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Bài viết này tổng quan các công trình nghiên cứu ở trong và 

ngoài nước, từ đó bàn về sự căng thẳng, mệt mỏi về thể chất 

lẫn tinh thần của cha mẹ; gánh nặng về tài chính cho gia đình; 

áp lực về thời gian trong cuộc sống; và các yếu tố ảnh hưởng 

đến sự trải nghiệm của cha mẹ. Cùng với đó, tác giả bàn về 

các xu hướng, mô hình ứng phó được phụ huynh sử dụng; và 

việc tìm kiếm các nguồn lực hỗ trợ trong cuộc sống của các 

bậc cha mẹ có con tự kỷ. 
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dưỡng, giáo dục, cách ứng phó.  
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ABSTRACTS 

The article reviews research works at home and abroad, from 

which the author writes about parents’ stress, physical and 

mental fatigue; financial burden for families; pressure on time 

in parents’ life; and factors that influence the experience of 

parents. Along with that, the author writes trends and coping 

models used by parents; and the search for support resources 

of parents who have autistic children. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tự kỷ là một trong những hiện tượng 

rối loạn sự phát triển tâm lý hay gặp ở trẻ 

em. Trẻ mắc chứng tự kỷ thường chậm phát 

triển ngôn ngữ, thiếu kỹ năng giao tiếp, kỹ 

năng thiết lập các mối quan hệ xã hội, rối 

loạn về hành vi. Do vậy, trẻ thường gặp 

nhiều vấn đề trong cuộc sống, bị bỏ rơi hoặc 

bị chối bỏ. Ở trường học trẻ thường bị bạn 

bè trêu chọc hoặc bị đánh đập. Trẻ thường 

cách ly với xã hội, có cuộc sống phụ thuộc 

và thường gặp nhiều vấn đề về sức khỏe 

(Howlin, 2005).  

Theo báo cáo thống kê của Trung tâm 

Thông kê Sức khỏe Quốc gia Hoa Kỳ vào năm 

2015, ở Hoa Kỳ, năm 1997 có khoảng 0.1% số 

trẻ trong độ tuổi từ 3 đến 17 tuổi có hội chứng 

tự kỷ. Đến năm 2014 thì con số này đã tăng lên 

đáng kể, 2,24% số trẻ trong độ tuổi từ 3 đến 17 

tuổi có hội chứng tự kỷ (Benjamin và cộng sự, 

2015). Điều đó có nghĩa là trong năm 2014, tại 

Hoa Kỳ, cứ khoảng 45 trẻ em trong độ tuổi từ 3 

đến 17 tuổi thì có 1 trẻ em bị tự kỷ.   

Tại Việt Nam, hội chứng tự kỷ được biết 

đến vào cuối thập niên 80 của thế kỷ XX. Từ 

năm 2000, những rối loạn liên quan đến hội 
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chứng tự kỷ bắt đầu được quan tâm vì số lượng 

trẻ em mắc chứng tự kỷ ngày càng gia tăng 

trong cộng đồng. Theo thống kê của Bộ Lao 

động Thương binh và Xã hội, ở Việt Nam, vào 

năm 2016 có khoảng 200.000 người mắc chứng 

tự kỷ và con số này vẫn tiếp tục tăng nhanh 

trong thời gian tới (Giang Thùy, 2016).  

Có thể nói, các trẻ em mắc chứng tự kỷ là 

nhóm trẻ dễ bị tổn thương trong xã hội. Nếu trẻ 

tự kỷ không được chăm sóc, giáo dục, chữa trị 

và hỗ trợ phù hợp thì không chỉ bản thân các 

em gặp khó khăn, mà cả gia đình các em cũng 

sẽ gặp không ít khó khăn, cha mẹ các em sẽ rất 

căng thẳng, mệt mỏi, ảnh hưởng không nhỏ đến 

tình hình kinh tế của gia đình và toàn xã hội 

(Matthew J. & Silvia Von, 2009). 

2. NHỮNG KHÓ KHĂN CỦA CHA MẸ 

KHI NUÔI DƯỠNG VÀ GIÁO DỤC TRẺ 

TỰ KỶ 

Bàn về những khó khăn của cha mẹ khi có 

con mắc chứng tự kỷ, Jian-Jun và cộng sự 

(2015) cho rằng, việc nuôi dưỡng, chăm sóc và 

giáo dục trẻ tự kỷ là một gánh nặng, gây ảnh 

hưởng đến nhiều phương diện trong đời sống 

gia đình. Và các phương diện đó đã được chỉ ra 

cụ thể, gồm: các hoạt động giải trí, công việc 

nội trợ, tài chính, sức khỏe tinh thần và cảm 

xúc của người chăm nuôi trẻ, mối quan hệ hôn 

nhân gia đình, sức khỏe thể chất của các thành 

viên trong gia đình, mối quan hệ của các anh 

chị em ruột, mối quan hệ với bà con, bạn bè và 

lối xóm (Higgins và cộng sự, 2005, tr.127). Ở 

đây, tác giả trình bày những khó khăn của cha 

mẹ khi nuôi dưỡng và giáo dục con có chứng tự 

kỷ theo các vấn đề như sau: 1) Sự căng thẳng, 

mệt mỏi về thể chất lẫn tinh thần của cha mẹ; 

2) Gánh nặng về tài chính cho gia đình; 3) Áp 

lực về thời gian trong cuộc sống; 4) Các yếu tố 

ảnh hưởng đến sự trải nghiệm của cha mẹ. 

2.1. Sự căng thẳng, mệt mỏi về thể chất lẫn 

tinh thần của cha mẹ 

Nhiều nhà nghiên cứu đã kết luận, sự căng 

thẳng, mệt mỏi về thể chất lẫn tinh thần là một 

trong những thách thức lớn của các gia đình có 

con tự kỷ, đặc biệt là người mẹ (Paulyane T.M. 

và cộng sự, 2014). Nguyên nhân chính gây ra 

sự căng thẳng, mệt mỏi ấy là do sự trì hoãn 

trong việc chẩn đoán, khó khăn khi phải ứng 

phó với việc chẩn đoán và những triệu chứng 

liên quan, ít có cơ hội tiếp cận với những dịch 

vụ chăm sóc sức khỏe và sự hỗ trợ của xã hội 

(Paulyane T.M. và cộng sự, 2014, tr.113). Một 

nguyên nhân khác nữa là do các bậc cha mẹ 

phải dành nhiều thời gian cho việc chăm sóc và 

giáo dục con nên có rất ít thời gian dành cho 

các mối quan hệ bạn bè, người thân, cho các 

hoạt động cộng đồng, cho những đứa con khác 

trong gia đình, và ngay cả cho vợ/chồng của 

mình cho nên dẫn đến căng thẳng (Matthew J. 

& Silvia Von, 2009, tr.146). Bên cạnh đó, tính 

lâu dài của điều kiện sống (vì các triệu chứng 

bất thường của trẻ thường kéo dài), sự lo lắng 

của cha mẹ đối với tương lai của con mình - 

nhất là khi con đến tuổi trưởng thành, những 

hành vi bất thường của trẻ tự kỷ cũng là các 

nguyên nhân dẫn đến căng thẳng, mệt mỏi cho 

cha mẹ (Meadan và cộng sự, 2010, tr.22). Và 

khi có con mắc chứng tự kỷ thì cha mẹ phải 

quan tâm đến con nhiều hơn, phải đáp ứng 

nhiều nhu cầu của con hơn, cảm thấy nhiều áp 

lực trong việc giải thích cho người khác (người 

thân trong gia đình, bạn bè,...) hiểu về đặc điểm 

của con mình (Cheuk & Lashewicz, 2015, tr.6). 

Meadan và cộng sự (2010, tr.22), trong bài 

tổng quan những công trình nghiên cứu về khó 

khăn mà các gia đình có con tự kỷ gặp phải ở 

các nước phương Tây, đã nhận định rằng, dù 

rằng cả cha và mẹ cùng chia sẻ vai trò làm cha 

mẹ trong việc nuôi dạy con, nhưng người mẹ 

thường được cho là giữ vai trò quan trọng và có 

trách nhiệm lớn trong việc nuôi dạy con mắc 

chứng tự kỷ, cho nên người mẹ thường bị căng 

thẳng nhiều hơn và bị ảnh hưởng đến sức khỏe 

tinh thần nhiều hơn người cha. Và do các bà mẹ 

có con mắc chứng tự kỷ có tỷ lệ gặp phải các 

vấn đề căng thẳng trong gia đình, nơi làm việc, 
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và trong các mối quan hệ xã hội nhiều gấp ba 

lần các bà mẹ có con bình thường. Chính vì thế, 

các bà mẹ có con mắc chứng tự kỷ thường cảm 

thấy mệt mỏi hơn so với các bà mẹ có con bình 

thường (Leann và cộng sự, 2010, tr.7). 

2.2. Gánh nặng về tài chính cho gia đình 

Gánh nặng về tài chính cũng là một trong 

những khó khăn lớn, và là một trong những 

nguyên nhân chính yếu dẫn đến sự căng thẳng 

ở các bậc cha mẹ có con tự kỷ. Hầu hết các tác 

giả khi nghiên cứu về vấn đề này đều khẳng 

định, thiếu hụt về tài chính là một vấn đề mà 

dường như các gia đình có con tự kỷ đều gặp 

phải (Matthew J. & Silvia Von, 2009). Tác giả 

Jian-Jun và cộng sự (2015, tr.7) khi nghiên cứu 

về các gia đình có con tự kỷ ở Trung Quốc đã 

nhận định rằng, gia đình có con mắc chứng tự 

kỷ thường có thu nhập hộ gia đình thấp, trong 

khi đó chi phí cho vấn đề giáo dục, chăm sóc 

sức khỏe thì lại cao hơn so với các gia đình 

khác. Có những công trình nghiên cứu còn cho 

thấy, đa số các gia đình có con mắc chứng tự 

kỷ, người mẹ phải nghỉ việc để chăm sóc con, 

trong khi đó, chi phí cho việc đánh giá và điều 

trị chứng bệnh của con thì gia đình phải chi trả 

đều đặn hàng năm. Thậm chí có gia đình đã 

phải đi vay để có kinh phí chữa trị cho con 

(Matthew J. & Silvia Von, 2009, tr.146). 

Jarbrink và cộng sự (2003, tr.401), khi nghiên 

cứu vấn đề này ở Anh đã kết luận rằng, tổng 

chi phí của việc chăm sóc, nuôi dưỡng một đứa 

con mắc chứng tự kỷ cao gấp ba lần tổng chi 

phí đối với một đứa con bình thường. Những 

dữ liệu này nói lên rằng, việc nuôi dạy một đứa 

trẻ mắc chứng tự kỷ là một gánh nặng kinh tế 

rất lớn cho các bậc cha mẹ. 

Hơn nữa, vì phải dành nhiều thời gian 

cho việc chăm sóc con mắc chứng tự kỷ nên 

công việc của nhiều bà mẹ bị ảnh hưởng lớn, 

khó có thể làm các công việc toàn thời gian, 

thậm chí có mẹ bị thất nghiệp (Dillenburger 

và cộng sự, 2010).  

Tất cả các cha mẹ có con tự kỷ đều khẳng 

định việc chăm sóc, nuôi dạy con mắc chứng tự 

kỷ ảnh hưởng lớn đến công việc và nguồn thu 

nhập của cá nhân và gia đình, làm giảm đáng 

kể nguồn thu nhập của gia đình (Jarbrink và 

cộng sự, 2003, tr.399). Cho nên, các bậc cha 

mẹ có con tự kỷ đều mong chính phủ hỗ trợ về 

tài chính để giảm bớt gánh nặng tài chính cho 

họ (Sitimin và cộng sự, 2017). 

2.3. Áp lực về thời gian trong cuộc sống 

Thời gian cũng là một trong những vấn đề 

khó khăn lớn đối với các cha mẹ khi con của họ 

mắc chứng tự kỷ. Tác giả Tara A. và cộng sự 

(2014, tr.e526) cho thấy, có mối tương quan 

thuận giữa mức độ tự kỷ của trẻ với sự tiêu tốn 

thời gian chăm sóc trẻ, có nghĩa là trẻ có mức 

độ tự kỷ càng nặng thì thời gian dành cho việc 

chăm sóc càng nhiều. So sánh về thời gian 

trong việc chăm sóc giữa nhóm trẻ tự kỷ và 

nhóm trẻ bình thường thì hiển nhiên thời gian 

chăm sóc dành cho nhóm trẻ tự kỷ nhiều hơn 

rất nhiều so với nhóm trẻ bình thường. 

Với những ông bố, bà mẹ còn đi làm thì họ 

gặp phải rất nhiều khó khăn trong công việc 

của mình. Lịch làm việc không rõ ràng, cụ thể 

tại nơi làm việc gây trở ngại cho những cha mẹ 

có con mắc chứng tự kỷ, và khó khăn trong 

việc sắp xếp các kỳ nghỉ lễ, nghỉ phép cùng với 

gia đình vì những công việc, chương trình họp 

hành, sự kiện đột xuất ở nơi làm việc. Khi cùng 

lúc đảm nhận nhiều vai trò, phải làm nhiều việc, 

khi sắp tổ chức các sự kiện lớn ở sở làm, buộc 

họ phải làm thêm ngoài giờ khiến họ không còn 

thời gian để chăm sóc con cái, gia đình. Các ông 

bố, bà mẹ đi làm có con mắc chứng tự kỷ ít nhận 

được, thậm chí là hầu như không nhận được sự 

hỗ trợ nào từ nơi làm việc của mình. Họ hiếm 

khi được đề xuất tăng lương, không được cho 

những cơ hội thăng tiến trong công việc. Điều 

này thường dẫn đến tâm lý tức giận và ghét công 

ty. Chính vì vậy họ cần sự thấu hiểu và cảm 

thông của người sử dụng lao động, người giám 
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sát tại chỗ làm cũng như từ các đồng nghiệp 

(Sitimin và cộng sự, 2017, tr.347, 349). 

Những ông bố, bà mẹ đang đi làm còn gặp 

khó khăn trong việc chuẩn bị cho con đi học, 

đưa và đón con ở trường học. Đặc biệt là khó 

khăn trong việc tìm trường học cho con. Tìm ra 

một ngôi trường mà họ chấp nhận dạy trẻ tự kỷ 

là điều không đơn giản. Và khó khăn trong việc 

cân đối thời gian đi làm và thời gian đưa con đi 

thăm khám, điều trị theo các cuộc hẹn với các 

chuyên gia tâm lý, các bác sĩ hay là theo lịch 

kiểm tra định kỳ. Do vậy, họ cần một trường 

học chấp nhận chăm sóc và giáo dục trẻ tự kỷ. 

Họ mong có những trung tâm trị liệu ở mỗi 

quận/huyện. Họ mong có những người giúp 

việc hoặc những tình nguyện viên có thể giúp 

họ chăm sóc con một vài lần trong tháng 

(Sitimin và cộng sự, 2017, tr.348).  

Không những thế, vì cha mẹ phải dành 

nhiều thời gian, công sức, tiền bạc để chăm sóc, 

nuôi dạy và điều trị cho con, cho nên các nhu 

cầu vật chất và tinh thần của bản thân cho mẹ ít 

được đáp ứng (Nguyễn Thị Mai Lan, 2012, 

tr.57). Có con mắc chứng tự kỷ ảnh hưởng rất 

lớn đến các hoạt động của cha mẹ, ảnh hưởng 

lớn vấn đề giáo dục (học tập) của cha mẹ, nhất 

là người mẹ. Hầu hết cha mẹ và các chuyên gia 

đều cho rằng việc chăm sóc, nuôi dạy trẻ tự kỷ 

gây trở ngại cho gia đình trong việc lên kế 

hoạch và theo đuổi các sở thích lúc rảnh rỗi, 

các hoạt động giải trí, các hoạt động cộng đồng, 

xã hội, hay việc tổ chức các kỳ nghỉ, các cuộc 

đi chơi gia đình (Dillenburger và cộng sự, 

2010, tr.16). 

2.4. Các yếu tố ảnh hưởng đến sự trải nghiệm 

của cha mẹ 

Bên cạnh các nghiên cứu về những trải 

nghiệm của cha mẹ trong quá trình nuôi dạy 

con tự kỷ thì cũng có một số công trình nghiên 

cứu bàn đến các yếu tố ảnh hưởng đến những 

trải nghiệm của cha mẹ trong cuộc sống. 

Cấu trúc của gia đình là một trong những 

yếu tố quan trọng. Có tác giả nhận thấy rằng, 

những gia đình mà chỉ có bố mẹ sống với con, 

không có ông bà, người mẹ có xu hướng bị 

căng thẳng và đau buồn nhiều hơn các gia đình 

có ông bà sống chung. Đối với nhóm bà mẹ 

đơn thân có con mắc các chứng thiểu năng, 

trong trường hợp bà mẹ đơn thân sống chung 

với ông bà thì có tỷ lệ bị đau buồn ít hơn so với 

những bà mẹ đơn thân sống một mình nuôi con. 

So sánh giữa người mẹ đơn thân và người mẹ 

có chồng bên cạnh thì các tác giả nhận thấy 

người mẹ đơn thân nuôi con có các chứng thiểu 

năng gặp phải những khó khăn và đau buồn 

nhiều hơn so với các bà mẹ có chồng bên cạnh 

(Yamaoka và cộng sự, 2016, tr.547).  

Văn hóa cũng là một nhân tố quan trọng 

ảnh hưởng đến cuộc sống của cha mẹ. Tác giả 

Ai (2013, tr. 54, 55, 57) nhận định rằng, các mẹ 

có con mắc chứng tự kỷ ở Hoa Kỳ và Nhật Bản 

đều bị căng thẳng tinh thần, đều cảm thấy mệt 

mỏi về thể chất lẫn tinh thần. Song, các bà mẹ 

người Nhật chịu áp lực về vấn đề định kiến và 

sự chối bỏ của xã hội nhiều hơn so với các bà 

mẹ người Mỹ. Và các bà mẹ người Nhật có xu 

hướng sống cách ly khỏi xã hội và gặp khó 

khăn trong các mối quan hệ xã hội nhiều hơn so 

với các bà mẹ người Mỹ.  

Ngoài ra, giai đoạn phát triển của trẻ cũng 

là một vấn đề ảnh hưởng đến sự trải nghiệm 

của cha mẹ đã được các nhà nghiên cứu quan 

tâm. Meadan và cộng sự (2010, tr.22) cho rằng, 

cha mẹ gặp phải những tác nhân gây căng 

thẳng khác nhau khi con mình ở những độ tuổi 

khác nhau.  

Dù các cha mẹ có con mắc chứng tự kỷ 

gặp nhiều khó khăn trong cuộc sống, ảnh 

hưởng lớn đến cả sức khỏe thể chất lẫn tinh 

thần, cả tài chính lẫn đời sống xã hội như thế, 

nhưng đa số cha mẹ đều nhận được rất ít sự hỗ 

trợ, thậm chí là không nhận được sự hỗ trợ nào 

từ các tổ chức chuyên nghiệp trong khoảng thời 

gian chẩn đoán. Họ thiếu những thông tin, 

những sự định hướng, chỉ dẫn hữu ích từ các 

chuyên gia, các dịch vụ hỗ trợ. Họ không biết 
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địa điểm của các tổ chức dịch vụ hỗ trợ cho 

bệnh tình của con họ nằm ở đâu và làm thế nào 

để tiếp cận (Tara & Kevin, 2005, tr.22). Không 

những thế, đa số các bậc cha mẹ có con tự kỷ 

đều cảm thấy cô đơn và bị cô lập. Họ không 

biết về những cha mẹ khác có cùng cảnh ngộ 

với họ, họ phải đối diện với các thành viên 

trong gia đình và bạn bè ít hiểu biết về tự kỷ, 

họ gặp phải những chuyên gia không xem trọng 

những điều họ quan tâm, và họ có mạng lưới xã 

hội yếu kém (Huang và cộng sự, 2015, tr. 44). 

Thiếu sự giúp đỡ lâu dài từ những người đáng 

tin cậy là một sự khó khăn dai dẳng đối với các 

bà mẹ có con bị thiểu năng (Oh & Lee, 2009, 

tr.156). 

Riêng ở Việt Nam, công tác đánh giá và 

chẩn đoán tự kỷ còn có nhiều hạn chế. Những 

hạn chế về hỗ trợ tài chính và các chính sách 

càng làm trầm trọng hơn những khó khăn của 

các gia đình có con tự kỷ (Vu Song Ha và cộng 

sự, 2014, tr.284).  

Nói chung, việc nuôi con mắc chứng tự kỷ 

là một gánh nặng rất lớn, gây ra rất nhiều khó 

khăn cho các bậc cha mẹ. Khó khăn phổ biến 

và điển hình nhất là sự căng thẳng, mệt mỏi về 

thể chất lẫn tinh thần ở cha mẹ. Rồi khó khăn 

về mặt tài chính, vì thời gian dành cho việc 

chăm sóc và chữa trị cho con rất nhiều cho nên 

thời gian dành cho công việc ít lại, cơ hội thăng 

tiến cũng giảm đi đáng kể, thậm chí có người 

phải chọn làm việc bán thời gian, hoặc nhận 

việc làm tại nhà, thậm chí là bị thất nghiệp, 

mức thu nhập của gia đình giảm sút đáng kể. 

Trong khi đó, chi phí cho việc nuôi dưỡng, giáo 

dục và chữa trị cho con thì lại tăng cao, gây ra 

tình trạng thiếu hụt tài chính nghiêm trọng 

trong gia đình. Có những gia đình phải đi vay 

để lo cho con. Rồi khó khăn trong việc tìm nơi 

chẩn đoán, chữa trị cho con. Gian nan trong 

việc tìm trường học cho con. Vì chăm con nên 

cha mẹ mất đi các cơ hội học tập và phát triển 

chuyên môn, nghề nghiệp. 

3. CÁCH THỨC ỨNG PHÓ CỦA CHA MẸ 

KHI CON MẮC CHỨNG TỰ KỶ 

Trước rất nhiều khó khăn, trở ngại mà các 

cha mẹ có con tự kỷ phải đối mặt như thế buộc 

họ phải tìm cách ứng phó, khắc phục để cuộc 

sống trở nên tốt hơn và việc chăm sóc, nuôi dạy 

con được hiệu quả hơn. Đối với vấn đề này, tác 

giả trình bày theo hai chủ đề chính, đó là: 1) 

Các xu hướng, mô hình ứng phó được phụ 

huynh sử dụng; 2) Tìm kiếm các nguồn hỗ trợ 

trong cuộc sống. 

3.1. Các xu hướng, mô hình ứng phó được 

phụ huynh sử dụng 

Theo tác giả Meadan và cộng sự (2010, 

tr.24-25), có 2 mô hình ứng phó được các gia 

đình có con mắc chứng tự kỷ sử dụng: 1) Mô 

hình tiếp cận né tránh, 2) Mô hình tiếp cận tập 

trung. Ở mô hình thứ hai thì có hai dạng tập 

trung, đó là mô hình tập trung vào vấn đề, và 

mô hình tập trung vào cảm xúc. Trong mô hình 

tiếp cận né tránh, người ta thường làm ngơ, từ 

chối hoặc làm giảm đến mức tối đa, lảng tránh 

các tác nhân gây căng thẳng; còn trong mô hình 

tiếp cận tập trung thì người ta chú ý đến tác 

nhân gây căng thẳng, tìm kiếm thông tin về tác 

nhân đó, theo dõi nó và cố gắng giải quyết nó. 

Sử dụng mô hình tiếp cận tập trung vào vấn đề 

thường dẫn đến sự điều chỉnh tốt hơn, kết quả 

tích cực hơn so với việc sử dụng mô hình tiếp 

cận né tránh.  

Còn tác giả Hastings và cộng sự (2005, 

tr.377, 385) thì chỉ ra 4 xu hướng ứng phó được 

các cha mẹ sử dụng để ứng phó với những khó 

khăn, căng thẳng trong việc chăm sóc, nuôi dạy 

con tự kỷ: 1) Ứng phó bằng cách chủ động né 

tránh, 2) Ứng phó bằng cách tập trung vào vấn 

đề, 3) Ứng phó tích cực, 4) Ứng phó chối từ/có 

tính tôn giáo. Có mối tương quan giữa các cách 

thức ứng phó với tình trạng sức khỏe thể chất 

và tinh thần của cha mẹ. Cụ thể là xu hướng 

ứng phó bằng cách chủ động né tránh ở cả cha 

lẫn mẹ thường khiến cho họ càng trở nên căng 

thẳng và càng có nhiều triệu chứng mệt mỏi, 
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chán nãn. Xu hướng ứng phó chối từ/có tính 

tôn giáo cũng dẫn đến chán nản ở mẹ và chán 

nản, mệt mỏi ở cha. Còn xu hướng ứng phó tích 

cực thì có mối tương quan nghịch với sự chán 

nản ở cả cha và mẹ, tức là cha mẹ nào sử dụng 

các cách thức ứng phó tích cực nhiều thì mức 

độ chán nản càng thấp.  

3.2. Tìm kiếm các nguồn lực hỗ trợ trong 

cuộc sống 

Về việc tìm kiếm nguồn lực hỗ trợ, tác giả 

Meadan và cộng sự (2010) đã chỉ ra ba nguồn 

hỗ trợ chính mà các cha mẹ có con tự kỷ 

thường tìm đến, đó là: Nguồn hỗ trợ xã hội, 

chăm sóc tạm thời, nguồn hỗ trợ chính thức. 1) 

Nguồn hỗ trợ xã hội là nói đến nguồn an ủi 

được tìm thấy trong các mối quan hệ nhóm và 

mối quan hệ cá nhân, bao gồm sự hỗ trợ từ các 

thành viên trong gia đình, người thân, bạn bè 

và các cá nhân, các nhóm thiện nguyện... trong 

xã hội; 2) Sự chăm sóc tạm thời là nói đến một 

loại hình dịch vụ mà ở đó có những người tình 

nguyện chăm sóc các đứa trẻ mắc chứng tự kỷ 

trong một khoảng thời gian ngắn để cha mẹ, gia 

đình của trẻ được nghỉ ngơi, thư giãn và hồi 

phục tinh thần. 3) Sự hỗ trợ chính thức là nói 

đến các nguồn hỗ trợ đến từ các nhóm, các tổ 

chức hỗ trợ, các dịch vụ sức khỏe và các dịch 

vụ tư vấn, các chuyên gia. Trong đó, những 

dịch vụ hỗ trợ từ các chuyên gia là sự hỗ trợ 

quan trọng hơn so với các loại hình hỗ trợ khác. 

Tiếp cận các nhóm hỗ trợ, tạo sự kết nối giữa 

các gia đình có trẻ tự kỷ với nhau cũng tạo cơ 

hội cho họ học hỏi, trao đổi kinh nghiệm trong 

việc nuôi dạy con. Trong đó, các chương trình 

huấn luyện và can thiệp dành cho cha mẹ trẻ tự 

kỷ có ý nghĩa rất quan trọng, góp phần đem lại 

hiệu quả tích cực cho cả cha mẹ và cho trẻ. Tuy 

nhiên, sự phân bố các loại hình dịch vụ và các 

nguồn hỗ trợ chính thức thiếu sự đồng đều giữa 

các khu vực, vùng miền, giữa các nhóm dân cư 

khác nhau (tr.27-28). Những gia đình có con 

mắc chứng tự kỷ nào nhận được sự hỗ trợ 

không chính thức từ các mạng lưới xã hội, và 

sự hỗ trợ chính thức từ các đơn vị, các tổ chức 

hỗ trợ sức khỏe thường có khả năng điều chỉnh 

tích cực với hoàn cảnh của mình (tr.24). Và các 

bậc cha mẹ có thu nhập thấp thường sử dụng ít 

nguồn thông tin và nguồn hỗ trợ hơn các cha 

mẹ có thu nhập trung bình và cao (tr.26). 

Tác giả Oh và Lee (2009, tr.158-159), khi 

nghiên cứu về sự hỗ trợ đối với các bà mẹ có 

con mắc các chứng thiểu năng ở Seoul, Hàn 

Quốc, nhận thấy có 4 nguồn hỗ trợ xã hội chính 

mà các bà mẹ có con bị thiểu năng thường nhận 

được: 1) Chồng, 2) Trẻ em (anh/chị/em của trẻ 

bị thiểu năng), 3) Các chương trình giáo dục 

đặc biệt, 4) Các chuyên gia (các giáo viên, các 

chuyên gia tâm lý). Bên cạnh đó, các bà mẹ còn 

nhận được mức hỗ trợ trung bình từ ông bà 

ngoại của trẻ, từ những phụ huynh có cùng 

cảnh ngộ, sự hỗ trợ từ phía nhà trường. Tiếp 

theo nữa là sự hỗ trợ với mức độ thấp đến từ 

(bố, ông bà, mẹ chồng, từ bà con họ hàng nội 

ngoại, bạn bè, các nhóm hoạt động xã hội, nhà 

thờ, đội ngũ bác sĩ, các trung tâm dịch vụ xã 

hội và đồng nghiệp.  

Trong các nguồn hỗ trợ, tôn giáo cũng là 

một trong những nguồn hỗ trợ quan trọng đối 

với một số cha mẹ có con bị thiểu năng. Cầu 

nguyện, đi dự lễ và một số niềm tin tôn giáo 

được xem là những nguồn hỗ trợ cho các cha 

mẹ. Các phương pháp thực hành và niềm tin 

tôn giáo có thể giúp các cha mẹ có thêm niềm 

tin và sức mạnh để ứng phó với những khó 

khăn trong cuộc sống. Tôn giáo góp phần quan 

trọng trong việc tạo nên sự tự tin và cảm thấy 

được tiếp thêm sức mạnh để họ có thể tạo ra 

tương lai hạnh phúc cho con của mình. Sự hỗ 

trợ thuộc về tôn giáo là một nguồn hỗ trợ ổn 

định và quan trọng có thể được sử dụng trong 

suốt cuộc đời của các gia đình có con bị thiểu 

năng để ứng phó với những khó khăn trong 

cuộc sống (Bennett và cộng sự, 1995, tr.309-

310). 
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Bên cạnh đó, có một số tác giả đã nhận 

định, những giải pháp nổi bật mà các cha mẹ đã 

thực hiện để vượt qua khó khăn là trao đổi 

thông tin giữa các gia đình có trẻ tự kỷ với 

nhau và phối hợp chặt chẽ giữa mạng lưới 

chăm sóc sức khỏe với sự hỗ trợ từ phía gia 

đình (Paulyane T.M. và cộng sự, 2014, tr.119). 

Những người thân trong gia đình là nguồn lực 

hỗ trợ chính cho người mẹ trong việc chăm sóc 

và nuôi dạy con (Azlina Wati và cộng sự, 2008, 

tr.2359). Và đa số các bậc cha mẹ đều cho rằng, 

sự gặp gỡ giữa những cha mẹ có con mắc 

chứng tự kỷ là điều rất hữu ích, các cha mẹ 

đồng cảnh ngộ khác là một nguồn thông tin và 

kinh nghiệm hữu ích cho những cha mẹ có 

cùng cảnh ngộ và còn giúp họ cảm thấy bớt cô 

đơn trên hành trình nuôi con tự kỷ của mình 

(Tara & Kevin, 2005, tr.5). Những dữ liệu nêu 

trên cho chúng ta thấy rằng, yếu tố văn hóa, tôn 

giáo và hoàn cảnh gia đình ảnh hưởng đến cách 

thức ứng phó, khắc phục khó khăn của các cha 

mẹ nuôi con tự kỷ. Các cha mẹ có con tự kỷ 

thường sử dụng nhiều nguồn hỗ trợ khác nhau 

để ứng phó, khắc phục khó khăn của mình.  

4. KẾT LUẬN 

Qua các nội dung đã trình bày ở trên, cho 

thấy những gia đình có con mắc hội chứng tự 

kỷ đã phải đối mặt với rất nhiều khó khăn 

trong cuộc sống. Đa số các bậc cha mẹ có con 

tự kỷ luôn sống trong tình trạng căng thẳng, 

mệt mỏi về thể chất lẫn tinh thần, phải tiêu tốn 

rất nhiều tiền của vào việc chăm sóc, chữa trị 

và giáo dục còn, rồi phải dành rất nhiều thời 

gian cho việc chăm sóc con, giáo dục con và 

đưa đón con hàng ngày. Điều này gây ảnh 

hưởng lớn đến công việc và mức thu nhập của 

cha mẹ, làm cho cuộc sống đã khốn khó lại 

càng khó khăn hơn.  

Trong khi đó thì các nguồn lực hỗ trợ 

trong xã hội còn khá hạn chế. Nhiều người 

trong cộng đồng có ánh mắt kỳ thị đối với trẻ 

tự kỷ, hiểu sai về hội chứng tự kỷ, làm cho nỗi 

khổ của cha mẹ trẻ tự kỷ càng tăng thêm. 

Nguồn lực hỗ trợ chính đối với các gia đình có 

con tự kỷ thường chính là người thân ruột thịt 

trong gia đình và các bạn bè thân thiết, những 

gia đình cùng cảnh ngộ, hay một số gia đình 

tìm đến với cộng đồng tôn giáo của mình.  

Với thực trạng số lượng trẻ mắc hội chứng 

tự kỷ ngày càng gia tăng trong cộng đồng, đây 

không còn là vấn đề của riêng mỗi gia đình mà 

đã trở thành vấn đề của xã hội, cần có sự tham 

gia hỗ trợ của nhiều người, cần có những chính 

sách hỗ trợ trẻ tự kỷ từ các chính sách nhà 

nước, các tổ chức xã hội. 
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