẻ em phân biệt được những điều xảy ra trong cuộc sống và những điều do trẻ em huyễn tưởng ra, trẻ em xóa bỏ mọi mặc cảm tội lỗi liên quan đến BLGĐ. Trong nghiên cứu này, can thiệp nhóm được sử dụng để tác động làm giảm nhẹ RNTL ở một số trẻ em tham gia nghiên cứu. 

Can thiệp gia đình: 
Các nghiên cứu chỉ ra rằng can thiệp RNTL không chỉ tập trung vào trẻ em, cần tác động đến cha mẹ và cộng đồng, như vậy mới có hiệu quả bền vững trong công tác này.

Chương 2

TỔ CHỨC VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Tổ chức nghiên cứu 

Luận án được tổ chức nghiên cứu theo các giai đoạn sau: 

· Giai đoạn 1: tổ chức nghiên cứu lý luận, từ tháng 12 năm 2008 đến tháng 12 năm 2010

· Giai đoạn 2: tổ chức nghiên cứu thực tiễn, từ tháng 12 năm 2010 đến tháng 10 năm 2012. Giai đoạn này gồm các nhiệm vụ: xây dựng và khảo sát thử nhằm đánh giá độ tin cậy và độ hiệu lực của các công cụ nghiên cứu, khảo sát thực trạng vấn đề nghiên cứu, phân tích, tổng hợp kết quả khảo sát.

· Giai đoạn 3: tổ chức thực nghiệm, từ tháng 11 năm 2012 đến tháng 5 năm 2013, thử nghiệm một can thiệp nhóm nhằm phòng ngừa, can thiệp, giảm nhẹ RNTL ở một số trẻ em. 

· Giai đoạn 4: hoàn thiện luận án, từ tháng 6 đến tháng 12 năm 2013. 

2.2. Các phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thang đo BLGĐ và tâm lý của trẻ em 


Thiết kế và sử dụng thang đo BLGĐ và tâm lý của trẻ em nhằm (1) sàng lọc phát hiện ra những trẻ em đang sống trong GĐBL, (2) đánh giá mức độ BLGĐ, (3) tìm hiểu những phản ứng của trẻ em khi chứng kiến cha mẹ có HVBL với nhau và hoặc bị cha mẹ đánh đòn, mắng chửi, (4) đánh giá sự trợ giúp của người thân.

2.2.2. Bảng liệt kê hành vi của Achenbach (1991) 


Việc sử dụng Bảng liệt kê hành vi trẻ em của Achenbach (1991) do Khoa Sức khỏe Tâm thần, Bệnh viện Nhi trung ương thích nghi nhằm đánh giá mức độ RNTL ở trẻ em thuộc diện khảo sát. 

2.2.3.Thang đo RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL 


Việc thiết kế và sử dụng thang đo RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL nhằm đánh giá các hình thức biểu hiện RNTL, bổ sung cho những kết quả nghiên cứu thu được bằng YSR. Sự kết hợp hai bộ công cụ nghiên cứu trong khảo sát thực tiễn giúp luận án thu được nhiều dữ liệu khác nhau về vấn đề nghiên cứu.


2.2.3. Phương pháp điều tra bằng bảng hỏi


Khai thác thông tin về vấn đề nghiên cứu từ cha hoặc mẹ của trẻ em, bổ sung cho những kết quả nghiên cứu thu được từ trẻ em. Bảng hỏi gồm có 22 câu hỏi. Các câu hỏi được chia thành 05 nội dung, tìm hiểu về (1) sức khỏe của trẻ em; (2) những ưu điểm của trẻ em; (3) những RNTL ở trẻ em; (4) quan hệ của trẻ em với cha mẹ; (5) xung đột, BLGĐ. Các câu hỏi được xây dựng dưới ba hình thức: câu hỏi mở, câu hỏi đóng, thang đo.

2.2.4. Phỏng vấn sâu


Thu thập những dữ liệu định tính bổ sung cho những dữ liệu định lượng thu được bằng các công cụ nghiên cứu: thang đo BLGĐ và tâm lý của trẻ, bảng liệt kê hành vi do trẻ em tự đánh giá (YSR) và thang đo RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL, bảng hỏi.  

2.2.5. Thảo luận nhóm 


Phương pháp thảo luận nhóm được sử dụng nhằm thu thập những kết quả nghiên cứu định tính về RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL, đặc biệt những thông tin này được đưa ra không chỉ là ý kiến của một cá nhân mà là của một nhóm trẻ em, giúp chúng tôi dễ ràng hơn trong việc phân tích và khái quát vấn đề nghiên cứu. 

2.2.7. Phương pháp nghiên cứu trường hợp 


Phương pháp nghiên cứu này chỉ ra thực trạng RNTL ở một trẻ em đang sống trong hoàn cảnh GĐBL. Kết quả nghiên cứu trường hợp bổ sung, minh họa thêm cho những kết quả nghiên cứu thu được từ các phương pháp nghiên cứu khác. 
2.2.8. Phương pháp xử lý số liệu bằng toán thống kê 


Việc sử dụng phương pháp xử lý dữ liệu nghiên cứu bằng phương pháp toàn thống kê thông qua phần mền SPSS, phiên bản 11.5 nhằm (1) phân tích thực trạng BLGĐ của trẻ em thuộc nhóm khảo sát, sàng lọc ra những trẻ em đang sống trong GĐBL; (2) đánh giá đặc điểm tâm lý của trẻ em trong GĐBL; (3) đánh giá mức độ RNTL ở trẻ em thuộc diện khảo sát, sàng lọc những trẻ em có dấu hiệu bị RNTL; (4) phân tích mối quan hệ tương quan giữa các biến nghiên cứu.  

3.3. Vài nét khái quát về địa bàn và khách thể nghiên cứu 

2.3.1. Địa bàn nghiên cứu  


Huyện Thanh Thủy là một huyện miền núi của tỉnh Phú Thọ, nằm ở hạ lưu sông Đà, phía đông giáp với huyện Ba Vì, thành phố Hà Nội; phía đông nam giám với huyện Kỳ Sơn, tỉnh Hòa Bình, phía Tây và phía Nam giáp với huyện Thanh Sơn, phía bắc giám với huyện Tam Nông, tỉnh Phú Thọ. Thanh Thủy có tổng diện tích 12.097 ha; dân số 75.588 người, chủ yếu là dân tộc kinh. Huyện có 15 đơn vị hành chính trực thuộc, trong đó có 01 thị trấn và 14 xã.  



Huyện Thanh Hà nằm ở phía đông nam tỉnh Hải Dương, phía bắc giáp huyện Nam Sách, phía đông giáp huyện Kim Thành, phía nam giáp thành phố Hải Phòng, phía tây giáp thành phố Hải Dương. Huyện có tổng diện tích 159 km2, dân số 152.492 người, chủ yếu là dân tộc kinh. Huyện Thanh Hà có 25 đơn vị hành chính trực thuộc, bao gồm 24 xã và 01 thị trấn. 

2.3.2. Thực trạng BLGĐ trong nhóm trẻ em thuộc diện khảo sát

Kết quả khảo sát bằng thang đo BLGĐ cho thấy, 233 trẻ em (62,3 %) sống trong gia đình không có HVBL; 73 trẻ em (19,5 %) sống trong gia đình hiếm khi xảy ra HVBL; 50 trẻ em (13,4 %) sống trong gia đình thỉnh thoảng có HVBL; 18 trẻ em (4,8%) sống trong gia đình thường xuyên có HVBL.


Phỏng vấn sâu một số phụ nữ là mẹ của trẻ thuộc những GĐBL cho thấy HVBL tinh thần và thể chất do chồng say rượu được phụ nữ nhắc đến nhiều nhất: “Nhà tôi, anh ấy đi làm về là đi ra quán uống rượu, say khướt về nhà chửi bới, đánh đập vợ con, thậm chí còn đập vỡ các đồ dùng trong nhà. Tôi rất chán nản mỗi khi trong nhà xảy ra như vậy” (Chị N.T. M, 38 tuổi, xã Thạch Đồng, Thanh Thủy, Phú Thọ); “Vợ chồng tôi lấy nhau được 16 năm, đã có ba con: hai trai một gái. Gần đây anh ấy về nhà hay sinh sự, đánh đập, chửi bới, đòi tiền để đi uống rượu. Nếu tôi không cho anh ấy sẽ đánh tôi. Có lần, tôi đã bị đánh thâm tím cả chân tay, mặt mũi” (Chị V.Th. H, 39 tuổi, xã Tân An, Thanh Hà, Hải Dương). 



Chương 3
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VỀ RỐI NHIỄU TÂM LÝ Ở TRẺ EM 

SỐNG TRONG GIA ĐÌNH BẠO LỰC 

3.1. 
Thực trạng RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL
Kết quả nghiên cứu bằng bảng liệt kê hành vi do trẻ em tự đánh giá (YSR) cho thấy trong tổng số 141 trẻ em đang sống trong GĐBL có 51 trẻ em (36,2 %) không bị RNTL; 50 trẻ em (35,5 %) ở trạng thái ranh giới giữa bình thường và bệnh lý và 40 trẻ em (28,3 %) bị RNTL với các dấu hiệu lâm sàng điển hình. Kết quả này chỉ ra rằng, 2/3 trẻ em sống trong GĐBL bị ảnh hưởng bởi BLGĐ.

3.1.1. Mức độ RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL


Kết quả nghiên cứu bằng YSR cho thấy, trẻ em sống trong GĐBL được chia thành ba nhóm (1) bị RNTL; (2) trạng thái ranh giới; (3) không bị RNTL. 


Nhóm trẻ em bị RNTL có ĐTB = 83,5; ĐLC = 16,1, các dấu hiệu lâm sàng mang tính bệnh lý có xu hướng xuất hiện một cách thường xuyên, lặp đi lặp lại và có sự kết hợp từ 3 đến 6 dấu hiệu lại với nhau tạo thành hội chứng RNTL hướng nội hoặc hướng ngoại. 

Bảng 3.1. Mức độ bị RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL

	Mức độ RNTL 
	Mức độ RNTL 
	Tổng số

	
	Nhẹ 
	Vừa 
	Nặng 
	


	Số lượng các dấu hiệu lâm sàng mang tính bệnh lý
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	

	Số lượng trẻ em
	1
	5
	3
	7
	9
	6
	6
	3
	40

	Tỷ lệ %
	2,5
	12,5
	7,5
	17,5
	22,5
	15,0
	15,0
	7,5
	100



Nhóm trẻ em trong trạng thái ranh giới có ĐTB = 53,2; ĐLC = 6,3, các dấu hiệu lâm sàng nằm ở ranh giới giữa bệnh lý và bình thường là nhiều, chỉ có số ít dấu hiệu lâm sàng mang tính bệnh lý, xuất hiện trong một thời gian ngắn, không có xu hướng lặp lại. Với đặc tính lâm sàng như vậy, trẻ em trong trạng thái ranh giới có thể chuyển biến theo chiều hướng xấu trở thành trẻ em bị RNTL, cũng có thể chuyển biến theo hướng tích cực vào nhóm trẻ em bình thường, không bị RNTL. Sự chuyển biến theo chiều hướng nào sẽ phụ thuộc vào nội lực phấn đấu, sự ứng phó, quá trình học tập và sự phát triển của những trẻ em này và ngoại lực bên ngoài: sự giúp đỡ của cha mẹ, người thân, bạn bè, thầy cô giáo, cộng đồng trong hoàn cảnh xảy ra BLGĐ và sự tác động của môi trường văn hóa xã hội xung quanh.


Nhóm trẻ em không bị RNTL có ĐTB = 29,6; ĐLC = 9,3, các dấu hiệu lâm sàng mang tính bệnh lý không xuất hiện ở nhóm trẻ này, nếu có chỉ là những dấu hiệu, triệu chứng lâm sàng ở trạng thái ranh giới, đơn lẻ, xuất hiện với tần suất thấp, không lặp lại. Kết quả này chỉ ra rằng, các dấu hiệu lâm sàng ở nhóm trẻ em này chỉ mang tính nhất thời, xuất hiện trong một thời gian ngắn nhất định, sau đó chúng có xu hướng lắng xuống. Với đặc tính này, có thể đi đến nhận định rằng tám dấu hiệu lâm sàng được khảo sát bằng YSR chưa gây ra RNTL hoặc mang đến những phiền nhiễu, khó chịu, ảnh hưởng đến việc sinh hoạt, học tập, giao tiếp và sự phát triển tâm lý nhân cách trong thời điểm hiện tại của những trẻ em miễn nhiễm được sự ảnh hưởng tiêu cực của BLGĐ. 
3.1.2. Sự biến đổi của các dấu hiệu lâm sàng


Biểu đồ 3.3 dưới đây, mô tả sự biến đổi của 8 dấu hiệu lâm sàng: thu mình, rối nhiễu tâm thể, lo âu – trầm cảm, vấn đề xã hội, tư duy, chú ý, hành vi gây gấn hấn, hành vi sai phạm ở ba nhóm trẻ em: bị RNTL, trong trạng thái ranh giới, không bị RNTL, sống trong GĐBL. 
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Quan sát biểu đồ 3.1 có thể rút ra một số nhận xét sau: (1) ĐTB của tám dấu hiệu lâm sàng có sự gia tăng liên tục từ nhóm trẻ em không bị RNTL đến nhóm trẻ em bị RNTL; (2) hành vi gây hấn, lo âu – trầm cảm là những dấu hiệu lâm sàng có ĐTB cao nhất ở cả ba nhóm trẻ em: bị RNT, trong trạng thái ranh giới và không bị RNTL; (3) vấn đề tư duy có ĐTB thấp nhất so với bảy dấu hiệu lâm sàng khác; (4) mức độ biến đổi của tám dấu hiệu lâm sàng là không đồng đều ở nhóm trẻ em bị RNTL cũng như nhóm trẻ em trong trạng thái ranh giới; (5) Sự chênh lệch về ĐTB phản ánh mức độ RNTL giữa ba nhóm trẻ em: không bị RNTL, ranh giới, bị RNTL là rất cao và rõ ràng. Đặc biệt, những em bị RNTL, ĐTB của tám dấu hiệu lâm sàng cao hơn rất nhiều lần so với những trẻ em thuộc hai nhóm còn lại;


3.1.3. Mối quan hệ giữa các dấu hiệu lâm sàng 


Kết quả phân tích mối tương quan giữa tám dấu hiệu lâm sàng ở trẻ em được trình bày trong sơ đồ 3.1. 
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Hệ số tương quan có ý nghĩa thống kê biểu thị trên sơ đồ 3.1 cho thấy mối tương quan chặt chẽ giữa các dấu hiệu lâm sàng: thu mình, than phiền về cơ thể, lo âu – trầm cảm, vấn đề xã hội, rối loạn chú ý, tư duy, hành vi sai phạm, hành vi gây hấn. Tất cả các mối tương quan giữa các dấu hiệu lâm sàng này đều là mối tương quan thuận, nghĩa là khi một dấu hiệu lâm sàng nào đó gia tăng thì nó đều đóng góp cho mức độ gia tăng của các dấu hiệu lâm sàng khác nói chung và ngược lại. Điều đó chứng tỏ rằng RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL là sự liên kết của nhiều dấu hiệu lâm sàng khác nhau tạo thành hội chứng RNTL. Đặc biệt đối với những trẻ em bị RNTL nặng, một dấu hiệu lâm sàng điển hình nào đó luôn tồn tại trong một mối liên hệ nhất định với các dấu hiệu lâm sàng khác. Ý nghĩa của việc phân tích mối quan hệ giữa các dấu hiệu lâm sàng này là khi can thiệp, tác động vào một số dấu hiệu lâm sàng nào đó ở trẻ em sẽ dẫn đến các dấu hiệu lâm sàng còn lại giảm xuống. Trong một thời điểm, sự tác động, can thiệp không nhất thiết phải tác động làm biến đổi tất cả các dấu hiệu lâm sàng, chỉ cần tác động làm biến đổi một số dấu hiệu lâm sàng nhất định. 


Từ những kết quả nghiên cứu thu được bằng công cụ khảo sát YSR, có thể rút ra một số nhận xét khái quát về thực trạng RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL: 


(1) Trong số trẻ em sống trong GĐBL bị RNTL, trung bình mỗi em có từ bốn đến năm triệu chứng lâm sàng bệnh lý. Lo âu – trầm cảm, hành vi gây hấn là những triệu chứng lâm sàng có tỷ lệ trẻ em mắc phải nhiều nhất. Đây cũng là hai nhóm triệu chứng ảnh hưởng mạnh nhất đến RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL. Sự biến đổi theo chiều hướng gia tăng của tám triệu chứng lâm sàng ở nhóm trẻ em bị RNTL là không đồng đều. Có những triệu chứng xảy ra với tần suất cao, có triệu chứng xảy ra với tần suất thấp. Do vậy, trong phòng ngừa và tác động tâm lý cần chú ý đến việc phân nhóm trẻ em dựa trên mức độ bị RNTL. 


(2) Các triệu chứng lâm sàng ở nhóm trẻ em bị RNTL có sự liên kết với nhau khá chặt chẽ, sự gia tăng của triệu chứng này kéo theo sự gia tăng của các triệu chứng khác, dẫn đến hội chứng RNTL ở một số trẻ em sống trong GĐBL. Do vậy, khi can thiệp tâm lý, cần lựa chọn và xác định được mục tiêu chính của mỗi giai đoạn can thiệp đối với nhóm trẻ em bị RNTL.


(3) So sánh RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL theo tiêu chí giới tính, độ tuổi và địa bàn sinh sống cho thấy, tỷ lệ và mức độ trẻ em sống trong GĐBL bị RNTL không có sự khác biệt giữa trẻ em sống ở Phú Thọ hay Hải Dương, giữa trẻ em 12, 13 hay 14, 15 tuổi. Tuy nhiên, có sự khác biệt về tỷ lệ trẻ em nam và trẻ em nữ sống trong GĐBL bị RNTL. Điều này chỉ ra rằng, nhóm trẻ em sống trong GĐBL thuộc diện khảo sát, địa bàn sinh sống, độ tuổi không phải là yếu tố làm gia tăng hoặc giảm nhẹ RNTL; chỉ có yếu tố giới tính tạo ra sự gia tăng hoặc giảm xuống tỷ lệ RNTL ở trẻ em nam và trẻ em nữ sống trong GĐBL. 


(4) Trẻ em sống trong GĐBL bị RNTL và có nguy cơ bị RNTL cao hơn so với trẻ em sống trong gia đình không có bạo lực. Việc chứng kiến BLGĐ là một nhân tố dẫn đến trẻ em bị RNTL hoặc nguy cơ bị RNTL. 

3.1.4. Các hình thức biểu hiện RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL


Tổn thương tâm lý sau sang chấn: Kết quả nghiên cứu cho thấy tổn thương tâm lý sau sang chấn với các triệu chứng điển hình: chứng kiến HVBL giữa cha mẹ, hội chứng xâm nhập và hội chứng suy giảm hệ thần kinh giao cảm. Đây là một dạng RNTL ở trẻ em trong GĐBL, từ dạng RNTL này có thể dẫn đến những RNTL khác. 

 
Rối nhiễu cảm xúc: Từ kết quả quan sát có thể đưa ra nhận định rằng, trẻ em sống trong GĐBL không có dấu hiệu bị trầm cảm nặng, kèm theo triệu chứng loạn thần. Chỉ có một số trẻ em có ý tưởng tự sát hoặc có hành vi làm đau bản thân. Những dấu hiệu lâm sàng biểu hiện trạng thái lo âu xuất hiện ở trẻ em nhiều hơn, so với những dấu hiệu lâm sàng biểu hiện trạng thái trầm cảm. Những trẻ em được chẩn đoán bị RNTL theo YSR có nhiều dấu hiệu trầm cảm và lo âu hơn, so với những trẻ em được chẩn đoán ở trạng thái ranh giới và không bị RNTL.



Rối nhiễu tâm thể: Từ những kết quả quan sát có thể đưa ra nhận định, rối nhiễu tâm thể là một hình thức biểu hiện RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL. Đau quặn bụng mỗi khi không khí gia đình căng thẳng, cảm giác hoa mắt, chóng mặt, đau đầu mỗi khi cha mẹ cãi nhau và cảm giác đau nhức cơ thể là những dấu hiệu lâm sàng báo hiệu rối nhiễu tâm thể, chúng đôi khi xuất hiện. Bệnh ngoài da và nổi ban, cảm giác buồn nôn là những dấu hiệu lâm sàng không rõ ràng, không xuất hiện ở những trẻ sống trong GĐBL.  

Nhận thức sai lầm: Từ kết quả quan sát có thể đưa ra nhận định rằng, trẻ em sống trong GĐBL không có dấu hiệu loạn thần, rối loạn trong hoạt động nhận thức hoặc có những suy nghĩ, hành động mà người khác cho là kỳ quặc. Chỉ có một số trẻ em bị RNTL có dấu hiệu bị ám ảnh về một điều gì đó trong cuộc sống.

Sự mất tập trung: Kết quả kháo sát trên chỉ ra rằng sự mất tập trung của trẻ em sống trong GĐBL là một hình thức biểu hiện sự RNTL. Cảm giác bồn chồn, căng thẳng, đứng ngồi không yên, không tập trung trong học tập, không chú ý theo dõi ai đó làm việc để học hỏi là những dấu hiệu biểu hiện sự mất tập trung ở nhóm trẻ em này. 

Rối nhiễu hành vi: Có thể kết luận rằng các kiểu hành vi gây hấn được khảo sát là các dạng biểu hiện rối nhiễu hành vi ở trẻ em sống trong GĐBL. Tuy nhiên, chỉ những trẻ được chẩn đoán bị RNTL theo YSR mới có những hành vi gây hấn. Cụ thể là 62,5 % trẻ em sống trong GĐBL bị RNTL có hành vi gây hấn dưới một hình thức nào đó: đánh bạn, chửi bạn..v,v. 
3.2. Hậu quả của việc trẻ em bị RNTL



Trẻ em sống trong GĐBL bị RNTL gặp khó khăn trong việc thích ứng xã hội, giải quyết tình huống có vấn đề và học đường nhiều hơn, so với trẻ em sống trong GĐBL không bị RNTL, trẻ em ở trạng thái ranh giới.


Khó khăn trong việc thích ứng xã hội gắn với trạng thái lo âu, hành vi sai phạm; khó khăn trong việc giải quyết tình huống có vấn đề cũng gắn với trạng thái lo âu, sự mất tập trung; những khó khăn học đường gắn với hành vi sai phạm, hành vi gây hấn và sự mất tập trung chú ý của trẻ em trong học tập. 


RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL và những khó khăn trong việc thích ứng xã hội, giải quyết tình huống có vấn đề và khó khăn học đường là những mối quan hệ tương quan thuận. Khi RNTL gia tăng ở những trẻ em này kéo theo sự gia tăng những khó khăn trên và ngược lại chính những khó khăn trong việc thích ứng xã hội, giải quyết vấn đề và khó khăn học đường lại củng cố và duy trì RNTL ở trẻ em, đó là một mối quan hệ biện chứng. 

3.3. Các yếu ảnh hưởng đến RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL 


BLGĐ và RNTL ở trẻ em không phải là mối quan trực tiếp, giữa hai biến nghiên cứu này luôn tồn tại các biến trung gian. Cảm xúc tiêu cực: đau khổ, sợ hãi, buồn rầu, cũng có khi là sự tức giận của trẻ khi chứng kiến cha mẹ có HVBL với nhau là biến trung gian cấp một. Chính những cảm xúc tiêu cực như vậy gây ra sự tổn thương tâm lý sau sang chấn. Đó là biến trung gian cấp hai, với các dấu hiệu lâm sàng đặc hiệu: hình ảnh BLGĐ xâm nhập, tái hiện trở lại, kèm theo đó là những phản ứng tâm lý tiêu cực như khó ngủ, suy nghĩ miên man,..v.v, dẫn trẻ em sống trong GĐBL đến RNTL. 


 RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL sẽ biểu hiện ra bên ngoài thành những rối nhiễu cảm xúc: lo âu – trầm cảm; rối nhiễu tâm thể và hoặc rối nhiễu hành vi hay sự mất tập trung trong cuộc sống, có nhận thức và niềm tin sai lầm về BLGĐ. Chính những hình thức biểu hiện này gây ra những khó khăn trong việc thích ứng xã hội, suy giảm năng lực giải quyết các tình huống có vấn đề, cũng như những khó khăn học đường ở trẻ em.  


Giữa BLGĐ và các yếu tố trung gian, có mối quan hệ tương quan thuận, không quá chặt chẽ, điều này nó giải thích tại sao chỉ có 28,3 % trẻ em sống trong GĐBL bị RNTL; 35,5 % trẻ ở trạng thái ranh giới; 36,2 % trẻ không bị RNTL. 

Khi trẻ em sống trong GĐBL bị RNTL, các dấu hiệu RNTL và các khó khăn tâm lý có mối tương quan với nhau khá chặt chẽ. Với đặc tính này, ban đầu, RNTL có thể dẫn trẻ đến khó khăn trong việc thích nghi xã hội, giải quyết tình huống có vấn đề, khó khăn học đường. Khi RNTL gia tăng những khó khăn tâm lý này cũng gia tăng theo. Tuy nhiên, về sau có thể những khó khăn học đường, thích ứng xã hội, giải quyết vấn đề lại là những nhân tố củng cố và duy trì RNTL ở trẻ sống trong GĐBL. Đó là những mối quan hệ biện chứng giữa các hiện tượng tâm lý.  

3.4. Một số trường hợp điển cứu về RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL 


Trường hợp Nguyễn Viết M
: Kết quả khảo sát BLGĐ, RNTL và những khó khăn tâm lý, sự ứng phó của M chỉ ra rằng, BLGĐ, đặc biệt hành vi bạo lực thể chất đã xảy ra giữa cha mẹ cách thời điểm khảo sát 5 – 6 năm về trước vẫn chưa phai mờ trong tâm trí của M. Hiện nay, M không bị RNTL, em ở trong trạng thái ranh giới. Những khó khăn hiện tại của M gắn với việc thích ứng xã hội, giải quyết vấn đề và học tập. Nếu những khó khăn này không được giải quyết nó có thể đẩy M chuyển sang trạng thái bị RNTL. 


Một trong những vấn đề giúp M tránh được RNTL là trong thời điểm hiện tại, hành vi BLGĐ giữa cha và mẹ hiếm khi xảy ra; M lý giải khách quan, không có mặc cảm tội lỗi về việc cha mẹ cãi nhau. Tuy nhiên, cách thời điểm khảo sát 5 – 6 năm về trước, M đã chứng kiến hành vi bạo lực thể chất và tinh thần giữa cha và mẹ, lúc đó M còn nhỏ khoảng 9 tuổi, em rất sợ hãi và hoảng hốt, đây là nguyên nhân dẫn đến em bị tổn thương tâm lý sau sang chấn.  


Trường hợp Nguyễn Xuân K: 
gia đình nhà K giữa cha mẹ thường xuyên có HVBL tinh thần, thể chất và kinh tế. Khi chứng kiến cảnh cha mẹ cãi nhau, đánh nhau K đã can thiệp và không để cho cha đánh mẹ đánh nhau. K không tỏ ra đau khổ và sợ hãi mỗi khi cha mẹ có HVBL, do vậy, K không bị tổn thương tâm lý sau sang chấn, những dấu hiệu lo âu – trầm cảm, rối nhiễu tâm thể ở K không rõ ràng, hiếm khi xuất hiện. Tuy nhiên, cách lý giải về nguyên nhân dẫn đến việc cha mẹ có HVBL khiến K có nhận thức sai lầm về hành vi gây hấn. K cho rằng khi tức giận mọi người có thể đánh, đấm cho hả cơn giận. Đó chính là yếu tố củng cố và duy trì rối nhiễu hành vi dẫn đến khó thích ứng xã hội và vi phạm kỷ luật học đường: không học bài, vô lễ với giáo viên, trêu chọc bạn trong lớp; nói tục, chửi bậy..vv. 


Trường hợp Nguyễn Thị H: sống trong một gia đình thỉnh thoảng cha mẹ cãi vã, mắng, chửi và đánh nhau. Tuy nhiên, kết quả đánh giá tâm lý cho thấy, H không bị RNTL. Do vậy, H cũng không gặp các khó khăn trong thích ứng xã hội, giải quyết tình huống có vấn đề và học đường. Yếu tố bảo vệ H, giúp H miễn nhiễm được với sự tác động tiêu cực của BLGĐ đó là mối quan hệ thân thiện với cha mẹ, chị em gái, bạn bè và tích cực giúp đỡ cha mẹ công việc nhà: nấu cơm, dọn dẹp nhà cửa và chăn nuôi. 

3.5. Kết quả tác động – can thiệp RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL 


Chương trình can thiệp diễn ra trong sáu buổi, mỗi buổi 90 phút, với sáu chủ đề khác nhau: nhận diện về BLGĐ và các nguy cơ dẫn đến bạo lực trong các mối quan hệ thân thiết, kỹ năng quản lý cảm xúc, kỹ năng giao tiếp, kỹ năng giải quyết vấn đề, kỹ năng giải quyết xung đột, kỹ năng nhận thức bản thân. Thời gian thực hiện từ tháng 11 năm 2012 đến tháng 5 năm 2013. Chương trình can thiệp đã thu được một số kết quả sau: 


Trẻ hứng thú và tích cực tham gia chương trình tập huấn. Sau khi được giới thiệu về mục đích, nội dung và phương pháp tập huấn, trẻ chủ động, tích cực tham gia các hoạt động: đóng vai, thảo luận nhóm nhỏ, nhóm lớn, thuyết trình, thư giãn, kể chuyện. Những nội dung và hoạt động được trẻ thích thú và tham gia tích cực: giải tỏa cảm xúc tiêu cực, khám phá bản thân, thảo luận nhóm về nguyên nhân dẫn đến xung đột, bạo lực trong mối quan hệ bạn bè; cách ứng phó với sự trừng phạt của cha mẹ.  


Trẻ nhận thức rõ về BLGĐ: Buổi can thiệp thứ nhất với chủ đề “Nhận diện BLGĐ và phòng ngừa bạo lực trong các mối quan hệ thân thiết”, các em đã cùng nhau thảo luận và chia sẻ về các HVBL quan sát thấy ở cha mẹ. Những hành vi bạo lực tinh thần, thể chất được trẻ em nói đến nhiều nhất. Những từ và cụm từ được trẻ dùng để mô tả HVBL giữa cha mẹ: chửi mắng, đánh, giật tóc, xô đẩy, quát nạt, dọa, nói xấu. Ngoài ra trẻ còn thảo luận và nói đến hậu quả của BLGĐ. Trẻ em kể về những lần bố đánh mẹ khiến mẹ bị chảy máu, tím mặt hoặc đau đớn. 


Trẻ đã đề xuất và thảo luận với nhau các biện pháp can thiệp khi cha mẹ cãi nhau, đánh nhau. Biện pháp đầu tiên được trẻ em nhắc đến là gọi người thân: ông bà, chú, bác trong gia đình đến giúp hoặc gọi hàng xóm. Biện pháp thứ hai được trẻ đưa ra thảo luận đó là can thiệp trực tiếp bằng cách ôm, đẩy bố ra không để bố đánh mẹ hoặc nói chuyện với cha mẹ khi thấy cha mẹ sắp cãi nhau.


Trẻ em nhận ra những cảm xúc tiêu cực của bản thân và loại bỏ chúng. Tác giả luận án đã hướng dẫn những trẻ em được can thiệp thực hiện liệu pháp nghi thức để loại bỏ những cảm xúc tiêu cực đang chi phối tâm trạng của các em. Liệu pháp này được thực hiện theo các bước sau: (1) các em ghi lại những cảm xúc tiêu cực đang chi phối bản thân trong thời gian gần đây lên thẻ màu A5; (2) các em đứng thành vòng tròn và xé thẻ màu A5 thành từng mảnh nhỏ; (3) cùng nhau hô thật to ba lần cụm từ “Hãy quẳng nỗi lo âu – buồn phiền đi để cuộc sống tươi vui”, sau khi hô xong ba lần các em ném bỏ những mảnh giấy vụn trong tay đi, không ai nhận lại. 


Trẻ em khám phá và nhận ra những điểm mạnh điểm yếu của bản thân. Tác giả luận án đã hướng dẫn trẻ tham gia nhóm can thiệp vẽ về bản thân mình và viết năm ưu điểm, năm nhược điểm của bản thân vào góc bức tranh. Hoạt động này giúp trẻ em có một cái nhìn mới về chính bản thân và những bạn xung quanh. 


Trẻ em thảo luận và học hỏi lẫn nhau các cách giải quyết xung đột, phòng ngừa bạo lực trong các mối quan hệ thân thiết, trong quan hệ với bạn khác giới. Trong quá trình thảo luận trẻ đã phát biểu: “Em sẽ cố kìm nén cơn tức giận, đợi đến khi hai bên hết tức giận sau đó gặp nhau và hỏi xem vì sao bạn đã ứng xử với mình như vậy, rồi hai bên làm hòa với nhau”. 


Trẻ em đã thảo luận về tâm lý rụt rè, nhút nhát trong giao tiếp xã hội. Các bạn trong nhóm có tâm lý mạnh dạn đã chia sẻ vơí các bạn có tâm lý nhút nhát một số hình thức vượt qua cảm giác sợ hãi khi đứng trước đám đông, phát biểu ý kiến hoặc gặp người mới quen. 


Tỷ lệ trẻ tham gia đến buổi cuối cùng đạt khoảng 88 %. Ở Phú thọ buổi đầu tiêu, có 22 trẻ tham gia, tính đến buổi cuối cùng còn lại 19 trẻ. Ở Hải Dương, buổi đầu tiên có 20 trẻ, tính đến buổi cuối cùng còn lại 18 trẻ. 


Từ những kết quả đạt được sau khi can thiệp tâm lý cho nhóm trẻ bị RNTL và trẻ ở ở trạng thái ranh giới, có thể đưa ra nhận định sau (1) khi trẻ em được can thiệp tâm lý những khó khăn tâm lý sẽ giảm, dẫn đến những khó khăn tâm lý trong giao tiếp, tham gia hoạt động nhóm, khó khăn học đường cũng giảm theo; (2) chương trình can thiệp bằng phương pháp tâm lý giáo dục, dưới hình thức dạy kỹ năng cho trẻ em chỉ phù hợp với nhóm trẻ em ở trạng thái ranh giới, chương trình này không đạt được hiệu quả như mong muốn đổi với những trẻ em bị RNTL nặng, với những dấu hiệu lo âu, trầm cảm.

KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

KẾT LUẬN


Từ các kết quả nghiên cứu lý luận và thực tiễn về “Rối nhiễu tâm lý ở trẻ sống trong gia đình bạo lực”, chúng tôi rút ra một số kết luận sau: 


(1). BLGĐ là những hành vi cố ý gây ra sự tổn thương thể chất và tinh thần của một hoặc một số thành viên trong gia đình đối với một hoặc một số thành viên khác. Trong GĐBL, RNTL ở trẻ em có liên quan đến việc trẻ chứng kiến và trải nghiệm qua HVBL giữa các thành viên trong gia đình. Do vậy, trong nghiên cứu này, tác giả luận án sử dụng hướng tiếp cận duy vật lịch sử trong nghiên cứu tâm lý con người là hướng tiếp cận chính để xây dựng cơ sở lý luận cũng như triển khai nghiên cứu thực tế. 


(2). RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL là sự xáo trộn, mất cân bằng trong đời sống tâm lý cá nhân biểu hiện ra bên ngoài thành những cảm xúc và hành vi kém thích nghi, nghiêm trọng hơn đó là các dấu hiệu lâm sàng mang tính bệnh lý cản trở các hoạt động của trẻ trong trong gia đình, ở trường học. 


(3). RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL là sự kết hợp nhiều loại RNTL, biểu hiện ra bên ngoài dưới nhiều hình thức khác nhau: tổn thương tâm lý sau sang chấn tâm lý; rối nhiễu cảm xúc, hành vi, nhận thức, mất tập trung và rối nhiễu tâm thể. Trong đó, sự tổn thương tâm lý sau sang chấn, rối nhiễu hành vi, cảm xúc là nổi bật nhất, quyết định mức độ RNTL ở trẻ. Giữa các loại RNTL có mối quan hệ tương quan thuận với nhau. 


(4). BLGĐ và RNTL ở trẻ em không phải là mối quan hệ nhân quả trực tiếp. BLGĐ gây ra RNTL ở trẻ em. Giữa hai biến này có các biến trung gian. Đó chính là sự tổn thương tâm lý sau sang chấn, nhận thức của trẻ em về BLGĐ, cảm xúc của trẻ… chi phối đến sự hình thành RNTL ở trẻ em cũng có khi giúp trẻ em tránh được sự ảnh hưởng tiêu cực của BLGĐ. Do vậy, mức độ và hình thức biểu hiện RNTL ở mỗi trẻ em trong GĐBL là khác nhau, nó phụ thuộc vào các biến trung gian hay còn được gọi là các yếu tố ảnh hưởng tiêu cực làm gia tăng RNTL ở trẻ em: sự lặp đi lặp lại của BLGĐ, sự trừng phạt của cha mẹ mỗi khi trẻ em mắc lỗi, cảm xúc tiêu cực và mặc cảm tội lỗi của trẻ em khi chứng kiến cảnh BLGĐ; các yếu tố ảnh hưởng tích cực làm giảm nhẹ RNTL: cách ứng xử của trẻ em khi chứng kiến cha mẹ cãi nhau, niềm tin, sự giúp đỡ của người thân trong gia đình, bạn bè, thầy cô giáo và cộng đồng, đặc biệt là mối quan hệ tình cảm giữa trẻ và cha mẹ. 

(5). Kết quả can thiệp tâm lý cho thấy, có thể phòng ngừa và chữa trị RNTL cho trẻ em ở trạng thái ranh giới và bị RNTL nhẹ bằng cách tổ chức các lớp tập huấn, giúp trẻ em hiểu rõ về BLGĐ.

KIẾN NGHỊ 


Đối với trẻ em (1) các em cần nhận thức rõ HVBL gia đình là một dạng hành vi sai lệch chuẩn mực văn hóa xã hội. Với bất cứ lý do gì, trẻ em không được ủng hộ việc cha có HVBL với mẹ hoặc mẹ có HVBL với cha. Trẻ em cũng không được bắt chước hành vi này để giải quyết mâu thuẫn với bạn. (2) 
Trẻ em nên nói chuyện với cha mẹ về những điều mình quan sát thấy khi cha mẹ có HVBL. 



Đối với cha mẹ (1) 
cha mẹ cần nhận thấy, HVBL giữa hai vợ chồng có thể gây ra những RNTL, cản trở quá trình hình thành, phát triển năng lực nhận thức, giải quyết vấn đề, những giá trị đạo đức phù hợp với chuẩn mực văn hóa xã hội  của trẻ. (2) Cha mẹ cần phát hiện, can thiệp sớm khi trẻ có dấu hiệu tổn thương tâm lý sau sang chấn, rối nhiễu cảm xúc, hành vi, bệnh tâm thể, mất tập trung chú ý và thất bại học đường. 


Đối với cộng đồng (1) cần thông cảm và giúp đỡ những trẻ em sống trong GĐBL có hành vi không thích hợp: gây hấn, sai phạm thay vì trách móc các em, bởi các em cũng là nạn nhân của HVBL của người lớn; (2) khi phát hiện và chứng kiến cha mẹ trừng phạt các trẻ em hãy can ngăn và giúp đỡ. 


Đối với các cơ quan hoạt động trong lĩnh vực bảo vệ trẻ em (1) cần tuyên truyền cho cộng đồng, các bậc phụ huynh nhận thấy BLGĐ ảnh hưởng đến trẻ em, gây ra RNTL ở trẻ em; (2) trẻ em cần được tuyên truyền và học cách phòng ngừa BLGĐ; (3) trẻ em sống trong GĐBL bị RNTL cần được tham vấn, trị liệu tâm lý, giúp trẻ em thích ứng với hoàn cảnh gia đình, xã hội, trường học và giải quyết được các nhiệm vụ trong cuộc sống, đặc biệt giúp trẻ em tránh lặp lại hành vi bạo lực với người khác trong các mối quan hệ xã hội. 
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RNTL ở trẻ em sống trong GĐBL 
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		Lo âu - trầm cảm		4.3		8.8		13.5

		Vấn đề xã hội		2.5		4.2		6.6

		Rối loạn tư duy		1.2		2.7		4.9

		Rối loạn chú ý		4.1		6.2		9.4

		hành vi sai phạm		1.7		3.9		6.3

		hành vi gây hấn		3.4		8.8		14.7






