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VỀ NHỮNG GIA ĐÌNH CÓ THẾ HỆ THỨ BA  

LÀ NẠN NHÂN CHẤT ĐỘC DA CAM/DIOXIN 

 Hoµng B¸ ThÞnh 

Hiện nay, chưa có số liệu thống kê chính thức 

số gia đình có thế hệ thứ ba là nạn nhân của chất 

độc da cam do quân đội Mỹ sử dụng trong chiến 

tranh Việt Nam. Trong nghiên cứu của Trung 

tâm Nghiên cứu Giới, Gia đình và Môi trường 

trong Phát triển (CGFED), bằng việc sử dụng 

các phương pháp kể chuyện đường đời, lịch sử 

đường sinh sản - có một số gia đình nạn nhân 

chất độc da cam thuộc thế hệ thứ ba. Một vài 

nghiên cứu trước đây (Hoàng Đình Cầu, 2003; 

Lê Cao Đài, 1999) có đề cập ảnh hưởng của chất 

độc da cam đến thế hệ thứ ba, nhưng chưa có 

nghiên cứu chi tiết và chưa có số liệu cụ thể, 

nhất là chưa đề cập đến những khía cạnh về đời 

sống tâm lý, tinh thần và tình cảm của những 

nạn nhân này. Bài viết này đề cập một vài nét về 

những nạn nhân chất độc da cam thuộc thế hệ 

thứ ba, qua một số trường hợp nghiên cứu của 

CGFED, tiếp cận từ góc độ khoa học xã hội và 

nhân văn. 

1. Những người phụ nữ trong gia đình có thế 

hệ thứ ba là nạn nhân của chất độc da 

cam/dioxin 

Với những gia đình nạn nhân chất độc da 

cam, có biết bao nỗi khổ về tinh thần, về tâm lý, 

tình cảm và khổ về vật chất, vất vả khi chăm sóc 

những đứa con tật nguyền. Đối với các gia đình 

có thế hệ thứ ba là nạn nhân của chất độc da 

cam/dioxin, bên cạnh các cặp vợ chồng thường 

có ông hay bà. Vì vậy, nói đến những người phụ 

nữ, chúng tôi muốn đề cập đến vai trò của những 

người mẹ, người bà trong c¸c gia đình này. 

Như bao nhiêu gia đình Việt Nam khác, vai 

trò chăm sóc, nội trợ trong gia đình chủ yếu vẫn 

do phụ nữ đảm nhận. Trong gia đình có người 

đau ốm thì những công việc không tên đó 

thường lại rất vất vả và đòi hỏi nhiều thời gian, 

với những gia đình nạn nhân chất độc da cam, 

thì sự vất vả và thời gian càng nhiều hơn gấp 

bội. Người phụ nữ này có chồng bị đau yếu vì 

ảnh hưởng chất da cam/dioxin từ người cha tham 

gia chiến tranh chống Mỹ đóng quân ở vùng 

Quảng Trị, đứa con gái đầu lòng của chị lại       

tật nguyền ngay từ khi sinh ra, chỉ có nằm       

trên giường. 

Nãi vÒ nh÷ng c¬n ®au cña chång, vÒ nçi vÊt 

v¶ khi ph¶i ch¨m sãc vµ canh gi÷ kh«ng ®Ó 

chång lµm ®iÒu d¹i dét, chÞ nãi trong n­íc m¾t 

“NghÜ nh­ chång ng­êi ta th× m×nh ®­îc nhê. 

Chång m×nh th× ch¼ng ®­îc nhê. Cã lóc mang b« 

vµo cho anh ®i gi¶i mµ ch­a mang kÞp anh cßn 

chöi bè m×nh lªn. Lóc ®au bông qu¸, ®iªn lªn 

råi, anh cßn chöi bè, chöi mÑ. Nh­ng vÉn ph¶i 

c¾n r¨ng chÞu v× t­¬ng lai con cái. Khæ l¾m. L¾m 

lóc y t¸, b¸c sü nãi ch­a tõng thÊy ai nh­ vËy. 

Ng­êi ta èm chÕt lµ chÕt hoÆc khái lµ khái. §©y 

mét n¨m 4-5 lÇn èm. N¨m nµo còng vËy...” . 

(Nữ, 40 tuổi, Nam Định) 

VÊt v¶ v× chång ®au èm do ¶nh h­ëng chÊt 

®éc da cam/dioxin, nh­ng trong gia ®×nh ViÖt 

Nam, dï ng­êi ®µn «ng ®au èm, tËt nguyÒn th× 

vÉn ®­îc xem lµ chç dùa, Ýt nhÊt vÒ tinh thÇn cho 

vî con: 

“ Cø ph¶i ®éng viªn, cã bè dï kh«ng lµm 

®­îc g× nhưng con cßn cã chç dùa, nã cßn h·i. 

Cø ph¶i ®éng viªn anh kh«ng may nh­ vËy th× 

cũng không nên buồn bực làm gì, anh cø ®Ó cho 

mÑ con lµm ¨n, anh khoÎ ®­îc ngµy nµo cho con 

lín ngµy ®Êy lµ t«i thÝch. Anh chÕt ®i th× gia ®×nh 

tan n¸t, «ng trêi cho anh sèng ngµy nµo th× cø 

v­¬n lªn. Lóc èm th× tiÒn thuèc kh«ng lo, sau nµy 

con sÏ tr¶” . (Nữ, 40 tuổi, Ý Yên, Nam Định)  
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Trong ng«i nhµ bÐ nhá ë mét lµng quª thuéc 

®ång b»ng s«ng Hång, c¸ch Hµ Néi kho¶ng 100 

km, cã mét gia ®×nh ba thÕ hÖ víi 6 ng­êi ®ang 

chung sèng. Nh­ng cuéc sèng cña gia ®×nh 3 thÕ 

hÖ nµy ®Òu tr«ng vµo sù tÇn t¶o cña 2 ng­êi phô 

n÷: mÑ chång (65 tuæi) vµ con d©u (40 tuæi). ChØ 

hai ng­êi phô n÷ nµy lµ cã kh¶ n¨ng lao ®éng ®Ó 

kiÕm tiÒn nu«i c¶ gia ®×nh víi 6 miÖng ¨n, trong 

®ã ng­êi ®µn «ng lÏ ra ®­îc xem lµ trô cét cña 

gia ®×nh th× l¹i bÞ bÖnh tËt do di chøng cña 

dioxin, vµ trë thµnh mét ng­êi ®µn «ng phô 

thuéc gièng nh­ ba ®øa con cña anh, mµ hai 

trong sè ®ã còng chÞu di chøng cña chÊt dioxin 

(1 b¹i liÖt ®· 19 n¨m, 1 ®ang trong tr¹ng th¸i ®Çn 

®Çn vµ 1 th× tr«ng cã vÎ h¬i yÕu). 

“Cuéc sèng kh«ng cã lóc nµo thanh th¶n. VÊt 

v¶ l¾m. Từ ngà y tôi b­íc ch©n vÒ ®©y là m dâu, 

con th× èm, anh th× nh­ vËy, kh«ng ®­îc nhê tÝ 

nµo, èm liªn tôc, mét n¨m ph¶i 4 lÇn. §Õn nay lµ 

19 n¨m. Håi x­a ®­a anh lªn B¹ch Mai, ViÖt 

§øc 4 lÇn mµ ch¼ng ¨n thua... HÕt mÑ n©ng l¹i 

®Õn vî n©ng. Con th× cßn bÐ. Khæ l¾m. §ªm còng 

ph¶i coi. Khæ l¾m. Gia ®×nh kh«ng cã lóc nµo 

®Çy ®ñ, vui vÎ. Lóc nµo còng èm ” . (Nữ, 40 tuổi, 

Nam Định)  

Còn ng­êi phô n÷ cao tuổi nà y, c¶ ®êi vÊt v¶ 

ch¨m sãc ba thÕ hÖ bÞ ¶nh h­ëng chÊt ®éc 

dioxin, (chång, con vµ ch¸u), kÓ r»ng: 

“ Ông ấy đi bộ đội vÒ nhµ lµ hÇu «ng Êy 20 

n¨m b­ng cøt b­ng ®¸i. Khi anh con trai khoÎ 

m¹nh, c­íi vî cho anh Êy th× anh Êy l¹i m¾c 

bÖnh 20 n¨m råi. Con ch¸u th× bÞ 19 n¨m råi nªn 

lóc nµo còng chËt vËt vÒ kinh tÕ. Nh­ tr­íc ®i 

b¾t cua mß èc th× cßn dµnh dôm ®­îc ®ong g¹o, 

lóa. B©y giê l¹i ®ång quµ tÊm b¸nh nªn ch¼ng 

cßn bao nhiªu... 

 C¸i nhµ nµy cña anh nµy b¸n hÕt råi. B©y 

giê ë nhµ cña em trai nó chø kh«ng ph¶i nhµ cña 

nã. Nªn khæ l¾m.  T«i nghÒ nghiÖp ch¼ng cã g×, 

vµi sµo ruéng cÊy xong th× l¹i ®i b¾t cua, vÒ nhµ 

hÇu con, ch¸u. Khæ l¾m, ®éng c¸i cứ đau lµ nã 

®i lang thang ®ªm, kÓ nh­ ®êi t«i th× khæ qu¸, ®êi 

con d©u còng khæ nh­ng cßn cã Nhµ n­íc quan 

t©m. §êi t«i th× ch¼ng cã ai” . (Nữ, 65 tuổi, Nam 

Định) 

Người con dâu của bà cho biết: “Bµ néi nu«i 

ba thÕ hÖ ®au èm, tËt nguyÒn, nu«i «ng 20 n¨m, 

nu«i con trªn 30 n¨m råi l¹i nu«i ch¸u gÇn 20 

n¨m bÖnh tËt. Bµ nhiÒu lóc khãc v× nghÜ thÊy khæ 

qu¸. Gia ®×nh hoµn c¶nh ch¶ lóc nµo vui. HÕt 

«ng ®Õn con, råi l¹i ®Õn ch¸u” . (Nữ, 40 tuổi, Ý 

Yên, Nam Định) 

Bªn c¹nh nçi vÊt v¶ v× ch¨m sãc, tr«ng nom 

chång con ®au èm bÖnh tËt, ng­êi phô n÷ - 

người mẹ nµy - cßn cã nçi khæ vÒ tinh thÇn, khi 

sinh ra ®øa con bÞ khuyÕt tËt: 

“ XÊu hæ, ng­êi ta sinh con th× mạnh khoẻ, 

m×nh sinh con th× đau ốm. BÕ con ®i viÖn Nhi 

Thuþ §iÓn cø ngåi khãc. Lóc ®Êy khã kh¨n chØ 

cã hai mÑ con tù phôc vô c¬m n­íc. Lóc ®Êy 

kh«ng cã tiÒn, ®i ë trä, cø bÕ con v¸c trªn vai, 

ch¸u kh«ng bÕ n¸ch ®­îc. BÕ ngöa ®i nÊu c¬m 

cø khãc. Tuæi nh­ vËy th× m×nh ph¶i chÞu, mµ cã 

lµm téi lµm t×nh ai ®©u mµ m×nh ph¶i chÞu khæ. 

Khæ t©m lắm. Lóc nµo còng nghÜ lµ khæ. V× ng­êi 

ta sinh con th× ®Ñp ®Ï, m×nh th× vËy nªn xÊu hæ 

víi b¹n bÌ. B¹n gäi häp líp cã d¸m ®i ®©u. Ngµy 

TÕt nhÊt t«i còng ch¼ng d¸m ®i gÆp gì mọi 

người” . Quanh n¨m ®Çu t¾t mÆt tèi lo lµm ¨n, lo 

ch¨m sãc chång èm con ®au, ng­êi phô n÷ nà y 

ch¼ng cßn thêi gian vµ ch¼ng cßn ®Çu ãc nghÜ 

®Õn chuyÖn ®i ®©y ®i ®ã, tõ ngµy lÊy chång chÞ 

h×nh nh­ ch­a ra khái luü tre lµng? Nh­ lêi chÞ 

kÓ: “ Tõ khi lÊy chång ch¼ng biÕt ®i ®©u. Nam 

§Þnh còng ch­a ®i. ThÞ trÊn c¸ch ®©y 3km còng 

ch­a ®i. ChØ loanh quanh ë nhµ. §i ®©u còng 

ph¶i cã tiÒn. Kh«ng cã tiÒn th× ®i ®©u?” . §· thÕ, 

l¹i thªm nçi tñi th©n v× ®øa con tËt nguyÒn, nªn 

chÞ l¹i cµng Ýt ®i l¹i, ng¹i gÆp gì ng­êi kh¸c, cho 

dï ®ã lµ nh÷ng ng­êi ë cïng th«n, xãm: “ Mµ 

con bÞ nh­ vËy th× ®i ®©u? C­íi xin anh em th× 

bÊt ®¾c dÜ míi ph¶i ®Õn, chØ ®Õn lóc ¨n cç, lóc 

ch¬i bêi kh«ng ®Õn. §Õn th× tñi th©n l¾m. Ng­êi 

ta kÓ chuyÖn nhµ cã c¸i nä c¸i kia, m×nh th× 

ch¼ng cã” . (Nữ, 40 tuổi, Ý Yên, Nam Định). 



Hoµng B¸ ThÞnh 

 

 

92 

Víi ng­êi ViÖt Nam, ®êi sèng t©m linh lµ 

mét thµnh tè t¹o nªn cuéc sèng hµng ngµy, nhÊt 

lµ nh÷ng khi ng­êi ta gÆp nh÷ng chuyÖn buån, 

bÊt h¹nh l¹i th­êng hay nghÜ vÒ thÕ giíi siªu 

nhiªn: “T«i cø b¶o hay lµ bè mÑ t«i ¨n trém 

chu«ng chïa nªn ph¶i g¸nh téi. Hay lµ ¨n ®éc ë 

¸c nªn m×nh ph¶i téi. Nh­ng râ rµng tõ khi sinh 

ra m×nh ch­a cã ¨n ë ®éc ¸c víi ai. NhiÒu lóc 

b¶o mÑ ®õng sinh ra con, sinh ra ®Ó con khæ thÕ 

nµy. Bµ l¹i ngåi khãc, cã mçi m×nh lµ con g¸i, bµ 

b¶o tao biÕt ®©u, cã vËy ph¶i chÞu. Th«i chÞu khã 

nu«i con sau ph¶i nhê nã” . (Nữ, 40 tuổi, Nam 

Định). 

VÊt v¶ lµ thÕ, nh­ng chÞ kh«ng cã ý nghÜ bá 

chång “Kh«ng, nÕu bá th× còn t­¬ng lai cho 2 

th»ng con trai. Cßn con nµy còng th­¬ng l¾m. 

Nªn cø ph¶i nai l­ng ra lµm. Kh«ng cã thêi gian 

ch¬i, ban ngµy lµm, tèi tranh thñ giÆt giò. Phôc 

vô ®Ó cho con m×nh b»ng con ng­êi ta. Con 

ng­êi ta ®­îc 10, con m×nh còng ®­îc 5-6. M×nh 

cø phÊn ®Êu con cã b¸t c¬m ¨n. Kh«ng cÇn gia 

®×nh th× bá ®i tõ l©u råi, nÕu kh«ng cã l­¬ng t©m. 

Th­¬ng con l¾m, tr«ng con ng­êi ta nh­ vËy con 

m×nh th× vËy nghÜ th­¬ng (khãc…)” . (Nữ, 40 

tuổi, Nam Định). 

Gia ®×nh khã kh¨n, nghÌo tóng. Nçi khæ ®au, 

vÊt v¶, l¹i chång thªm nçi vÊt v¶, ®au khæ, ngay 

c¶ viÖc cho con ®i häc theo ­íc m¬ cña con mµ 

ng­êi mÑ nµy còng kh«ng thÓ ®¸p øng ®­îc, v× 

nhµ qu¸ nghÌo: 

“Mét ch¸u häc líp 7 th× nghØ. Nhµ ®iÒu kiÖn 

khã kh¨n, b¶o nã nghØ häc lµ nã còng ph©n b×, 

thÕ nä thÕ kia, mäi ng­êi ®i häc mµ sao mÑ 

kh«ng cho con ®i. Nh­ng m×nh mÑ c¸ng lµm sao 

®­îc. Th«i con ph¶i chÞu khã nghØ v× cÊy h¸i, 

mïa mµng ®i nhæ m¹ cho mÑ. Chø m×nh mÑ cÊy 

hµng mÉu ruéng th× lµm sao, thuª th× kh«ng cã 

tiÒn. B¶o dÇn dÇn th× ch¸u còng ®ång ý. Cø b¶o 

mÑ cho con ®i häc th× sau kh«ng ®­îc c¸i g× con 

còng thÝch lµ häc ®­îc ®Õn líp 10. Nã cø phµn 

nµn nh­ vËy. Th«i nhµ ®iÒu kiÖn nh­ vËy, bè mµ 

khoÎ, chÞ khoÎ th× mÑ cho häc nh­ng bè nh­ vËy 

th× mÑ c¸ng lµm sao. Th«i con ph¶i nghØ” . (Nữ, 

40 tuổi, Nam Định). 

Cã lÏ, ch¼ng ng­êi mÑ,  ng­êi cha, nµo l¹i 

kh«ng muèn con c¸i häc hµnh tö tÕ. Cùc ch¼ng 

®·, ng­êi phô n÷ nµy míi ph¶i khuyªn b¶o ®øa 

con cßn tuæi vÞ thµnh niªn h·y quªn đi m¬ ­íc 

c¾p s¸ch ®Õn tr­êng, ®Ó cïng mÑ lµm ruéng kiÕm 

b¸t c¬m, manh ¸o nu«i cha, nu«i chÞ tật nguyền 

do chất độc da cam/dioxin. Vµ khi ph¶i quyÕt 

®Þnh cho con nghØ häc, ng­êi mÑ nµy ch¾c h¼n 

còng rÊt ®au lßng? 

Có người mẹ vì con tật nguyền mà không thể 

đi làm, cho dù có nhiều người xin giúp công 

việc, vì còn phải ở nhà chăm nom, săn sóc đứa 

con (ông nội của đứa trẻ này từng là bộ đội đóng 

quân ở vùng Tây Nguyên những năm 1967-69). 

Cũng bởi không ai có thể chăm sóc, lo lắng và 

hiểu con bằng mẹ: “NhiÒu ng­êi xin cho c« Êy ®i 

lµm nh­ng kh«ng ®i lµm, con nh­ thÕ nµy, ®Æt 

ch¸u mµ ®Æt kh«ng ®óng lµ nã co qu¾p ng­êi 

lªn, tÝm t¸i c¶ ch©n tay, c¾n chÆt r¨ng, cã h«m 

th× r¬i nöa ng­êi xuèng d­íi ®Êt thÕ cho nªn lµ 

ph¶i cã ng­êi lªn ng­êi xuèng trông nom cháu” . 

(Nữ, 35 tuổi, Ba Đình, Hà Nội). 

Một trường hợp khác, đứa trẻ là cháu nội của 

một cựu chiến binh đã từng chiến đấu ở vùng 

Cam Lộ, Quảng Trị, ông nhớ lại khi đó “Máy 

bay V10 nã chØ ®iÓm råi nã gäi c¸c lo¹i F4, A7 

®Õn nÐm bom sau ®ã råi B52 ®Õn r¶i th¶m. M¸y 

bay mµ nã phun chÊt ®éc th× nã tr¾ng xo¸ c¶ l¸n 

rõng. Lúc đó, chúng tôi ch¶ biÕt, n­íc th× chóng 

t«i còng cø uèng v« t­ kh«ng biÕt lµ nã ®éc h¹i. 

Chóng t«i thÊy søc khoÎ cña chóng t«i còng ¶nh 

h­ëng: m¾t mê, ®au ®Çu, ®«i lóc trÝ nhí kÐm 

minh mÉn. Thêi gian t«i vÒ nã bÞ ngøa hÕt c¶ 

ng­êi”  (Nam giới, 67 tuổi, Hà Tây). Nỗi vất vả 

của người mẹ khi nuôi con tật nguyền được mẹ 

chồng hiểu, thương và cảm thông:“ MÑ ch¸u rÊt 

vÊt v¶ v× h¬n 2 n¨m trêi cø ph¶i th«ng èng x«ng, 

röa ®êm d·i c¸c thø cho ch¸u. N¨m kia xuèng 

bÖnh viÖn ®Ó th¸o èng x«ng th× b©y giê vÉn ch­a 

liÒn, nãi kh«ng ®­îc to, ®êm d·i nã vÉn cø ra.  
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B©y giê ph¶i cho ch¸u ®eo c¸i nµy, mÊy chôc 

phót sau th× mÑ ch¸u l¹i ph¶i th¸o ra ®Ó th«ng 

®êm d·i cho ch¸u. Lóc ch¸u cßn ph¶i ®eo c¸i 

nµy (èng th«ng b»ng inox ®eo ë lç thanh qu¶n) 

tr«ng n·o t©m l¾m. èng nµy khi nã t¾c ®êm, t¾c 

d·i th× ph¶i th«ng lu«n, c¸i nµy con d©u thø hai 

vÊt v¶ l¾m. (Nữ, 53 tuổi,Thạch Thất, Hà Tây) 

Khi gia đình có thế hệ thứ ba bị di chứng của 

chất da cam/dioxin, thì người vất vả chăm sóc 

con không chỉ là cha mẹ, mà còn cả ông bà 

thương, lo và cùng chăm sóc cháu. Người  ông 

này từng chiến đấu ở các vùng Khe Sanh, Quảng 

Trị; Tây Ninh những năm 1968-1972. Ông nhớ 

lại:“ Thêi gian chóng t«i ho¹t ®éng ë ®ã th× coi 

nh­ lµ nã chuyªn r¶i chÊt ®éc, coi nh­ lµ c©y cèi 

tr¬ trôi hÕt, coi nh­ lµ kh«ng cã l¸ nµo sÊt. §ã lµ 

c¸i vïng mµ nã r¶i chÊt ®éc ¸c liÖt nhÊt. Trong 

khi ®ã lµ hµng ngµy cã 3 chiÕc m¸y bay C130, nã 

r¶i, cø tÇm nöa buæi lµ nã b¾t ®Çu nã nh­ s­¬ng 

mï nh­ng thùc ra nã lµ chÊt ®éc hãa häc, nã r¶i 

cø nh­ lµ m­a phïn, quÇn ¸o chóng t«i lµ ­ít 

thÉm” . (Nam giới, 57 tuæi, Đông Anh, Hà Nội) 

Giờ đây, người ông này hàng ngày đang phải 

đỡ đần con dâu chăm sóc đứa cháu nội tật 

nguyền: “MÑ ch¸u ®i lµm v¾ng th× t«i l¹i cho 

ch¸u ¨n, mµ vÊt v¶ l¾m, mçi lÇn cho ch¸u ¨n nãi 

thËt víi chÞ lµ sî l¾m, sî h¬n lµ ®i lµm Êy, nh¸ 

c¬m nhá cho vµo mét c¸i ca, nhóng vµo n­íc sau 

®ã míi l¹i bãn cho ch¸u th× ch¸u míi nuèt ®­îc 

cßn cø thÕ mµ bá vµo måm ch¸u ngay th× ch¸u 

kh«ng nuèt ®­îc. Hoµn toµn lµ ph¶i nh¸ c¬m 

chø kh«ng th× ch¸u nã nghÑn cæ. Do lµ cæ cña 

ch¸u nhá bÞ gËp nh­ lµ c¸i èng cao su bÞ gËp, 

nªn c¬m mµ vµo ®Õn ®Êy lµ bÞ ho sÆc sôa, b¾t 

®Çu lµ ph× phß ®Çy ng­êi. Nªn mçi lÇn cho ch¸u 

¨n lµ sî l¾m, lo cßn h¬n c¶ ®i lµm. VÊt v¶ l¾m, 

mét tiÕng ®ång hå c¬ míi xong mét b÷a c¬m” . 

(Nam, 57 tuổi, Đông Anh, Hà Néi). 

G¸nh nÆng cña di chøng chÊt ®éc da cam ®Ì 

nÆng lªn ®«i vai cña nh÷ng phô n÷ thuéc hai thÕ 

hÖ kh¸c nhau, mét giµ vµ mét trÎ. Còng may mµ 

cßn cã sù quan t©m, gióp ®ì cña anh em hä hµng 

vµ cña céng ®ång, x· héi về tinh thần, tình cảm 

và vật chất.           

2. Về đặc điểm nhân khẩu học và chức năng 

sinh sản 

Những gia đình nạn nhân thế hệ thứ ba, quy 

mô gia đình thường nhỏ. Trung bình, các cặp vợ 

chồng thế hệ thứ hai có từ 1 đến 3 con; đa số các 

trường hợp trong nghiên cứu của CGFED lại 

sống cùng với ông bà, hình thành nên gia đình 

mở rộng (gia đình ba thế hệ). Điều này  vừa có 

những thuận lợi lại vừa gây nên những khó khăn 

với các gia đình này, tuỳ thuộc vào mức độ đau 

ốm, bệnh tật của các thành viên thuộc các thế hệ 

khác nhau như thế nào. 

Các trường hợp nạn nhân thế hệ thứ ba này, 

đa phần là các gia đình nông thôn, nên các cặp 

vợ chồng thường kết hôn sớm: 18 -20 tuổi với 

nữ và 20 -22 tuổi với nam. Cũng như bao cặp vợ 

chồng khác ở Việt Nam, một trong những mục 

đích quan trọng của việc kết hôn là sinh con; vì 

thế, các cặp vợ chồng đó sau khi cưới thường có 

ý định sinh con ngay. Do còn chịu ảnh hưởng 

của tư tưởng coi trọng con trai, nên gia đình nào 

sinh con gái, thường có xu hướng sinh thêm con. 

Cho dù, đứa con đầu không được mạnh khoẻ 

hoặc đã có dấu hiệu tật nguyền (di chứng của 

chất độc da cam/diôxin). 

Cũng cần lưu ý rằng, vào thời điểm CGFED 

tiến hành nghiên cứu, các phương tiện truyền 

thông đại chúng đã đề cập nhiều đến chất độc da 

cam, và người dân đã bắt đầu hiểu ở những mức 

độ khác nhau về ảnh hưởng của chất độc này, và 

các gia đình nạn nhân chất độc da cam cũng có 

nhận thức tương tự. Những thành viên của gia 

đình này, họ cũng hiểu ít nhiều những tác hại 

của di chứng da cam đối với con người. Tuy 

nhiên, với họ, dường như đang ở trong tình thế 

lưỡng nan: vừa muốn sinh thêm con, vừa lại lo 

sợ con mình bị ảnh hưởng của chất độc da cam. 
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Chúng ta có thế thấy được tâm trạng của họ, 

nhất là người phụ nữ - người vợ trong các gia 

đình này.  

Trường hợp người phụ nữ sau đây là bà nội 

của một cháu gái bị liệt do ảnh hưởng chất độc 

da cam, và vẫn muốn con dâu sinh thêm cháu 

với hy vọng có thể gặp may có được đứa cháu 

bình thường, khoẻ mạnh: 

“ Gia ®×nh còng kh«ng muèn sinh ch¸u thø 3 

®©u nh­ng mµ nh×n chung vî chång nhµ nã nghÜ 

r»ng c¸i con nµy (ch¸u néi bÞ liÖt do ¶nh h­ëng 

chÊt ®éc da cam)  th× nã còng kh«ng gi¶i quyÕt 

vÊn ®Ò g× lµ c¸i thø nhÊt, c¸i thø hai lµ c¸i th»ng 

kia nã cø lÕch l¸c nh­ thÕ thÕ lµ míi quyÕt t©m 

®Î thªm ®øa n÷a xem nã thÕ nµo” . (N÷, 55 tuæi, 

§«ng Anh,  Hµ Néi) 

Hay như suy nghĩ của một phụ nữ đã sinh 

đứa con đầu bị tật nguyền, nay quyết định sinh 

con thứ hai: 

“ Hai vî chång nhµ em ®óng lµ còng ph©n 

v©n. Lóc ®Çu th× còng cø hái th¨m xem cã chç 

nµo ®Ó xÐt nghiÖm, kiÓu lµ ®Ó cho nã ch¾c ch¾n 

hay kh«ng nh­ng hái mÊy ng­êi ë trªn huyÖn 

ng­êi ta b¶o khã l¾m, ®i xÐt nghiÖm m¸u khã 

l¾m, giê ®i th× còng tèn kÐm, mµ ph¶i cã ng­êi 

cã ®iÒu kiÖn ®­a ®i Hµ Néi chø bän em còng ch¶ 

biÕt chç nµo. Còng cã nh÷ng ®øa nã bÞ, còng cã 

nh÷ng ®øa nã kh«ng, sî ¶nh h­ëng chÊt ®éc da 

cam ®Êy, còng hái ®Ó muèn ®i l¾m nh­ng v× mét 

lµ ®iÒu kiÖn còng kh«ng cã, hai lµ thñ tôc còng 

kh«ng biÕt nh­ thÕ nµo, bän em còng kh«ng ®i. 

Lóc con nhµ em ba tuæi th× b¶o th«i nã lín råi 

th× sinh nh­ng råi nã còng cø ®i viÖn suèt (....). 

Cø ®Î th«i. Giê mµ em sinh th× còng lo l¾m, 

kh«ng biÕt lµ nã cã ®­îc b×nh th­êng hay 

kh«ng” . (N÷, 30 tuổi, Th¹ch ThÊt, Hµ T©y) 

Trong bèi c¶nh ®ã, ng­êi phô n÷ nµy l¹i ®­îc 

sù ñng hé cña cha mÑ chång, và  điều nà y củng 

cố thêm quyết tâm sinh con của họ: 

“Nãi chuyÖn víi bµ th× bµ b¶o lµ cø sinh ra ®i 

chø biÕt lµm thÕ nµo ®­îc, cã ph¶i lµ nhµ nµo 

khi đẻ con  ®Òu bÞ  cả ®©u. §©y lµ còng cø nghi 

ngê nhiÒu th«i chø cßn còng cø sinh. Bän em 

còng quyÕt ®Þnh th«i còng cø sinh th«i chø còng 

ch¶ biÕt lµm thÕ nµo ®­îc” . (N÷, 30 tuổi, Th¹ch 

ThÊt, Hµ T©y) 

Có thể thấy, người phụ nữ này đã hình dung 

được rủi ro có thể xảy ra với con cái. Sinh con 

trong tâm trạng vừa hy vọng vừa lo lắng, hoài 

nghi không biết con mình đẻ ra có bình thường 

hay lại bị ảnh hưởng của di chứng chất độc da 

cam/dioxin. Ngay cả với những gia đình có đứa 

con nhỏ đang bình thường, thì họ cũng sống 

trong nỗi lo phập phồng chờ đợi: liệu mai này 

con mình có bị di chứng của chất độc da cam 

hay không? Bởi vì, có không ít trường hợp lúc 

sinh ra hoàn toàn mạnh khoẻ, nhanh nhẹn nhưng 

khi lớn lên độ tuổi vị thành niên thì mới phát 

bệnh,  những triệu chứng của chất độc da 

cam/dioxin mới bộc lộ. 

Còn với những gia đình đã có con bị ảnh 

hưởng bởi chất độc da cam, thì nỗi thương con, 

lo cho tương lai của con, là vô bờ bến.Và tất 

nhiên không thể kể hết những vất vả của người 

mẹ, người bà, người cha khi chăm sóc đứa con 

tật nguyền bởi di chứng chất độc da cam. Dẫu 

vậy, dường như các gia đình có thế hệ thứ ba có 

thành viên là nạn nhân của chất da cam/dioxin  

họ vẫn hy vọng, cho dù đó là sự hy vọng quá đỗi 

mỏng manh: biết đâu đứa con sau của mình sẽ 

không bị ảnh hưởng của chất độc da cam. Sợi 

dây hy vọng mỏng manh này lại có sức níu kéo, 

lôi cuốn họ đi những bước tiếp theo trong việc 

thực hiện chức năng sinh sản. Điều này - niềm 

hy vọng mong manh đó – có thể thấy qua ý kiến 

của người bà  trong những gia đình nói trên, họ 

nói về nỗi lo lắng khi chờ đợi con dâu sinh đứa 

cháu nội thứ hai: 

“ Lo chø, khi mµ con d©u thø 2 ®Î ch¸u thø 2 

kh«ng viÖc g× th× lóc ®ã t­ t­ëng cña t«i míi ®ì, 

t«i còng cø tù ®éng viªn lµ: “ b× lªn th× ch¶ b»ng 

ai nh­ng b× xuèng th× t«i xem tivi t«i l¹i chia sÎ 

víi mäi ng­êi cßn nÆng nÒ h¬n t«i vµ t«i l¹i tù 

®éng viªn t«i”   
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Lo l¾ng nh­ vËy, nh­ng ng­êi bµ trong gia 

®×nh nµy vÉn ®éng viªn con trai vµ con d©u m×nh 

sinh thªm con:“Cứ sinh thªm, th¸ng 10 nµy th× 

mÑ ch¸u l¹i sinh thªm ch¸u thø 2, còng lo l¾m 

nh­ng còng ch¼ng biÕt sè phËn m×nh nh­ thÕ 

nµo. (Nữ, 53 tuổi, Thạch Thất, Hà Tây). 

Trong các trường hợp nghiên cứu của 

CGFED, thế hệ thứ ba là nạn nhân của chất độc 

da cam/dioxin có những trẻ em là cháu nội, là 

cháu ngoại của những người thuộc thế hệ thứ 

nhất bị nhiễm chất độc da cam/dioxin. Có nghĩa 

là, dù con trai hay con gái cũng đều có thể bị di 

chứng của chất da cam/dioxin từ cha mẹ và có 

thể truyền sang thế hệ tiếp theo. 

Trong thực tế, với những gia đình nạn nhân 

chất độc da cam, có không ít gia đình cả ba, bốn 

con đều bị tật nguyền; song cũng có gia đình, di 

chứng của chất độc da cam hình như lại “né 

tránh” một hai đứa con, chứ không phải tất cả 

những đứa con của họ đều bị ảnh hưởng chất độc 

da cam. Thực tế đó, cũng là cơ sở để họ hy vọng 

với suy nghĩ “Biết đâu, may ra đứa con  sau 

không bị tật nguyền”. Thêm nữa, theo ý kiến của 

các bác sĩ khi khám bệnh cho con, cho cháu họ 

cũng nói như vậy, lại càng có tác dụng khuyến 

khích các cặp vợ chồng đã có con tật nguyền 

sinh thêm con: 

“ C¸c chÞ b¶o lµ nã theo c¸i gene, ng­êi th× 

theo gene thÕ hÖ thø 2, ng­êi th× theo gene hÖ thø 

3 chø nã kh«ng ph¶i còng bÞ tÊt. T«i hái sao ®øa 

con cña con g¸i kh«ng viÖc g× th× c¸c chÞ b¶o nã 

gene nhµ kh¸c nªn kh«ng ¶nh h­ëng g×” . (Nữ, 

53 tuổi Thạch Thất, Hà Tây). 

Hy vọng mỏng manh đó, sẽ càng tăng thêm 

rủi ro nếu theo đuổi sinh con trai, vì cơ may có 

được con trai với các gia đình nạn nhân chất độc 

da cam/dioxin càng thấp. Phân tích trong nhóm 

những người cha bị nhiễm dioxin cho thấy mức 

độ tích tụ dioxin trong máu càng cao càng có 

ảnh hưởng lớn đến tỷ lệ sinh con trai. Chẳng hạn 

như những người cha có mức độ dioxin từ 61 tới 

117 ppt, tỷ lệ sinh con trai là 47%; và dioxin từ 

118 trở lên, tỷ lệ đó giảm xuống còn 40%. Quan 

trọng hơn nữa, các nhà nghiên cứu còn nhận xét 

rằng những người cha bị nhiễm dioxin trong độ 

tuổi dậy thì có tỷ lệ sinh con trai chỉ khoảng 

40%. Điều này cho thấy ảnh hưởng của dioxin 

bắt đầu rất sớm và có thể kéo dài vĩnh viễn. 

(Nguyễn Văn Tuấn, 2004: 95). Trong các trường 

hợp nghiên cứu của CGFED, phần lớn thế hệ thứ 

hai không có biểu hiện nặng, mà chỉ là những 

triệu chứng nhẹ, hoặc dường như bình thường; 

khiến cho chính người trong cuộc cũng không 

phân biệt được với những biểu hiện của các bệnh 

thông thường khác. Như người phụ nữ này nói 

về chồng mình “tõ ngµy lÊy vÒ lµ cø hay ®au ®Çu 

l¾m. Em ë ®©y lÊy thuèc vÒ ®iÒu trÞ uèng c¶ 

thuèc l¸, ®au ®Çu vµ hay mÊt ngñ, khoÎ l¾m th× 

còng kh«ng ®­îc khoÎ, kh«ng thÊy biÓu hiÖn g× 

kh¸c” . (Nữ, 30 tuổi, Thạch Thất, Hà  Tây).   

3. Chất độc da cam và những di chứng liên 

quan đến sức khoẻ sinh sản 

Di chứng chất độc da cam/dioxin truyền qua 

các thế hệ sau thông qua chức năng sinh sản của 

các gia đình. Nghiên cứu cho thấy chất độc da 

cam/dioxin có những ảnh hưởng xấu đến chức 

năng sinh sản của phụ nữ (Indai Sajor và Lê Thị 

Nhâm Tuyết, 2000; Nguyễn Thị Ngọc Phượng 

2002; B. Eskenazi, 2002; L. Schwartz, 2002; Lê 

Bách Quang, 2002; Lê thị Nhâm Tuyết và 

Annika Johansson, 2002). Có thể chỉ ra những 

tác động chủ yếu sau đây: 

Thứ nhất, là những tai biến khi sinh sản. Ở 

Việt Nam đã có một vài nghiên cứu cho thấy ảnh 

hưởng của chất độc da cam/dioxin đối với sinh 

sản. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Ngọc Phượng 

(1993) khi so sánh các tai biến thai sản giữa hai 

nhóm phụ nữ sinh trước (1933- 1963) và sau 

chiến tranh hoá học (1964 – 1970) cho thấy dị 

tật bẩm sinh, thai chết lưu của nhóm sau chiến 

tranh hoá học cao hơn 10 lần, và chết chu sinh 

cao hơn 17 lần.  
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Nghiên cứu khác gần đây (Hoàng Đình Cầu, 

2003) về tai biến thai sản khi so sánh hai nhóm 

cựu chiến binh có và không nhiễm chất da 

cam/dioxin, cho thấy sự khác biệt rất cao về 

những dị tật, tai biến và tử vong trẻ em. Ví dụ, 

số trường hợp sinh con khuyết tật cao hơn 15 

lần, tai biến sản khoa cao hơn 10 lần, tai biến 

sinh sản cao hơn 13 lần. Trong những nghiên 

cứu của CGFED, hầu hết các trường hợp đều 

sinh con khuyết tật ở mức độ khác nhau, từ nhẹ 

đến nặng; cùng với những biểu hiện khác là 

những tai biến khi mang thai, sinh nở. 

Thứ hai, di chứng chất độc da cam đối với 

thế hệ sau qua đường sữa mẹ 

Năm 1988, tổ chức Y tế thế giới (văn phòng 

Châu Âu) tổ chức một nghiên cứu hàm lượng 

dioxin trong sữa phụ nữ của khoảng trên 40 

nước trên thế giới. Kết quả cho thấy, ngay cả 

những năm gần đây hàm lượng dioxin trong sữa 

phụ nữ Việt Nam vẫn còn cao hơn phụ nữ ở các 

nước khác, kể cả các nước công nghiệp trên thế 

giới. 

Điều này hàm ý rằng, khi sinh con và nuôi 

con bằng sữa mẹ, người mẹ có dioxin trong sữa 

có nhiều nguy cơ lây nhiễm sang đứa con của 

mình, và trong những trường hợp đó, sự di 

truyền sang thế hệ sau là rất khó tránh khỏi. 

Qua những trường hợp nghiên cứu của 

CGFED về thế hệ thứ ba là nạn nhân chất độc da 

cam/dioxin, chúng tôi nhận thấy nguy cơ với 

những gia đình này là: thế hệ thứ hai dường như 

không thấy hoặc ít thấy các biểu hiện về lâm 

sàng của di chứng da cam/dioxin. Do vậy, các 

cặp vợ chồng này không có hoặc ít có ý thức 

cảnh giác về nguy cơ có thể sinh con tật nguyền, 

sự thiếu cảnh giác này tạo điều kiện cho việc 

sinh thêm con, với những hy vọng đã nói ở trên. 

Nguy cơ tiềm ẩn về di chứng chất độc da cam 

sang các thế hệ sau càng cao, khi mà không ít 

gia đình nạn nhân chất độc da cam có tâm lý 

“không nói ra nỗi khổ” của mình, dù là trong 

cộng đồng hay trên các phương tiện truyền thông 

đại chúng. Chỉ vì họ quan niệm rằng, điều đó sẽ 

ảnh hưởng đến việc xây dựng gia đình của con 

cái mình. Như trường hợp người cha sau đây lo 

cho hạnh phúc của đứa con trai bị ảnh hưởng 

chất da cam: 

“B©y giê c©u chuyÖn nã tung toÐ ra mµ con 

g¸i nã biÕt anh nµy bÞ nhiÔm chÊt ®éc da cam lÊy 

th× sÏ kh«ng cã h¹nh phóc, ¶nh h­ëng rÊt 

nghiªm träng tíi chóng nã cho nªn t«i muèn 

tho¸t ra, ®­a vî chång con c¸i ra ngoµi B¾c” . 

(Nam giới, 72 tuổi, cán bộ nghỉ hưu, tp. Biên 

Hoà) 

4. Kết luận 

1. Việc chăm sóc sức khoẻ sinh sản cho 

những cặp vợ chồng trong các gia đình nạn 

nhân chất độc da cam/dioxin là vô cùng quan 

trọng và rất cần thiết. Rất cần  thành lập các 

Trung tâm tư vấn về sức khoẻ sinh sản và xét 

nghiệm gene để phát hiện sớm và giải quyết kịp 

thời các phôi có dị tật trong các trường hợp 

mang thai của những cặp vợ chồng. Nhờ vậy, 

chúng ta có thể giảm bớt được những đứa con tật 

nguyền, giúp các gia đình có được hy vọng có 

đứa con lành mạnh. Và nhất là, không để tình 

trạng các gia đình có thế hệ thứ ba là nạn nhân 

của chất độc da cam/dioxin tăng thêm. Bởi lẽ, 

thế hệ thứ ba cũng bị ảnh hưởng không kém gì 

thế hệ thứ nhất, thứ hai “Thế hệ cháu nội, ngoại, 

thế hệ thứ ba (F2) đã xuất hiện vào các năm đầu 

của thập kỷ 90, đồng thời xuất hiện theo là các dị 

tật bẩm sinh mà hình như độ nặng không kém gì 

độ nặng ở thế hệ F1” (Hoàng Đình Cầu, 2003: 

39). Làm tốt việc này, là góp phần vào việc giảm 

thiểu số người khuyết tật, mà nhóm dân số 

khuyết tật ở nước ta hiện nay đã khá nhiều. Theo 

sè liÖu cña Bé Lao ®éng Th­¬ng binh vµ X· héi 

th× tæng sè ng­êi khuyÕt tËt ë ViÖt Nam trong 

n¨m 2003 lµ 5,1 triÖu ng­êi (chiÕm 6,3% d©n sè) 

trong ®ã trÎ khuyÕt tËt ®é tuæi tõ 0 ®Õn 18 tuæi lµ 

1,2 triÖu em. TrÎ khuyÕt tËt ë ViÖt Nam do nhiÒu 
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nguyªn nh©n kh¸c nhau: khuyÕt tËt bÈm sinh; do 

chÊt ®éc tõ chiÕn tranh, do m«i tr­êng, bÖnh tËt, 

tai n¹n giao th«ng, bom m×n ch­a ®­îc ph¸t 

hiÖn, vµ nh÷ng tai n¹n còng nh­ lµ nguyªn nh©n 

kh¸c, víi nhiÒu d¹ng khuyÕt tËt kh¸c nhau bao 

gåm c¶ tµn tËt vËn ®éng (côt ch©n tay, b¹i 

liÖt,....); tµn tËt thÞ gi¸c (bÞ mï hoÆc kh«ng nh×n 

thÊy g× trong vßng 3m...); tµn tËt thÝnh gi¸c; rèi 

lo¹n chøc n¨ng ng«n ng÷; khuyÕt tËt trÝ tuÖ; rèi 

lo¹n thÇn kinh/hµnh vi xa l¹ dÉn ®Õn kÕt qu¶ lµ 

thÇn kinh, t©m thÇn; chøng ®éng kinh; mÊt c¶m 

gi¸c (hñi, phong)... Theo con sè thèng kª cho 

biÕt th× khuyÕt tËt do bÈm sinh cã tû lÖ cao nhÊt 

(36%) vµ d¹ng khuyÕt tËt phæ biÕn nhÊt lµ khuyÕt 

tËt vËn ®éng (chiÕm 24%), ®Æc biÖt lo¹i khuyÕt 

tËt nµy ë trÎ em tõ 0 ®Õn 5 tuæi chiÕm ®Õn 38%. 

Cũng cần có những tư vấn về tâm lý, hướng 

dẫn trị liệu cho các gia đình nạn nhân, giúp họ 

có được sự vững tin và có hiểu biết trong việc 

chăm sóc nạn nhân chất độc da cam/dioxin. 

2. Bên cạnh đó, việc làm sạch môi trường 

đất và nước nhiễm chất độc da cam/dioxin là 

một việc không kém phần quan trọng và cần 

thiết. Bởi vì, nhiều năm trôi qua kể từ khi kết 

thúc chiến dịch Ranch Hand thì chất dioxin từ 

ngoài thiên nhiên vẫn có thể xâm nhập vào cơ 

thể con người qua dây chuyền ăn uống ở các 

điểm nóng (A Lưới, Thừa Thiên - Huế) mà 

dioxin còn tồn lưu (Hoàng Đình Cầu, 2003:9). 

Nghiên cứu của CGFED và các nghiên cứu khác 

cho thấy, những người không tham gia chiến 

tranh, không sống trong vùng có rải chất độc da 

cam/dioxin trong thời gian 1963-1972, nhưng 

sau 1975 chuyển đến sinh sống gần các vùng có 

chất da cam/dioxin (ví dụ, khu vực sân bay thành 

phố Biên Hoà - tỉnh Đồng Nai) họ cũng bị nhiễm 

chất độc da cam/dioxin do nhiễm từ nguồn nước: 

T«i vÒ ®©y tõ n¨m 1988, trång c©y cèi kh«ng 

lªn ®­îc, m×nh l¹i ¨n c©y cá m×nh trång, tr­íc 

®©y trång rau ¨n, ®i ®Õn ®©u lµ tù tóc c¸i ®Êy. 

Sinh ho¹t ë khu vùc nµy, theo chóng t«i nghÜ lµ 

chóng t«i bÞ ë c¸i khu vùc nµy lµ chÝnh bëi v× 

qua nghiªn cøu thÊy rÊt nhiÒu ng­êi bÞ vµ c¸i 

thùc tÕ tøc lµ c©y cèi kh«ng lªn ®­îc. T«i là   

ng­êi rÊt thÝch trång trät, t«i c¶i t¹o, t«i lÊy ®Êt 

tõ n¬i kh¸c vÒ thÕ th× nã chØ bÐn ®Êt nã lªn t­¬i 

tèt ë c¸i chç ®Êt ®Êy th«i cßn nã thÊm xuèng 

d­íi s©u lµ nã qu¨n l¸ hÕt kh«ng cßn g×, kh«ng 

lªn ®­îc c¸i g× c¶, trång na, trång chuèi ®Òu 

kh«ng lªn ®­îc. T«i ®µo ®Êt, khoÐt ®i thµnh mäi 

kÝch th­íc råi lÊy ®Êt ë n¬i kh¸c vÒ nh­ng khi rÔ 

c©y ra bªn ngoµi th× hÇu hÕt c©y l¹i bÞ trôi thïi 

lôi, l¸ kh«ng lªn ®­îc. Tõ khi c¶i t¹o l¹i, lµm 

®­êng x¸ n­íc tr«i ®i th× nã còng ®ì th«i thùc ra 

chø ë trong nµy rÊt ¶nh h­ëng (Nam giới, 72 

tuổi, cán bộ nghỉ hưu, tp. Biên Hoà) 

Sống trong môi trường ô nhiễm bởi chất độc 

da cam/dioxin như vậy, người cán bộ nghỉ hưu 

có tầm vóc cao to này đã bị ảnh hưởng đến sức 

khoẻ: 

“ T«i míi mæ c¸i môn nèt ruåi, nÕu ®Ó th× rÊt 

nguy hiÓm, lóc ®Çu nã chØ nhá b»ng c¸i hét ®Ëu 

xanh th«i, n¨m ngo¸i nã ph¸t triÓn to nh­ n¾m 

tay nã sïi ra, t«i cã quen mét sè b¸c sü  hä b¶o 

lµ  nªn  mæ ®i, t«i ®i mæ, nÕu ®Ó th× rÊt gay go v× 

nã ¨n s©u, khoÐt s©u vµo, nãi thËt ra lµ nã lµ 

biÓu hiÖn cña ung th­. B©y giê c¸i m¾t nµy rÊt 

ngøa, ë ®»ng sau da nã cø kh«, sÇn lªn, ngay 

®Çu còng vËy, tãc rông. Tù nhiªn da t«i  nã cø 

næi ®á lªn thµnh môn n­íc, nã vì ra, cuèi cïng 

thµnh h×nh trßn in ë trªn da m×nh”  (Nam giới, 

72 tuổi, cán bộ nghi hưu, tp. Biên Hoà). 

Các nhà khoa học Việt Nam, khi nghiên cứu 

về ảnh hưởng của chất độc da cam/dioxin, đã chỉ 

ra hậu quả lâu dài và dai dẳng của nó với đất 

nước và con người ở những vùng bị rải chất độc 

da cam/dioxin “Các hậu quả của chiến tranh hoá 

học vẫn còn là một gánh nặng đối với xã hội 

Việt Nam, ít nhất là đến năm 50 của thế kỷ XXI 

và đòi hỏi một chiến lược quốc gia toàn diện 

thích hợp” (Hoàng Đình Cầu, 2003: 39).  
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3.  Về chính sách xã hội, cần quan tâm đến tất 

cả các trường hợp tật nguyền thế hệ thứ ba bị 

ảnh hưởng chất da cam/dioxin. Như mong muốn 

của một người mẹ trẻ có con tật nguyền bởi chất 

độc da cam: “ Lµm sao chÝnh s¸ch cña nhµ n­íc 

ph¶i quan t©m ®Õn tõng ng­êi bÖnh nh©n bÞ ¶nh 

h­ëng chÊt ®éc da cam chø kh«ng nªn xÐt ®êi 

thø nhÊt hay ®êi thø hai. Mµ nªn quan t©m ®Õn 

thùc tÕ cña ng­êi d©n ng­êi ta bÞ ¶nh h­ëng” 

(Nữ, 30 tuổi, Hà Tây). 

4. Cần tiếp tục có những nghiên cứu khoa 

học (khoa học xã hội và khoa học tự nhiên) về 

ảnh hưởng của chất độc da cam/dioxin. Để có 

thể hiểu được đúng và đầy đủ hơn về những di 

chứng của da cam/dioxin và nhất là hiểu được 

nỗi đau mà những gia đình nạn nhân da 

cam/dioxin đang gánh chịu, hiểu được nhu cầu 

và nguyện vọng của họ để góp phần chia sẻ, giúp 

đỡ họ vượt qua những đau khổ, vất vả mà họ 

đang phải đèi diện hàng ngày. Không nên để nỗi 

khổ đau về tâm lý, tinh thần, tình cảm và sự 

thiếu thốn về vật chất cứ mãi đè nặng lên các gia 

đình nạn nhân chất độc da cam/dioxin. Những 

nạn nhân này và gia đình họ đã phải chịu đựng 

quá lâu rồi. Nhất là khi nỗi lo của các bậc cha 

mẹ trong gia đình nạn nhân như một lời khẩn 

cầu, một câu hỏi “Chẳng biết khi chúng tôi chết 

đi, con cái sẽ ra sao?”. Như nỗi lo lắng về tương 

lai của những đứa cháu tật nguyền bởi di chứng 

chất độc da cam/dioxin của hai người ông, hai 

cựu chiến binh: 

“ B©y giê m×nh cßn søc khoÎ th× m×nh còng 

ch¨m c¸c ch¸u, mai sau ®Õn bè mÑ ch¸u råi th× 

m×nh chÕt ®i råi th× kh«ng biÕt c¸c ch¸u nh­ thÕ 

nµo” . (Nam, 60 tuổi, Thạch Thất,  Hµ T©y) 

“ §iÒu t«i b¨n kho¨n lo l¾ng nhÊt lµ sî r»ng 

sau nµy t«i mÊt ®i th× c¸c con t«i vµ c¸c ch¸u t«i 

sÏ kh«ng cã chç ®øng v× nã t©m thÇn nh­ thÕ th× 

liÖu nã cã æn ®Þnh ®­îc cuéc sèng cña nã 

kh«ng”  (Nam giới, 63 tuổi, Thạch Thất, Hà 

Tây). 
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