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TUYÊN BỐ BẢN QUYỀN 

Tài liệu này thuộc loại giáo trình nên các nguồn thông tin có thể được phép dùng 

nguyên bản hoặc trích dùng cho các mục đích về đào tạo và tham khảo. 

Mọi mục đích khác mang tính lệch lạc hoặc sử dụng với mục đích kinh doanh thiếu 

lành mạnh sẽ bị nghiêm cấm. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LỜI GIỚI THIỆU 

 Quyển giáo trình môn Sức khỏe – Nâng cao sức khỏe – Hành vi con người được biên 

soạn theo chương trình giáo dục Cao đẳng Điều dưỡng của Trường Cao đẳng Y tế Bạc Liêu, 

dựa trên cơ sở chương trình khung của Bộ Lao Động - Thương Binh và Xã Hội đã phê 

duyệt.  

Để cập nhật chương trình đào tạo Điều dưỡng tiên tiến cần có phương pháp giảng 

dạy hiện đại, phương thức lượng giá thích hợp trong giảng dạy. Thực hiện mục tiêu ưu tiên 

đáp ứng nhu cầu có tài liệu học tập và nâng cao kiến thức về Sức khỏe – Nâng cao sức khỏe 

– Hành vi con người cho sinh viên Cao đẳng điều dưỡng; Bộ môn đã tiến hành biên soạn 

quyển giáo trình này để đáp ứng nhu cầu thực tế trong công tác đào tạo Điều dưỡng tại 

Trường. 

 Tài liệu được các giảng viên nhiều kinh nghiệm và tâm huyết trong công tác giảng 

dạy biên soạn theo phương pháp giảng dạy tích cực, nâng cao tính tự học của người học và 

phù hợp với thực tiễn Việt Nam. Giáo trình trang bị những kiến thức cơ bản và kiến thức 

chuyên ngành cho sinh viên và quý đồng nghiệp trong lĩnh vực Điều dưỡng nói chung và 

Sức khỏe – Nâng cao sức khỏe – Hành vi con người nói riêng.  

 Giáo trình Sức khỏe – Nâng cao sức khỏe – Hành vi con người đã được sự phản hồi 

và đóng góp ý kiến của quý đồng nghiệp, các chuyên gia lâm sàng có nhiều năm kinh 

nghiệm trong lĩnh vực Sức khỏe – Nâng cao sức khỏe – Hành vi con người, quyển giáo trình 

được hội đồng nghiệm thu cấp Trường để giảng dạy cho học viên trình độ cao đẳng. 

Do bước đầu biên soạn nên chắc chắn nội dung quyển giáo trình còn nhiều hạn chế 

và thiếu sót. Chúng tôi rất mong nhận được ý kiến đóng góp của quý đồng nghiệp, các bạn 

học viên để tài liệu ngày càng hoàn thiện hơn. 

 Chân thành cảm ơn Ban Giám Hiệu Trường; lãnh đạo Khoa; các phòng chức năng và 

tập thể giảng viên Bộ môn những người đã trực tiếp tham gia biên soạn quyển giáo trình.  

  

 Bạc Liêu, Ngày 10 tháng 02 năm 2020 
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Tên môn học: SỨC KHỎE - NÂNG CAO SỨC KHỎE - HÀNH VI CON NGƯỜI 

Mã môn học: DD.07 

Thời gian thực hiện môn học: 45 giờ (LT: 14 giờ; TH: 29; KT: 02 giờ). 

I. VỊ TRÍ, TÍNH CHẤT MÔN HỌC: 

- Vị trí: Môn học Sức khỏe - Nâng cao sức khỏe - Hành vi con người được bố trí sau 

khi sinh viên học xong môn học Điều dưỡng cơ sở. 

- Tính chất: Môn học Sức khỏe - Nâng cao sức khỏe - Hành vi con người thuộc nhóm 

kiến thức cơ sở ngành, cung cấp cho sinh viên các khái niệm cơ bản của tâm lý học y học và 

hành vi con người; rèn luyện và nâng cao thái độ đúng trong khi giao tiếp với người bệnh, 

đồng nghiệp và cộng đồng. 

II. MỤC TIÊU MÔN HỌC: 

1. Kiến thức: 

1.1. Trình bày được khái niệm cơ bản của tâm lý học y học và hành vi con người. 

1.2. Mô tả được các phương pháp, nội dung, phương tiện các kỹ năng nâng cao sức khoẻ. 

1.3. Nhận thức được ý nghĩa, tầm quan trọng của các yếu tố xã hội, tự nhiên trong quá trình 

phát triển dịch bệnh. 

1.4. Trình bày được mối quan hệ sức khoẻ, bệnh tật với môi trường. 

2. Kỹ năng: 

2.1. Vận dụng được những kiến thức của môn học để rèn luyện kỹ năng bảo vệ, nâng cao 

sức khoẻ cho mọi người. 

2.2. Thực hiện được giáo dục và nâng cao sức khỏe cho người bệnh và cộng đồng. 

3. Năng lực tự chủ và trách nhiệm: 

3.1. Có khả năng làm việc độc lập hoặc theo nhóm trong những điều kiện thay đổi. 

3.2. Chịu trách nhiệm cá nhân trước tập thể nhóm về thực hiện những yêu cầu được giao. 
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3 Hành vi và hành vi sức khỏe 16 4 12  

4 Quá trình thay đổi hành vi sức khỏe 10 4 5 1 
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Bài 1: SỨC KHOẺ VÀ NÂNG CAO SỨC KHOẺ 

MỤC TIÊU HỌC TẬP 

1. Kiến thức: 

1.1. Trình bày được khái niệm về tâm lý, tâm lý học và tâm lý học y học. 

1.2. Trình bày được bản chất tâm lý và phương pháp nghiên cứu tâm lý 

người bệnh. 

1.3. Trình bày được 4 yếu tố chính tác động đến tâm lý người bệnh. 

1.4. Trình bày được 4 biện pháp cơ bản để giao tiếp tốt với người bệnh. 

2. Kỹ năng: 

2.1. Xác định được các yếu tố tác động đến tâm lý người bệnh. 

2.2. Thực hiện giao tiếp tốt với người bệnh. 

3. Thái độ: 

3.1. Có thái độ tích cực nghiên cứu tài liệu và học tập tại lớp. 

3.2. Nhận thức được tầm quan trọng của môn học đối với thực hành nghề 

sau này. 

NỘI DUNG 

I. KHÁI NIỆM VỀ SỨC KHOẺ  

Theo Tổ chức Y tế thế giới thì “Sức khoẻ là một trạng thái thoải 

mái về thể chất, tinh thần và xã hội, chứ không chỉ không có bệnh hay 

thương tật”. Như vậy, chúng ta có thể hiểu sức khoẻ gồm 3 mặt: Sức 

khoẻ thể chất, sức khoẻ tinh thần và sức khoẻ xã hội. Để lĩnh hội được 

các vấn đề cụ thể hơn, trước hết chúng ta cần biết những khái niệm sức 

khoẻ trên là gì. 

1. Sức khoẻ thể chất  

Sức khoẻ thể chất được thể hiện một cách tổng quát sự sảng khoái và 

thoải mái về thể chất.  

Cơ sở của sự sảng khoái, thoải mái thể chất là:  

- Sức lực: Khả năng hoạt động của cơ bắp mạnh, có sức đẩy, sức kéo, 

sức nâng cao…do đó làm công việc chân tay một cách thoải mái như mang 

vác, điều khiển máy móc, sử dụng công cụ…  
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- Sự nhanh nhẹn: Khả năng phản ứng của chân tay nhanh nhạy, đi lại, 

chạy nhảy, làm các thao tác kỹ thuật một cách nhẹ nhàng, thoải mái.  

- Sự dẻo dai: Làm việc hoặc hoạt động chân tay tương đối lâu và liên 

tục mà không cảm thấy mệt mỏi.  

- Khả năng chống đỡ được các yếu tố gây bệnh: ít ốm đau hoặc nếu có 

bệnh cũng nhanh khỏi và chóng hồi phục.  

- Khả năng chịu đựng được những điều kiện khắc nghiệt của môi 

trường: Chịu nóng, lạnh, hay sự thay đổi đột ngột của thời tiết.  

Cơ sở của các điểm vừa nêu chính là trạng thái thăng bằng của mỗi hệ 

thống và sự thăng bằng của 4 hệ thống: Tiếp xúc, vận động, nội tạng và 

điều khiển của cơ thể.  

2. Sức khoẻ tinh thần: Sức khoẻ tinh thần là hiện thân của sự thoả 

mãn về mặt giao tiếp xã hội, tình cảm và tinh thần. Nó được thể hiện ở sự 

sảng khoái, ở cảm giác dễ chịu, cảm xúc vui tươi, thanh thản; ở những ý 

nghĩ lạc quan, yêu đời; ở những quan niệm sống tích cực, dũng cảm, chủ 

động; ở khả năng chống lại những quan niệm bi quan và lối sống không 

lành mạnh. 

Có thể nói, sức khoẻ tinh thần là nguồn lực để sống khoẻ mạnh, là nền 

tảng cho chất lượng cuộc sống, giúp cá nhân có thể ứng phó một cách tự 

tin và hiệu quả với mọi thử thách, nguy cơ trong cuộc sống. Sức khoẻ tinh 

thần cho ta khí thế để sống năng động, để đạt được các mục tiêu đặt ra 

trong cuộc sống và tương tác với người khác với sự tôn trọng và công 

bằng. 

Sức khoẻ tinh thần chính là sự biểu hiện nếp sống lành mạnh, văn 

minh và có đạo đức. Cơ sở của sức khoẻ tinh thần là sự thăng bằng và hài 

hoà trong hoạt động tinh thần giữa lý trí và tình cảm.  

3. Sức khoẻ xã hội: Sự hoà nhập của cá nhân với cộng đồng được gọi 

là sức khoẻ xã hội như câu nói của Mác: "Con người là sự tổng hoà các 

mối quan hệ xã hội”. Sức khoẻ xã hội thể hiện ở sự thoải mái trong các 

mối quan hệ chằng chịt, phức tạp giữa thành viên: gia đình, nhà trường, 
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bạn bè, xóm làng, nơi công cộng, cơ quan. Nó thể hiện ở sự được chấp 

nhận và tán thành của xã hội. Càng hoà nhập với mọi người, được mọi 

người đồng cảm, yêu mến càng có sức khoẻ xã hội tốt và ngược lại.  

Cơ sở của sức khoẻ xã hội là sự thăng bằng giữa hoạt động và quyền 

lợi cá nhân với hoạt động và quyền lợi của xã hội, của những người khác; 

là sự hoà nhập giữa cá nhân, gia đình và xã hội.  

Ba yếu tố sức khoẻ liên quan chặt chẽ với nhau. Nó là sự thăng bằng, 

hài hoà của tất cả những khả năng sinh học, tâm lý và xã hội của con 

người. Nó là cơ sở quan trọng tạo nền tảng cho hạnh phúc con người. 

Các yếu tố ảnh hưởng đến sức khoẻ 

 Có những yếu tố tác động tích cực làm cho con người trở nên khỏe 

mạnh và duy trì được sức khỏe của họ, nhưng cũng có những yếu tố tác 

động tiêu cực (ảnh hưởng không tốt) tới sức khoẻ của cá nhân, gia đình và 

cộng đồng. Có thể liệt kê một số ví dụ về các yếu tố gây tác động xấu đến 

sức khỏe như: 

 - Các tác nhân như vi khuẩn, virus, nấm, giun sán...có thể xâm nhập 

vào cơ thể qua tiếp xúc, qua thức ăn, do hít phải hoặc do côn trùng hay các 

con vật khác đốt, cắn, cào từ đó gây bệnh. 

 - Các hóa chất như dầu hỏa, thuốc trừ sâu, khí đốt, phân bón, chì và 

acid có thể gây ngộ độc hoặc có hại cho cơ thể. Thâm chí một số thuốc 

điều trị nếu dùng không đúng có thể dẫn đến những tác dụng phụ ngoài ý 

muốn. 

 - Yếu tố di truyền trong một số bệnh như hồng cầu liềm, đái đường, 

thiểu năng trí tuệ có thể gây hậu quả xấu cho thế hệ con cái. 

 - Yếu tố môi trường như: lụt lội, bão, động đất, các thiên tai khác có 

thể gây thương tích hoặc tử vong nhiều người. Các yếu khác có thể là nguy 

cơ tiềm ẩn gây ra tai nạn như: cháy nổ, nhà cửa tồi tàn, đường xá xuống 

cấp v.v. Những điều kiện khó khăn về nhà ở, nơi làm việc, trong gia đình 

và cộng đồng dễ dẫn đến các vấn đề về sức khỏe tâm thần. 
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 Những yếu tố trên không phải bất cứ lúc nào cũng có thể gây tổn 

thương cho con người, không phải lúc nào cũng làm cho họ đau ốm. Nếu 

người dân hiểu rõ và biết cách phòng chống những nguy cơ tiềm tàng này 

thì họ có thể tránh được nhiều bệnh tật và những điều bất lợi cho sức khỏe. 

Có 4 nhóm yếu tố quyết định sức khỏe, đó là: 

 - Các yếu tố về di truyền, gien và sinh học quyết định tố chất cá 

nhân. 

 - Các yếu tố môi trường như: không khí, nguồn nước, sự ô nhiễm...: 

điều kiện kinh tế, điều kiện sống, làm việc, văn hóa, pháp luật... 

 - Các yếu tố về hành vi và lối sống (yếu tố cá nhân). 

 - Các yếu tố về qui mô và chất lượng của dịch vụ chăm sóc sức khỏe. 

II. GIÁO DỤC SỨC KHOẺ  

1. Khái niệm 

Sức khỏe của một cộng đồng chỉ có thể được nâng cao khi người dân 

trong cộng đồng hiểu biết về cách phòng ngừa bệnh tật, chủ động tham gia 

vào việc phòng ngừa và kiểm soát bệnh, đóng góp ý kiến để giải quyết các 

vấn đề liên quan đến sức khỏe của chính họ, cũng như các hoạt động chăm 

sóc sức khỏe. Những hoạt động nhằm cung cấp cho người dân kiến thức, 

kĩ năng để phòng ngừa bệnh tật, bảo vệ sức khỏe cho chính họ và cộng 

đồng xung quanh chính là những hoạt động truyền thông sức khỏe để giáo 

dục sức khỏe (GDSK). Trong mười nội dung về chăm sóc sức khoẻ ban 

đầu (CSSKBĐ) thì nội dung GDSK được xếp hàng đầu, điều này cho 

chúng ta thấy vai trò của GDSK rất quan trọng. 

Cho đến giữa thập kỉ 80 thuật ngữ "GDSK" được sử dụng một cách 

rộng rãi để mô tả công việc của những người làm công tác thực hành như y 

tá, bác sĩ. Người dân thường lựa chọn cách chăm sóc sức khỏe phù hợp 

cho chính mình nên có thể cung cấp thông tin cho họ về cách phòng bệnh, 

khuyến khích họ thay đổi hành vi không lành mạnh, trang bị cho họ những 

kiến thức và kĩ năng để có được cuộc sống khỏe mạnh thông qua hoạt 

động GDSK như tư vấn, thuyết phục và truyền thông đại chúng.  
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Một trong những khó khăn thường gặp phải trong GDSK là quyền tự 

do lựa chọn thông tin và mức độ tự nguyện thực hiện của người dân. Nếu 

người dân không nhận thức đúng, không tự nguyện làm theo hướng dẫn, 

mà họ lại lựa chọn, quyết định thực hiện những hành vi có hại cho sức 

khỏe thì dù người làm công tác GDSK, các nhân viên y tế có xác định 

đúng nhu cầu của người dân, quyết định cách thức, thời điểm can thiệp 

phù hợp, sử dụng những phương tiện truyền thông hiệu quả, họ có cố gắng 

đảm bảo sự hài lòng của người dân đến mức nào đi chăng nữa thì kết quả 

của những hoạt động GDSK vẫn rất thấp. 

Khi xem xét GDSK trên phương diện thực hành, chúng ta có thể nghĩ 

rằng GDSK là sự cung cấp thông tin và nó sẽ thành công trong việc tăng 

cường sức khỏe khi đối tượng làm theo lời khuyên của chúng ta. Nhưng 

đối với một số nhà GDSK khác thì giáo dục là một phương tiện của sự 

"tìm hiểu" đối tượng. Người dân không phải là một chiếc “bình rỗng” để ta 

sẽ “đổ đầy” thông tin liên quan, lời khuyên, hướng dẫn để thay đổi hành vi 

của họ. Chúng ta đã biết, thông tin về nguy cơ của việc hút thuốc lá đã 

được biết đến từ năm 1963, thông tin về lây nhiễm HIV/AIDS đã được biết 

từ năm 1986 nhưng có một tỷ lệ đáng kể người dân vẫn tiếp tục hút thuốc 

và quan hệ tình dục “không an toàn”. Những nhà GDSK này cho rằng 

không dễ dàng thuyết phục được người dân và càng không thể ép buộc 

được họ vì điều này có thể không những không đạt được hiệu quả, mà còn 

có thể ảnh hưởng đến khía cạnh đạo đức. Người GDSK phải là người trợ 

giúp, tạo điều kiện thuận lợi cho người dân thực hiện hành vi lành mạnh. 

Ngoài việc yêu cầu người dân phải làm những gì, người GDSK phải cùng 

làm việc với người dân để tìm hiểu nhu cầu của họ, và cùng hành động 

hướng đến sự lựa chọn các hành vi lành mạnh trên cơ sở hiểu biết đầy đủ 

về những hành vi có hại cho sức khỏe. 

Green và cộng sự (1980) đã định nghĩa GDSK là “sự tổng hợp các 

kinh nghiệm nhằm tạo điều kiện thuận lợi để người dân chấp nhận một 

cách tự nguyện các hành vi có lợi cho sức khỏe.” Khái niệm GDSK được 

đề cập trong tài liệu Kĩ năng giảng dạy về Truyền thông – Giáo dục sức 
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khỏe của Bộ Y tế (1994) là một quá trình nhằm giúp người dân tăng cường 

hiểu biết để thay đổi thái độ, tự nguyện thay đổi những hành vi có hại cho 

sức khỏe, chấp nhận và duy trì thực hiện những hành vi lành mạnh, có lợi 

cho sức khỏe. 

2. Giúp cho mọi người sống khỏe mạnh hơn 

Có một số cách tiếp cận thường gặp nhằm giúp mọi người sống khỏe 

mạnh hơn: 

- Cung cấp thông tin, giải thích, khuyên bảo hy vọng mọi người sẽ tiếp 

thu và áp dụng để cải thiện tình trạng sức khỏe. 

- Có thể gặp gỡ từng người để lắng nghe, trao đổi về các vấn đề liên 

quan đến sức khỏe, gợi ý cho họ quan tâm hoặc tham gia vào giải quyết 

các vấn đề của chính họ.  

- Ép buộc mọi người thay đổi và cưỡng chế nếu không thay đổi hành vi 

có hại cho sức khỏe của họ. 

Để giúp người dân sống khỏe mạnh hơn một cách hiệu quả, các nhân 

viên, cán bộ y tế công cộng có thể thực hiện công tác GDSK bằng nhiều 

cách: 

- Nói chuyện với mọi người và lắng nghe những vấn đề và mong muốn 

của họ. 

- Xác định các hành vi hay những hành động tiêu cực có thể xảy ra của 

người dân, giải quyết và ngăn chặn những hành vi bất lợi đối với sức 

khỏe. 

- Cùng người dân tìm hiểu các yếu tố ảnh hưởng, nguyên nhân dẫn đến 

những hành động của người dân, những vẫn đề họ chưa giải quyết được 

gây ra hành vi của người dân.  

- Động viên mọi người lựa chọn cách giải quyết vấn đề phù hợp với 

hoàn cảnh của họ. 

- Đề nghị người dân đưa ra cách giải quyết vấn đề của họ. 

- Hỗ trợ, cung cấp thông tin, phương tiện, công cụ cho người dân để họ 

có thể nhận thức, lựa chọn và áp dụng giải quyết thích hợp với chính họ. 
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3. Bản chất của giáo dục sức khỏe 

GDSK là một phần chính, quan trọng của nâng cao sức khỏe (NCSK) 

nói riêng cũng như của công tác chăm sóc sức khỏe nói chung. GDSK 

nhằm hình thành và thúc đẩy những hành vi lành mạnh. Hành vi của con 

người có thể là nguyên nhân chính gây ra một vấn đề sức khỏe. Ví dụ: 

Nghiện hút thuốc lá có thể gây ra ung thư phổi. Tác động để đối tượng 

không hút thuốc hoặc cai thuốc lá trong trường hợp này là giải pháp chính. 

Bằng cách thay đổi hành vi, chúng ta có thể ngăn ngừa hoặc giải quyết 

được vấn đề của họ. Thông qua GDSK chúng ta giúp mọi người hiểu rõ 

hành vi của họ, biết được hành vi của họ tác động, ảnh hưởng đến sức 

khỏe của họ như thế nào. Chúng ta động viên mọi người tự lựa chọn một 

cuộc sống lành mạnh, chứ không có tính ép buộc thay đổi.  

GDSK không thay thế được các dịch vụ y tế khác, nhưng nó rất cần 

thiết để đẩy mạnh việc sử dụng đúng các dịch vụ này. Tiêm chủng là một 

minh họa rõ nét: nếu nhiều người không hiểu rõ và không tham gia tiêm 

chủng thì những thành tựu về vaccin sẽ chẳng có ý nghĩa gì; thùng rác 

công cộng sẽ vô ích trừ phi mọi người đều có thói quen bỏ rác vào đó. 

GDSK khuyến khích những hành vi lành mạnh, làm sức khỏe tốt lên, 

phòng ngừa ốm đau, chăm sóc và phục hồi sức khỏe. Đối tượng của các 

chương trình GDSK chính là những cá nhân, những gia đình, những nhóm 

người, tổ chức và những cộng đồng khác nhau.  

Tuy nhiên, nếu chỉ có GDSK nhằm thay đổi hành vi của người dân thì 

chưa đủ vì hành vi của con người có liên quan với nhiều yếu tố. Chính vì 

thế, để hành vi sức khỏe của người dân  thay đổi, duy trì và bền vững thì 

chúng ta phải có những chiến lược tác động đến các yếu tố khác ảnh 

hưởng đến hành vi như: các nguồn lực sẵn có, sự ủng hộ của những người 

ra quyết định, người hoạch định chính sách, môi trường tự nhiên và xã 

hội... và đây chính là hoạt động của lĩnh vực NCSK. Hành vi sức khỏe 

được hiểu như thế nào? Yếu tố cụ thể nào ảnh hưởng đến hành vi?  
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4. Người làm công tác giáo dục sức khỏe 

Có một số người được đào tạo để chuyên làm công tác GDSK, họ 

được coi là những chuyên gia về lĩnh vực này. Công việc của các cán bộ 

chuyên môn khác như: bác sĩ, điều dưỡng, hộ sinh, giáo viên, huấn luyện 

viên... đều ít nhiều có liên quan đến việc cung cấp thông tin, tuyên truyền, 

hướng dẫn, giúp đỡ người dân tăng cường, nâng cao kiến thức và kĩ năng 

về phòng bệnh, bảo vệ, chăm sóc sức khỏe, vì thế họ đều tham gia làm 

GDSK. Chúng ta có thể nói rằng GDSK là nhiệm vụ của bất cứ người nào 

tham gia vào các hoạt động y tế và phát triển cộng đồng (PTCĐ). Để làm 

tốt công tác GDSK, người làm công tác này cần rèn luyện kĩ năng truyền 

thông, kĩ năng giao tiếp, kĩ năng tiếp cận người dân, cộng đồng.  

II. NÂNG CAO SỨC KHỎE  

1. Lịch sử và khái niệm nâng cao sức khỏe 

Sức khỏe của chúng ta chịu sự tác động của nhiều yếu tố như: yếu tố 

cá nhân, yếu tố môi trường nói chung, yếu tố chất lượng của dịch vụ chăm 

sóc, bảo vệ sức khỏe. Như vậy, ngoài việc GDSK tác động đến từng cá 

nhân, các nhóm người hoặc những cộng đồng lớn hơn chúng ta còn phải 

tác động để thay đổi, cải thiện môi trường nói chung, cũng như chất lượng 

của dịch vụ chăm sóc sức khỏe theo chiều hướng tích cực, có lợi cho sức 

khỏe. Công việc mang tính chất đa dạng này liên quan đến nhiều lĩnh vực, 

ngành khác nhau. Cách tiếp cận mang tính toàn diện, đa ngành nhằm tạo 

điều kiện dễ dàng cho những hoạt động GDSK, chăm sóc sức khỏe để cuối 

cùng con người có được cuộc sống khỏe mạnh, tình trạng sức khỏe tốt. 

Những công việc, hoạt động có tính chất đa dạng, phức tạp vừa nêu ở trên 

được gọi là những hoạt động NCSK. 

Trong hoạt động NCSK ngoài việc các chuyên gia, cán bộ chuyên 

môn y tế xác định những vấn đề sức khỏe, bản thân người dân còn tự xác 

định những vấn đề sức khỏe liên quan đến họ trong cộng đồng. Ngoài 

những cán bộ y tế, giáo viên, nhà quản lí, các cán bộ xã hội đều có thể 

tham gia vào công tác NCSK. Người dân có sức khỏe tốt được xem như là 

trách nhiệm chung của toàn xã hội.  
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Vào cuối những năm 80, các Hội nghị quốc tế về NCSK đã xác định 

các chiến lược hành động để tăng cường tiến trình hướng đến mục tiêu 

"Sức khỏe cho mọi người", điều mà trong tuyên ngôn Ama Ata năm 1978 

đã nêu ra. Năm 1986, Hội nghị quốc tế đầu tiên về NCSK của các nước 

phát triển, được tổ chức tại Ottawa, Canada. Khái niệm về NCSK được 

nêu ra là “quá trình nhằm tạo điều kiện thuận lợi, giúp người dân tăng khả 

năng kiểm soát và cải thiện sức khỏe của họ ; là một sự cam kết để giải 

quyết những thách thức nhằm làm giảm sự bất công bằng về chăm sóc sức 

khỏe; mở rộng phạm vi dự phòng, giúp người dân đối phó với hoàn cảnh 

của họ; tạo ra môi trường có lợi cho sức khỏe trong đó người dân có khả 

năng tự chăm sóc cho bản thân họ một cách tốt hơn". Hội nghị đã đưa ra 

bản Hiến chương về NCSK trong đó chỉ rõ năm lĩnh vực hành động được 

coi như những chiến lược chính để triển khai các chương trình can thiệp 

nhằm cải thiện tình trạng sức khoẻ của người dân, nâng cao chất lượng 

cuộc sống, đó là : 

1. Xây dựng chính sách công cộng về sức khỏe. 

2. Tạo ra những môi trường hỗ trợ. 

3. Huy động sự tham gia và đẩy mạnh hành động cộng đồng. 

4. Phát triển những kĩ năng cá nhân và  

5. Định hướng lại các dịch vụ sức khỏe hướng về dự phòng và NCSK. 

Các thành viên tham dự Hội nghị đã thống nhất quan điểm vận động 

tạo ra sự cam kết chính trị cho sức khỏe và công bằng trong tất cả các lĩnh 

vực liên quan, đáp ứng những nhu cầu sức khỏe ở các quốc gia khác nhau, 

khắc phục sự bất công bằng trong chăm sóc sức khỏe, và nhận thức rằng 

sức khỏe và việc duy trì sức khỏe đòi hỏi phải đầu tư nguồn lực đáng kể và 

cũng là một thách thức lớn của xã hội. WHO cũng đã xác định và nhấn 

mạnh đến việc cải thiện hành vi, lối sống, những điều kiện về môi trường 

và chăm sóc sức khỏe sẽ có hiệu quả thấp nếu những điều kiện tiên quyết 

cho sức khoẻ như: hòa bình; nhà ở; lương thực, thực phẩm; nước sạch; học 

hành; thu nhập; hệ sinh thái ổn định; cơ hội bình đẳng và công bằng xã hội 

không được đáp ứng một cách cơ bản. (Hiến chương Ottawa 1986) 
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Hai năm sau (1988), Hội nghị quốc tế lần thứ hai về NCSK của các 

nước công nghiệp hóa được tổ chức tại Adelaide, Australia, đã tập trung 

vào lĩnh vực đầu tiên trong năm lĩnh vực hành động, đó là xây dựng chính 

sách công cộng về sức khỏe. Cũng trong năm này, một hội nghị giữa kì để 

xem xét lại tiến trình thực hiện các hoạt động hướng đến sức khỏe cho mọi 

người vào năm 2000, được tổ chức tại Riga, Liên Xô cũ. Hội nghị này đề 

nghị các nước đổi mới và đẩy mạnh những chiến lược CSSKBĐ, tăng 

cường các hành động xã hội và chính trị cho sức khỏe, phát triển và huy 

động năng lực lãnh đạo, trao quyền cho người dân và tạo ra mối quan hệ 

cộng tác chặt chẽ trong các cơ quan, tổ chức hướng tới sức khỏe cho mọi 

người. Đồng thời những chủ đề này phải được chỉ ra trong kế hoạch hành 

động của chương trình NCSK. Những điều kiện mang tính đột phá và 

thách thức này cũng mở ra những cơ hội cho các nước đang phát triển đẩy 

mạnh các chiến lược NCSK và những hành động hỗ trợ để đạt được mục 

đích sức khỏe cho mọi người và sự phát triển kinh tế xã hội. 

Năm 1989, một nhóm chuyên gia về NCSK của các nước đang phát 

triển họp tại Geneva, Thụy Sĩ đã đưa ra một văn kiện chiến lược gọi là: 

"Lời kêu gọi hành động". Tài liệu này xem xét phạm vi và hoạt động thực 

tế của NCSK ở các nước đang phát triển. Nội dung chính bao gồm: khởi 

động những hành động xã hội, chính trị cho sức khỏe; duy trì, củng cố 

những chính sách chung để đẩy mạnh hoạt động y tế, và xây dựng những 

mối quan hệ tốt giữa các cơ quan, tổ chức xã hội; xác định các chiến lược 

trao quyền làm chủ cho người dân, và tăng cường năng lực của quốc gia và 

những cam kết chính trị cho NCSK và PTCĐ trong sự phát triển y tế nói 

chung. 

“Lời kêu gọi hành động” cũng đã thực hiện vai trò của NCSK trong việc 

tạo ra và tăng cường các điều kiện động viên người dân có những lựa chọn 

việc chăm sóc sức khỏe đúng đắn và cho phép họ sống một cuộc sống 

khỏe mạnh. Văn kiện này đã nhấn mạnh việc “vận động” như là một 

phương tiện ban đầu cho cả việc tạo ra và duy trì những cam kết chính trị 

cần thiết để đạt được những chính sách thích hợp cho sức khỏe đối với tất 
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cả các lĩnh vực và phát triển mạnh mẽ các mối liên kết trong chính phủ, 

giữa các chính phủ và cộng đồng nói chung.  

Vào năm 1991, Hội nghị quốc tế lần thứ ba về NCSK được tổ chức tại 

Sundsvall, Thụy Điển. Hội nghị đã làm rõ lĩnh vực hành động thứ hai 

trong năm lĩnh vực hành động đã xác định tại Hội nghị lần đầu tiên ở 

Ottawa, đó là tạo ra những môi trường hỗ trợ. Thuật ngữ "môi trường" 

được xem xét theo nghĩa rộng của nó, bao hàm môi trường xã hội, chính 

trị, kinh tế, văn hóa, cũng như môi trường tự nhiên.  

Hội nghị quốc tế lần thứ tư về NCSK tổ chức vào năm 1997 tại 

Jakarta, Indonesia để phát triển những chiến lược cho sức khỏe mang tính 

quốc tế. Sức khỏe tiếp tục được nhấn mạnh là quyền cơ bản của con người 

và là yếu tố tiên quyết cho sự phát triển kinh tế và xã hội. NCSK được 

nhận thức là một thành phần thiết yếu của quá trình phát triển sức khỏe. 

Các điều kiện tiên quyết cho sức khỏe tiếp tục được nhấn mạnh có bổ sung 

thêm sự tôn trọng quyền con người, và xác định nghèo đói là mối đe dọa 

lớn nhất đến sức khỏe. Năm lĩnh vực hành động trong Hiến chương 

Ottawa vẫn được xem như năm chiến lược cơ bản của NCSK và phù hợp 

với tất cả các quốc gia. Hội nghị cũng xác định những ưu tiên cho NCSK 

trong thế kỉ 21 đó là : 

- Đẩy mạnh trách nhiệm xã hội đối với sức khỏe. 

- Tăng đầu tư cho sức khỏe. 

- Đoàn kết và mở rộng mối quan hệ đối tác vì sức khỏe. 

- Tăng cường năng lực cho cộng đồng và trao quyền cho cá nhân. 

- Đảm bảo cơ sở hạ tầng cho NCSK. 

Năm 2000, tại Mexico City, Hội nghị quốc tế lần thứ năm về NCSK 

đã diễn ra với khẩu hiệu: „Thu hẹp sự bất công bằng‟. Đại diện Bộ Y tế của 

87 quốc gia đã kí  Tuyên bố chung về những nội dung chiến lược cho 

NCSK. 

Hội nghị quốc tế lần thứ sáu về NCSK vừa diễn ra tháng 8 năm 2005 

tại Bangkok, Thái Lan đã xác định những chiến lược và các cam kết về 
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NCSK để giải quyết các yếu tố quyết định sức khỏe trong xu thế toàn cầu 

hóa. Hiến chương của Hội nghị đã được phát triển dựa trên các nguyên tắc, 

chiến lược hành động chính của Hiến chương Ottawa. NCSK một lần nữa 

được nhấn mạnh là quá trình nhằm tạo điều kiện thuận lợi, giúp người dân 

tăng khả năng kiểm soát sức khỏe và các yếu tố quyết định sức khỏe của 

họ và bằng cách đó cải thiện sức khỏe của người dân.  

Những chiến lược chính cho NCSK trong xu thế toàn cầu hóa được 

chỉ ra là:  

- Vận động cho sức khỏe dựa trên quyền con người và sự đoàn kết. 

- Đầu tư vào những chính sách bền vững, các hành động và cơ sở hạ tầng 

để giải quyết các yếu tố quyết định sức khỏe. 

- Xây dựng năng lực để phát triển chính sách, lãnh đạo, thực hành NCSK, 

chuyển giao kiến thức và nghiên cứu. 

- Qui định và luật pháp để đảm bảo mức độ bảo vệ cao nhất tránh sự đe 

dọa của những mối nguy hại và cho phép cơ hội sức khỏe bình đẳng đối 

với mọi người. 

- Mối quan hệ đối tác và xây dựng những liên minh với công chúng, các 

tổ chức tư nhân, các tổ chức phi chính phủ và các lực lượng xã hội khác 

để duy trì bền vững những hành động vì sức khỏe. 

Những cam kết vì sức khỏe cho mọi người cũng được nêu rõ: 

- Làm cho NCSK trở thành vấn đề trung tâm trong chương trình nghị sự 

phát triển toàn cầu. 

- NCSK cộng đồng là trách nhiệm chính của tất cả các Chính phủ. 

- NCSK là một chủ đề trọng tâm của các cộng đồng, xã hội. 

- Thiết lập và thực hiện quan hê cộng tác hiệu quả trong các chương trình 

NCSK. 

2. Định nghĩa về nâng cao sức khỏe 

NCSK là một thuật ngữ có hàm ý rộng, thể hiện một quá trình xã hội 

và chính trị toàn diện không chỉ gồm những hành động hướng trực tiếp vào 

tăng cường những kĩ năng và năng lực của các cá nhân mà còn hành động 
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để giảm nhẹ các tác động tiêu cực của các vấn đề xã hội, môi trường và 

kinh tế đối với sức khỏe. So với GDSK, NCSK có nội dung rộng hơn, khái 

quát hơn. NCSK kết hợp chặt chẽ tất cả những giải pháp được thiết kế một 

cách cẩn thận để tăng cường sức khỏe và kiểm soát bệnh tật. Một đặc 

trưng chính nổi bật của NCSK là tầm quan trọng của "chính sách công 

cộng cho sức khỏe" với những tiềm năng của nó để đạt được sự chuyển 

biến xã hội thông qua luật pháp, tài chính, kinh tế, và những hình thái khác 

của môi trường chung (Tones 1990). NCSK có thể được phân biệt rõ hơn 

so với GDSK là các hoạt động của nó liên quan đến các hành động chính 

trị và môi trường. 

Các tác giả Green và Kreuter (1991) đã định nghĩa NCSK là "Bất kỳ 

một sự kết hợp nào giữa GDSK và các yếu tố liên quan đến môi trường, 

kinh tế và tổ chức hỗ trợ cho hành vi có lợi cho sức khỏe của các cá nhân, 

nhóm hoặc cộng đồng". Vì thế NCSK không phải chỉ là trách nhiệm của 

riêng ngành y tế, mà là một lĩnh vực hoạt động mang tính chất lồng ghép, 

đa ngành hướng đến một lối sống lành mạnh để đạt được một trạng thái 

khỏe mạnh theo đúng nghĩa của nó.   

Nếu dựa vào định nghĩa trên thì GDSK là một bộ phận quan trọng của 

NCSK nhằm tạo ra, thúc đẩy và duy trì những hành vi có lợi cho sức khỏe. 

Thuật ngữ NCSK thường được dùng để nhấn mạnh những nỗ lực nhằm 

gây ảnh hưởng đến hành vi sức khỏe trong một khung cảnh xã hội rộng 

hơn. NCSK và GDSK  có mối liên kết chặt chẽ với nhau. Trong thực tế, 

quá trình GDSK thường đi từ người GDSK đến người dân, còn trong quá 

trình NCSK người dân tham gia vào quá trình thực hiện. 

Đến nay, khái niệm về NCSK đưa ra trong Hiến chương Ottawa đã và 

vẫn đang được sử dụng rộng rãi: “NCSK là quá trình nhằm tạo điều kiện 

thuận lợi, giúp người dân tăng khả năng kiểm soát và cải thiện sức khỏe 

của họ”. WHO xác định có 3 cách để những người làm công tác NCSK có 

thể cải thiện tình hình sức khỏe thông qua việc làm của họ, đó là: vận động 

để có được sự ủng hộ, chính sách hỗ trợ; tạo ra những điều kiện thuận lợi; 

và điều tiết các hoạt động. Cho đến nay, NCSK đã được hiểu như là một 
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quá trình của sự cải thiện sức khỏe cho cá nhân, nhóm hoặc cộng đồng. 

WHO xác định đó là sự trao quyền làm chủ, tạo sự công bằng, cộng tác và 

sự tham gia của các bên có liên quan. Những giá trị này nên được kết hợp 

chặt chẽ trong mọi hoạt động về sức khỏe và công tác cải thiện đời sống. 

NCSK vì thế là một cách tiếp cận lồng ghép để xác định và thực hiện 

những công tác y tế.  

3. Nâng cao sức khoẻ ở các nước đang phát triển 

a. Từ khái niệm đến hành động 

NCSK là hướng hoạt động xã hội cho sự phát triển sức khỏe. Nó là 

một khái niệm làm hồi sinh cách tiếp cận CSSKBĐ tại cả các nước đang 

phát triển và các nước công nghiệp. NCSK và hành động của xã hội vì 

mục đích sức khỏe cho mọi người bằng hai cách: tăng cường lối sống lành 

mạnh và cộng đồng hành động vì sức khỏe; tạo ra những điều kiện thuận 

lợi trợ giúp người dân sống một cuộc sống khỏe mạnh. Việc đầu tiên là 

trao quyền cho người dân với những kiến thức, kĩ năng để có cuộc sống 

khỏe mạnh. Việc thứ hai là cần có sự ảnh hưởng của các nhà hoạch định 

chính sách để theo đuổi, tạo ra các chính sách công cộng và chương trình 

hỗ trợ cho sức khỏe. Sự hỗ trợ, ủng hộ mạnh mẽ của xã hội cho hành động 

sức khỏe cần được khởi xướng, đẩy mạnh và duy trì. Mục tiêu sức khỏe 

cho mọi người sẽ trở thành hiện thực khi quần chúng nhân dân biết được 

quyền lợi, trách nhiệm của họ và ủng hộ các chính sách, chiến lược NCSK 

của Nhà nước và có sự hiểu biết sâu sắc về đường lối ở các cấp chính 

quyền.  

NCSK có thể được mô tả như những hành động về xã hội, giáo dục và 

sự cam kết chính trị để làm tăng hiểu biết chung của cộng đồng về sức 

khỏe, nuôi dưỡng, duy trì lối sống lành mạnh và hành động cộng đồng trên 

cơ sở trao quyền làm chủ cho người dân thực hiện quyền lợi và trách 

nhiệm của mình một cách rõ ràng. NCSK trong thực tế là làm sáng tỏ lợi 

ích của việc cải thiện sức khỏe, đây là một tiến trình  hành động của cộng 

đồng, của người hoạch định chính sách, các nhà chuyên môn và công 

chúng ủng hộ cho các chính sách hỗ trợ sức khỏe. Nó được thực hiện 
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thông qua các hoạt động vận động, trao quyền làm chủ cho người dân, xây 

dựng hệ thống hỗ trợ xã hội cho phép người dân có được sự lựa chọn lành 

mạnh và sống một cuộc sống khỏe mạnh. 

Khái niệm NCSK được chấp nhận và đánh giá cao tại các nước công 

nghiệp và cũng đang được ứng dụng tại các nước đang phát triển. Nó đã 

được mô tả bằng nhiều cách khác nhau, như GDSK, truyền thông sức 

khỏe, vận động xã hội. Những việc này trong thực tế là những phần không 

thể tách rời, chúng hỗ trợ, bổ sung cho nhau. 

Tại Hội nghị về NCSK ở Geneva năm 1989 ngoài "Lời kêu gọi hành 

động", hội nghị còn thăm dò tình hình áp dụng khái niệm và chiến lược 

NCSK ở các nước đang phát triển, và đề xuất những cách thức cụ thể để 

những khái niệm và chiến lược này được chuyển thành hành động trong 

bối cảnh của các quốc gia đang phát triển. 

Tăng cường GDSK và cải thiện chính sách y tế, những chiến lược và 

hành động vì sức khỏe ở các nước đang phát triển đã trở thành cấu phần 

không thể thiếu được để đạt được sức khỏe cho mọi người. Có nhiều yếu 

tố cho thấy nhu cầu cấp thiết cần phải đẩy nhanh, đẩy mạnh hành động cho 

NCSK, và huy động các lực lượng xã hội cho y tế. Nhóm đứng đầu trong 

những yếu tố này là:   

- Nhiều nước đang phát triển đang ở trong giai đoạn chuyển dịch mô hình 

sức khỏe. Họ chịu một gánh nặng gấp đôi - những bệnh truyền nhiễm 

chưa kiểm soát được, gắn liền với xu hướng tăng liên tục tỷ lệ mắc các 

bệnh không truyền nhiễm khuẩn,, thêm nữa là đại dịch HIV/AIDS. 

Tăng trưởng dân số nhanh, đô thị hóa nhanh chóng và đồng thời với sự 

phát triển kinh tế, xã hội là sự phát triển của những vấn đề về lối sống 

và môi trường.  Lí do cơ bản của những vấn đề này là bất bình đẳng, 

nghèo đói, điều kiện sống thiếu thốn và thiếu giáo dục, đó chính là 

những điều kiện tiên quyết để đảm bảo một cuộc sống khỏe mạnh. 

- Công bằng xã hội và quyền con người ở phụ nữ, trẻ em, công nhân và 

các nhóm dân tộc thiểu số đang dần dần thu hút sự chú ý của mọi người 
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và là chủ đề chính cho những hành động quốc gia. Sức khỏe là thành tố 

quan trọng của những chủ đề này và đang là thách thức đối với tất cả 

các quốc gia trong việc cải thiện chất lượng cuộc sống của người dân. 

- Người dân khỏe mạnh sẽ hình thành xã hội khỏe mạnh tạo động lực 

phát triển kinh tế và xã hội giúp cho các quốc gia cường thịnh. Vì thế có 

nguồn nhân lực khỏe mạnh trong xã hội là mục đích của các quốc gia. 

Nhưng sức khỏe vẫn chưa được nhận thức một cách đúng đắn như là 

một sự tích hợp giữa các thành phần cần thiết của sự phát triển kinh tế - 

xã hội, dù cho thực tế điều này được Đại Hội đồng Liên hiệp quốc và 

Đại Hội đồng y tế thế giới từng nhấn mạnh. Những nhà hoạch định 

chính sách, lập kế hoạch, ra quyết định phải được thuyết phục về nhu 

cầu của sự tích hợp, lồng ghép các vấn đề liên quan đến sức khỏe vào 

tất cả những hoạt động phát triển, mặc dù những vẫn đề môi trường, 

kinh tế và sức khỏe đôi khi có những mâu thuẫn của nó.  

- Vận động đại chúng bảo vệ môi trường là sự huy động và tập hợp 

những sức mạnh chính trị và xã hội. Chúng có ý nghĩa cho những hành 

động tăng cường,  NCSK trong tương lai. 

b. Chiến lược nâng cao sức khỏe  

Nâng cao kiến thức và hiểu biết về sức khỏe là một bước không thể 

thiếu được trong việc đẩy mạnh hành động hỗ trợ sức khỏe. Tạo ra những 

điều kiện xã hội, kinh tế, và môi trường thuận lợi để dẫn đến việc cải thiện 

sức khỏe là hết sức cần thiết. Những điều này đã và sẽ trở thành hiện thực 

chỉ khi có hiểu biết thấu đáo về những vấn đề sức khỏe của các nhà hoạch 

định chính sách, chính trị gia, người lập kế hoạch kinh tế và mọi người 

dân; và khi những hiểu biết này được chuyển hóa vào trong chính sách, 

luật pháp và sự phân bổ nguồn lực cho sức khỏe. Không có gì cần thiết 

hơn bằng sự huy động toàn bộ những sức mạnh của xã hội cho sự khỏe 

mạnh và hạnh phúc của con người. 

Ba chiến lược cơ bản của hành động xã hội được thiết lập một cách rõ 

ràng trong báo cáo của văn kiện "Lời kêu gọi hành động". Những chiến 

lược này là vận động cho sức khỏe; hỗ trợ xã hội và trao quyền làm chủ 
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cho người dân. Những chiến lược này cấu thành một công cụ có sức mạnh 

để đẩy mạnh, cải thiện lối sống lành mạnh và tạo ra những điều kiện thuận 

lợi dẫn đến việc cải thiện sức khỏe. Mỗi chiến lược có những đặc điểm 

riêng và nội dung trọng điểm của nó. 

Vận động khuyến khích và tạo sức ép đối với các nhà lãnh đạo, người 

hoạch định chính sách, người làm luật để họ có hành động ủng hộ, hỗ trợ 

cho sức khỏe. Hỗ trợ xã hội, bao gồm hỗ trợ cho hệ thống y tế, những điều 

kiện tăng cường và duy trì bền vững sẽ tạo cơ sở cho phép người dân có 

được những hoạt động hỗ trợ cho sức khỏe và đảm bảo có được tình trạng 

công bằng, trong chăm sóc sức khỏe. Trao quyền làm chủ là cung cấp cho 

các cá nhân, nhóm người dân những kiến thức, kĩ năng để hành động vì 

sức khỏe một cách chủ động.  

Can thiệp NCSK hiệu quả được áp dụng ở các nước đang phát triển 

thường phải giải quyết ba lĩnh vực hành động chính đó là: GDSK, Cải 

thiện chất lượng dịch vụ và Vận động (Sơ đồ 1). GDSK được coi như một 

thành phần quan trọng nhất của NCSK, các hoạt động GDSK hướng đến 

cá nhân, gia đình và cộng đồng nhằm thúc đẩy chấp nhận hành vi lành 

mạnh, giúp người dân có đủ năng lực và tự tin để hành động. Cải thiện 

dịch vụ gồm cải thiện nội dung, loại hình của dịch vụ; cải thiện khả năng 

tiếp cận dịch vụ của người dân và tăng cường khả năng chấp nhận sử dụng 

dịch vụ. Vận động tác động đến các nhà hoạch định chính sách, xây dựng 

luật, qui định liên quan đến việc phân bổ nguồn lực, định hướng hoạt động 

dịch vụ và tăng cường tuân thủ luật pháp.   

 

 

 

 

 

Tác động đến: Hiểu 

biết/Kiến thức; 

Cải thiện chất lượng 

và số lượng dịch vụ: 

Thiết lập chương 

trình nghị sự và vận 

Nâng cao sức khỏe 

Giáo dục sức khỏe Cải thiện dịch vụ 

sức khỏe 

Vận động  

cho sức khỏe 
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Quyết định; Niềm tin 

/Thái độ; Trao 

quyền; Thay đổi 

hành vi/hành động 

của cá nhân và cộng 

đồng; Sự tham gia 

của cộng đồng. 

Khả năng tiếp cận; tư 

vấn; cung cấp thuốc 

men; thái độ nhân 

viên; quản lí ca bệnh; 

tiếp thị xã hội 

động các chính sách 

công có lợi cho sức 

khỏe: Chính sách y 

tế; chính sách liên 

quan đến cải thiện 

đời sống; Giảm thiểu 

sự phân biệt đối xử, 

bất bình đẳng; các 

rào cản về giới trong  

CSSK.  

 

Sơ đồ 1: Các thành phần của NCSK 

 

Như vậy chúng ta có thể nhận thấy rằng NCSK bao gồm tất cả những 

hoạt động nhằm phòng ngừa bệnh tật hoặc làm cho tình trạng sức khỏe tốt 

hơn. Bảng 1 đưa ra một số ví dụ về các hoạt động NCSK: 

 

 

Bảng 1: Một số ví dụ về hoạt động NCSK 

1. Giáo dục sức khỏe - Nâng cao hiểu biết về các vấn đề sức khỏe 

- Giúp người dân đạt được những kiến thức, kĩ 

năng cần thiết để có được sức khỏe tốt hơn. 

2.  Bảo vệ cá nhân - Tiêm chủng 

- Luật sử dụng dây an toàn khi đi xe ô tô 

- Sử dụng mũ bảo hiểm 

- Mặc quần áo bảo hộ khi làm việc 

- Chương trình đổi bơm kim tiêm cho người 

chích ma túy 
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3. Làm cho môi 

trường trong sạch, an 

toàn 

- Quản lí nước thải, chất thải 

- Cải thiện tình trạng nhà ở 

- Cải thiện tình trạng đường xá, giảm thiểu 

nguy cơ tai nạn 

- Luật an toàn lao động tại nơi làm việc 

- Vệ sinh thực phẩm 

4. Phát hiện những 

vấn đề sức khỏe ở 

giai đoạn có thể chữa 

trị sớm 

- Sàng lọc ung thư cổ tử cung 

- Sàng lọc ung thư vú 

- Đánh giá yếu tố nguy cơ bệnh mạch vành 

5. Tạo điều kiện dễ 

dàng lựa chọn những 

yếu tố có lợi cho sức 

khỏe 

- Tăng tính sẵn có của những sản phẩm có lợi 

cho sức khỏe 

- Trợ giá những sản phẩm có lợi cho sức khỏe 

6. Hạn chế những 

hoạt động, sản phẩm 

có hại cho sức khỏe 

- Kiểm soát quảng cáo những thứ có hại cho 

sức khỏe 

- Đánh thuế cao những sản phẩm có hại cho 

sức khỏe 

-    Cấm lưu hành những sản phẩm gây hại cho 

sức khỏe 

 

Chúng ta cần xác định và đánh giá những chiến lược, các chương trình 

NCSK đang tiến hành một cách khoa học để tạo có được những bài học 

kinh nghiệm, tiếp tục thiết kế và triển khai những chiến lược mới. Sẽ rất 

hữu ích nếu Việt Nam tiếp thu những kinh nghiệm quý báu ở các quốc gia 

đã phát triển và đang phát triển khác với các bài học rút ra từ những 

chương trình sức khỏe để từ đó chúng ta có thể chọn lọc và ứng dụng một 

cách thích hợp và hiệu quả. 

Bước vào thế kỷ XXI, cùng với công cuộc công nghiệp hóa và hiện 

đại hóa đất nước, Đảng và Chính phủ Việt Nam đã chỉ đạo chặt chẽ công 
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tác chăm sóc và bảo vệ sức khỏe của nhân dân. Nghị quyết Đại hội Đảng 

lần thứ IX và Chiến lược chăm sóc bảo vệ sức khỏe nhân dân giai đoạn 

2001-2010 đã vạch ra phương hướng phát triển tổng thể để NCSK nhân 

dân trong tình hình mới. Đặc biệt ngày 22/1/2002, Ban chấp hành Trung 

ương Đảng đã ra Chỉ thị số 06-CT/TW về củng cố và hoàn thiện mạng lưới 

y tế cơ sở nhằm tăng cường hơn nữa công tác CSSKBĐ. 

Ở Việt Nam, ngày 19/03/2001, Thủ tướng Chính Phủ đã phê duyệt 

Chiến lược Chăm sóc và bảo vệ sức khỏe cho nhân dân giai đoạn 2001 - 

2010. Mục tiêu chung của Chiến lược này là “Phấn đấu để mọi người dân 

được hưởng các dịch vụ CSSKBĐ, có điều kiện tiếp cận và sử dụng các 

dịch vụ y tế có chất lượng. Mọi người đều được sống trong cộng đồng an 

toàn, phát triển tốt về thể chất và tinh thần. Giảm tỉ lệ mắc bệnh, nâng cao 

thể lực, tăng tuổi thọ và phát triển giống nòi”. Trong các giải pháp chính 

để thực hiện chiến lược có giải pháp đẩy mạnh công tác y tế dự phòng, 

NCSK. 

Trong năm 2001, Chính Phủ cũng đã phê duyệt nhiều Chiến lược, 

Chương trình hành động quốc gia ngắn hạn hơn như: Chương trình mục 

tiêu quốc gia phòng chống một số bệnh xã hội và HIV/AIDS giai đoạn 

2001-2005, Chính sách quốc gia phòng chống tác hại của thuốc lá giai 

đoạn 2001-2010, Chính sách quốc gia phòng chống tai nạn, thương tích 

giai đoạn 2002-2010, Chiến lược quốc gia về Sức khỏe sinh sản, Chiến 

lược quốc gia về dinh dưỡng giai đoạn 2001-2010… Nhiều chỉ số sức 

khỏe được nêu ra chính là những mốc quan trọng để ngành Y tế, các 

ngành khác, người dân nhận thức một cách đúng đắn và cùng tham gia 

thực.  

Ngày 23/02/2005, Ban Khoa giáo trung ương đã ra Công văn số 49 về 

việc hướng dẫn thực hiện Nghị quyết 46-CT/TW của Bộ Chính trị về công 

tác bảo vệ chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân trong tình hình mới. 

Nghị quyết này đã xác định các quan điểm chỉ đạo, mục tiêu cũng như các 

nhiệm vụ và giải pháp nhằm hoàn thiện và phát triển hệ thống y tế nước ta, 

đáp ứng yêu cầu ngày càng cao của nhân dân về bảo vệ, chăm sóc và nâng 
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cao sức khoẻ, phục vụ đắc lực sự nghiệp công nghiệp hoá, hiện đại hoá, 

xây dựng và bảo vệ Tổ quốc. Đây là một văn kiện quan trọng của Đảng, 

định hướng cho lĩnh vực bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân 

trong 10-15 năm tới, khi mà thể chế kinh tế thị trường định hướng xã hội 

chủ nghĩa đang được hình thành. Việc triển khai thực hiện Nghị quyết phải 

được tiến hành trong nhiều năm liên tục theo một chương trình hành động 

thống nhất và đồng bộ phù hợp với từng cấp từng ngành, đoàn thể. Những 

hướng dẫn cụ thể từ Bộ Y tế và các cơ quan chức năng sẽ là căn cứ pháp lý 

để thiết kế và triển khai những chương trình NCSK trên địa bàn cả nước.   

III. CÁC NGUYÊN TẮC CHÍNH CỦA NÂNG CAO SỨC KHOẺ 

Tổ chức Y tế thế giới đã nêu ra 5 nguyên tắc chính của NCSK như sau: 

1. NCSK gắn liền với quần thể dân cư trong khung cảnh chung của cuộc 

sống hàng ngày của họ, hơn là tập trung vào những nguy cơ, rủi ro của 

những bệnh tật cụ thể.  

2. NCSK hướng đến hành động giải quyết các nguyên nhân hoặc những 

yếu tố quyết định sức khỏe nhằm đảm bảo một môi trường tổng thể dẫn 

đến việc cải thiện sức khỏe. 

3. NCSK phối hợp nhiều phương pháp hoặc cách tiếp cận khác nhau, 

nhưng bổ trợ cho nhau, bao gồm: truyền thông, giáo dục, luật pháp, biện 

pháp tài chính, thay đổi tổ chức, PTCĐ và những hoạt động đặc thù của 

từng địa phương để chống lại những mối nguy hại cho sức khỏe. 

4. Đặc biệt, NCSK nhằm vào sự tham gia hiệu quả của cộng đồng dựa trên  

những phong trào tự chủ và động viên, cổ vũ người dân tìm ra những cách 

thức phù hợp với chính họ để chăm sóc, bảo vệ sức khỏe cộng đồng của 

chính họ. 

5. NCSK về cơ bản là các hoạt động trong lĩnh vực y tế, xã hội, không phải 

là một dịch vụ y tế lâm sàng, những cán bộ chuyên môn về sức khỏe - đặc 

biệt trong CSSKBĐ - có một vai trò quan trọng trong việc duy trì và đẩy 

mạnh những hoạt động NCSK. (WHO 1977) 
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Phát triển những chiến lược sức khỏe trên phạm vi rộng vì thế cần 

được dựa trên sự công bằng, tham gia của cộng đồng, và cộng tác liên 

ngành. Những điều kiện tiên quyết cho sức khỏe, bao gồm cả những cam 

kết chính trị và hỗ trợ xã hội cần phải xem xét kỹ lưỡng. 

NCSK là một thuật ngữ có nghĩa rộng, bao hàm những chiến lược can 

thiệp khác nhau. Quá trình này được xem như hàng loạt hoạt động có hệ 

thống, có chủ đích rõ ràng để phòng ngừa bệnh tật và đau yếu, giáo dục 

người dân lối sống lành mạnh hơn, hoặc chỉ rõ những yếu tố xã hội và môi 

trường ảnh hưởng đến sức khỏe người dân. NCSK còn được xem như một 

hệ thống của những nguyên tắc định hướng công tác y tế nhằm tăng cường 

sự cộng tác, tham gia và xác định sự bất bình đẳng trong chăm sóc sức 

khỏe. Vì thế người làm công tác NCSK cần nhận thức và hiểu rõ về khái 

niệm sức khỏe, GDSK, NCSK để định hướng hoạt động và tác động  thay 

đổi hành vi cá nhân, các yếu tố liên quan để tăng cường sức khỏe người 

dân một cách hiệu quả.  
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Bài 2: TÂM LÝ VÀ TÂM LÝ Y HỌC – TÂM LÝ NGƯỜI BỆNH 

MỤC TIÊU HỌC TẬP 

1. Kiến thức: 

1.1. Trình bày được khái niệm về tâm lý, tâm lý học và tâm lý học y học. 

1.2. Trình bày được bản chất tâm lý và phương pháp nghiên cứu tâm lý 

người bệnh. 

1.3. Trình bày được 4 yếu tố chính tác động đến tâm lý người bệnh. 

1.4. Trình bày được 4 biện pháp cơ bản để giao tiếp tốt với người bệnh. 

2. Kỹ năng: 

2.1. Xác định được các yếu tố tác động đến tâm lý người bệnh. 

2.2. Thực hiện giao tiếp tốt với người bệnh. 

3. Thái độ: 

3.1. Có thái độ tích cực nghiên cứu tài liệu và học tập tại lớp. 

3.2. Nhận thức được tầm quan trọng của môn học đối với thực hành nghề 

sau này. 

NỘI DUNG 

1. Khái niệm 

1.1. Tâm lý là gì? 

Trong cuộc sống hàng ngày, chúng ta vẫn sử dụng từ tâm lý để ám 

chỉ người nào đó trước những hành động của họ tạo ra, song hiểu tâm lý là 

gì thì không phải ai cũng hiểu đúng. 

Ví dụ: Hãy phân biệt các hiện tượng sau: 

Hiện tượng sinh lý Hiện tượng tâm lý 

Hòn than đen, tờ giấy 

trắng  

Hình ảnh hòn than đen, tờ giấy trắng  

Sinh sản, ho  Hình ảnh sinh sản, ho  

Miệng cười  Vui, buồn  
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 Anh A rất tâm lý, Chị B rất cởi mở và 

ngược lại  

Vậy tâm lý là gì? 

- Theo từ điển tiếng Việt (1998): Tâm lý là ý nghĩ, tình cảm, làm thành đời 

sống nội tâm, thế giới bên trong của con người.  

- Theo triết học Mác Lênin: ''Tâm lý là sự phản ánh thế giới khách quan 

vào trong não người''. 

 Nói một cách khái quát, tâm lý bao gồm tất cả những hiện tượng xuất 

hiện trong đầu óc con người, gắn liền và điều hành mọi hành động, hoạt 

động của con người. 

 Chẳng hạn: Hiện tượng tâm lý phản ánh vào não hình ảnh hòn than, tờ 

giấy thông qua hành động sờ, cầm vật đó (cảm giác), qua nhìn (tri giác)vào 

trong não; đó là hiện tượng phản ánh về thái độ ứng xử, cách nói năng, cử 

chỉ, hành vi của người đó vào trong não. 

  Các hiện tượng tâm lý đó phát sinh, phát triển trong cuộc sống của từng 

cá nhân, nhóm người. Nó đóng vai trò quan trọng đặc biệt trong đời sống 

của con người, trong quan hệ giữa con người với con người và cả xã hội 

loài người. 

 Việc nghiên cứu các hiện tượng tâm lý đó được gọi là khoa học tâm lý. 

1.2. Tâm lý học là gì? 

1.2.1. Khái niệm  

 Tâm lý học là khoa học nghiên cứu các hiện tượng tâm lý do thế giới 

khách quan tác động vào não con người sinh ra, tức là nghiên cứu quá 

trình hình thành hay nảy sinh (quá trình tâm lý), sự diễn biến phát triển của 

chúng (trạng thái tâm lý) và sự tồn tại hay thời gian tồn tại của hiện tượng 

tâm lý đó (thuộc tính tâm lý). 



 

25 

 

 Vậy quá trình tâm lý, trạng thái tâm lý và thuộc tính tâm lý là gì? 

1.2.2. Phân loại các hiện tượng tâm lý 

* Quá trình tâm lý: 

 - Là những hiện tượng tâm lý diễn ra trong thời gian tương đối ngắn, có 

mở đầu, diễn biến và kết thúc tương đối rõ ràng nhằm biến tác động bên 

ngoài thành hình ảnh tâm lý. 

 - Các quá trình tâm lý thường xảy ra trong đời sống là: 

  + Quá trình nhận thức: bao gồm các quá trình cảm giác, tri giác, trí 

nhớ, tư duy, tưởng tượng. 

  + Quá trình cảm xúc: biểu thị sự vui mừng hay tức giận, dễ chịu hay 

khó chịu, nhiệt tình hay thờ ơ, yêu thương hay căm ghét. 

  + Quá trình ý chí: thể hiện sự ham muốn, tham vọng, đặt mục đích 

phấn đấu về vấn đề đó hay quá trình đấu tranh tư tưởng.  

* Trạng thái tâm lý:  

 - Là những hiện tượng tâm lý diễn ra trong thời gian tương đối dài, việc 

mở đầu và kết thúc không rõ ràng, thường ít biến động nhưng chi phối một 

cách căn bản các quá trình tâm lý đi kèm với nó. 

 Ví dụ: Sự chú ý, tâm trạng, sự ganh đua, nghi ngờ… 

* Thuộc tính tâm lý: 

 Là những hiện tượng tâm lý tương đối ổn định, khó hình thành và khó 

mất đi (hình thành lâu dài và kéo dài rất lâu) có khi kéo dài suốt cả đời 

người, tạo thành những nét riêng của  người đó (nhân cách), chi phối các 

quá trình và trạng thái tâm lý của ngưởi đó. 

 Ví dụ: Xu hướng, tính cách, khí chất, năng lực. 

 Các hiện tượng tâm lý trên có mối quan hệ qua lại với nhau, được biểu 

hiện bằng sơ đồ 1.1: 
Hiện tượng tâm lý 

Trạng thái tâm lý Thuộc tính tâm lý 

Xu hướng Nhận thức 

Quá trình tâm  lý 

Sự chú ý 
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Sơ đồ 1.1. Các hiện tượng tâm lý 

1.2.3. Nhiệm vụ của tâm lý học 

 - Nghiên cứu bản chất hoạt động của tâm lý. 

 - Phát hiện các quy luật hình thành, phát triển tâm lý.  

 - Tìm ra cơ chế diễn biến và thể hiện của các hiện tượng tâm lý. 

 - Các quy luật về mối quan hệ nảy sinh và phát triển tâm lý. 

1.2.4. Ý nghĩa của việc nghiên cứu tâm lý học 

 - Nghiên cứu tâm lý học sẽ góp phần đưa ra những giải pháp hữu hiệu 

cho việc hình thành, phát triển tâm lý, sử dụng tâm lý trong nhân tố con 

người có hiệu quả nhất.  

 - Nghiên cứu tâm lý học giúp cho các ngành khoa học khác có cơ sở 

nghiên cứu chuyên ngành về những vấn đề có liên quan đến tâm lý người. 

1.3. Tâm lý học y học là gì? 

1.3. 1. Khái niệm 

 Tâm lý học y học là khoa học nghiên cứu các hiện tượng tâm lý của 

người bệnh, của cán bộ y tế trong những điều kiện và hoàn cảnh khác 

nhau. 

 Nói cách khác, tâm lý học y học là khoa học nghiên cứu không chỉ quá 

trình phát sinh bệnh (nguyên nhân gây bệnh), quá trình phát triển, tiên 

lượng và kết quả điều trị bệnh của người bệnh mà còn là khoa học nghiên 

cứu tác động của cán bộ y tế đối với người bệnh để điều trị hay phòng 

ngừa bệnh làm thay đổi một cách tích cực hoặc tiêu cực căn bệnh đó. 

1.3.2. Nhiệm vụ của tâm lý học y học 

 Tập trung nghiên cứu những vấn đề cơ bản sau: 

 - Các trạng thái tâm lý của người bệnh và cán bộ y tế. 
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 - Các yếu tố tâm lý của người bệnh và cán bộ y tế ảnh hưởng đến sự phát 

sinh, phát triển bệnh, quá trình điều trị và phòng bệnh. 

 - Mối quan hệ giao tiếp giữa cán bộ y tế với người bệnh trong phòng 

bệnh và chữa bệnh. 

1.3.3. Ý nghĩa của việc nghiên cứu tâm lý học y học 

 - Cung cấp kiến thức cho cán bộ y tế, người bệnh và những người quan 

tâm về các loại bệnh, nguyên nhân phát sinh, phát triển của bệnh và cách 

phòng ngừa, điều trị có hiệu quả các bệnh đó. 

 - Hướng dẫn cho cán bộ y tế, người bệnh và những người quan tâm về 

nghệ thuật giao tiếp, cách thức phối hợp hành động (thông qua hiểu tâm lý 

của đối tượng tác động) để thúc đẩy sự tiến bộ của người bệnh. 

 Nói cách khác, việc nghiên cứu tâm lý học y học sẽ giúp nâng cao nhận 

thức, thái độ và hành động cho cán bộ y tế, người bệnh và những người 

quan tâm về những vấn đề có liên quan đến tâm lý người bệnh, cán bộ y tế, 

thực thể lâm sàng các loại bệnh và mối quan hệ giữa các vấn đề đó nhằm 

điều trị đạt hiệu quả t?t nhất. 

 Xetrenov cho rằng: Người thầy thuốc không những là chuyên gia về 

trạng thái thực thể mà còn là chuyên gia về tâm lý người bệnh. 

2. Bản chất tâm lý và phương pháp nghiên cứu tâm lý người bệnh 

2.1. Bản chất tâm lý người 

2.1.1. Tâm lý người là sự phản ánh hiện thực khách quan vào não người 

thông qua chủ thể (Nói cách khác: Tâm lý người mang tính chủ thể) 

 - Thế giới khách quan muôn màu, muôn vẻ, con người cảm nhận được 

thế giới khách quan thông qua việc phản ánh vật chất khách quan đó (sờ 

thấy, nhìn thấy, ngôn ngữ miêu tả,. . .) vào hệ thần kinh, bộ não người để 

tạo ra trên não hình ảnh tinh thần (tâm lý) chứa đựng vật chất đó. 
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 - Tâm lý người mang tính chủ thể: . 

 + Cùng nhận một hiện thực khách quan tác động nhưng ở những chủ thể 

(con người) khác nhau cho ta những hình ảnh tâm lý với những mức độ và 

sắc thái khác nhau. 

 + Hoặc, cũng có khi cùng một hiện thực khách quan tác động đến một 

chủ thể duy nhất nhưng vào những hoàn cảnh khác nhau, thời điểm khác 

nhau, với trạng thái cơ thể, trạng thái tinh thần khác nhau, có thể cho ta 

thấy hình ảnh tâm lý với những mức độ biểu hiện và sắc thái tâm lý khác 

nhau ở chủ thể ấy. 

 - Ví dụ: 

  * Cùng ngắm nhìn một bông hoa, người bảo đẹp, người khác nói không 

đẹp. Hoặc cùng một bông hoa, nếu người ngắm nhìn nó ở trạng thái đang 

vui thì thấy nó đẹp, nhưng ở trạng thái buồn hoặc cáu giận thì thấy bông 

hoa đó trở nên xấu và không có ý nghĩa gì cả. 

 * Cùng quan sát một người bệnh, điều dưỡng viên này phát hiện thấy da 

xanh, niêm mạc nhợt, song điều dưỡng viên khác lại không nhận thấy điều 

đó. Hoặc cùng người bệnh đó tại thời điểm này thấy như vậy nhưng ở hoàn 

cảnh khác lại cho những kết quả khác. 

 * Cùng một người bệnh trong trạng thái phấn khởi, sảng khoái nhìn thấy 

một điều dưỡng viên đang chăm sóc thấy họ chu đáo, tốt; song tại thời 

điểm bệnh đang đau thấy họ chăm sóc không tốt (mặc dù cùng hành động 

chăm sóc giống nhau). 

 Vậy do đâu mà tâm lý người này khác tâm lý người kia về thế giới khách 

quan? 

 Sự phản ánh thế giới khách quan của mỗi người khác nhau là do nó bị 

chi phối bởi nhiều yếu tố. Đặc điểm về cơ thể, giác quan, hệ thần kinh và 

não bộ; hoàn cảnh sống, trình độ văn hoá và điều kiện giáo dục của mỗi 
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người khác nhau. Mỗi chủ thể trong khi tạo ra hình ảnh tâm lý về thế giới 

khách quan đã đưa vốn hiểu biết, vốn kinh nghiệm, nhu cầu cá nhân và khí 

chất của mình vào trong hình ảnh đó làm cho nó mang màu sắc chủ thể. 

 Nói một cách khác đi, con người đã phản ánh thế giới khách quan bằng 

hình ảnh tâm lý thông qua lăng kính chủ quan của mình.  

2.1.2. Tâm lý người mang bản chất xã hội 

 ''Bản chất con người là tổng hoà các mối quan hệ xã hội, con người sống 

và tồn tại không thể thoát ly khỏi các mối quan hệ giữa người người, người 

- thế giới tự nhiên nên tâm lý người mang bản chất xã hội - lịch sử. 

 Tâm lý người được hình thành và phát triển trong quá trình của hoạt 

động và giao tiếp, là kết quả của quá trình lĩnh hội và tiếp thu vốn kinh 

nghiệm và nền văn hoá xã hội, đồng thời chính tâm lý đó lại tác động trở 

lại hiện thực khách quan theo chiều hướng hoặc tích cực hoặc tiêu cực. 

 Từ bản chất trên, chúng ta cần lưu ý trong thực tiễn y học: 

 - Tâm lý có nguồn gốc thế giới khách quan nên khi điều trị, chăm sóc 

người bệnh cần chú ý đến hoàn cảnh sống và hoạt động của họ. 

 - Tâm lý người mang tính chủ thể nên khi điều trị, chăm sóc người bệnh 

cần chú ý đến cái riêng trong tâm lý của mỗi người. 

 - Tâm lý người có nguồn gốc xã hội nên trong điều trị, chăm sóc người 

bệnh cần chú ý đến môi trường xã hội, nền văn hoá xã hội và các mối quan 

hệ mà họ sống và làm việc. 

 Như vậy, việc hiểu được tâm lý người nói chung, tâm lý người bệnh nói 

riêng sẽ có tác dụng to lớn đối với nhân viên y tế trong việc thúc đẩy quá 

trình chẩn đoán, chăm sóc, điều trị và tiên lượng bệnh; khích lệ, động viên 

người bệnh tin tưởng, yên tâm điều trị, có nghị lực vượt qua khó khăn, 

thách thức nhằm chống lại căn bệnh của mình.  
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 Tóm lại: Tâm lý người mang tính chủ thể và mang bản chất xã hội.Tâm 

lý người không chỉ có chức năng định hướng, điều khiển hoạt động mà còn 

điều chỉnh hoạt động cho phù hợp với mọi hoàn cảnh và cải tạo chúng cho 

phù hợp với bản thân nhằm đem lại hiệu quả cao nhất. 

2.2. Bản chất tâm lý người bệnh 

 Bản chất tâm lý người bệnh vừa mang bản chất tâm lý người vừa mang 

những nét đặc thù riêng: 

2.2.1. Tính chủ thể của người bệnh phản ánh thế giới khách quan bị chế 

ước bởi những tác động của bệnh tật: 

 Bệnh tật thường làm cho người bệnh nhận thức về thế giới khách quan bị 

sai lệch. Họ thường bị căng thẳng khi phải đối đầu với những nỗi đau của 

bệnh tật và hay suy luận không căn cứ về bệnh viện hoặc nhân viên y tế 

nên dễ có những cách nhìn nhận không khách quan về họ 

 Ví dụ: Người bệnh tâm thần trong một số thể bệnh thường nghĩ rằng cán 

bộ y tế điều trị bệnh cho mình là người muốn giết mình và là kẻ thù của 

mình nên chống đối với họ, chống đối với liệu pháp điều trị của họ. 

 2.2.2. Tâm lý người bệnh tác động đến các mối quan hệ xã hội, môi 

trường tự nhiên: 

 Bệnh tật thường làm thay đổi tâm lý người bệnh, có khi chỉ làm thay đổi 

nhẹ về cảm xúc, có khi làm biến đổi mạnh mẽ, sâu sắc đến toàn bộ nhân 

cách người bệnh. 

 Người có bệnh tật thường có tính cách, khí chất thay đổi so với trước: 

nhút nhát, yếu hèn, trầm tư, phó mặc sự sống của mình hoặc ngược lại dễ 

có những tính cách, khí chất nóng nảy, dữ tợn, bất cần đời . 

 Ví dụ: Người bệnh bị viêm dạ dày thường lo lắng, sợ hãi và suy nghĩ đến 

tính nguy cơ của căn bệnh (ung thư - tử vong) nên dễ bị biến đổi về tâm lý 

theo chiều hướng tiêu cực (khí chất ưu tư, trầm cảm, tính cách nhút nhát, 
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thiếu bản lĩnh hoặc ngược lại dẫn đến khí chất nóng nảy, khó tính, ích kỷ 

và có khi bi quan, tàn nhẫn nếu không được định hướng, động viên khích 

lệ của cán bộ y tế trong quá trình điều trị. 

 Để giúp định hướng cho người bệnh, đem lại cho họ tinh thần sảng khoái 

và tích cực cộng tác với nhân viên y tế trong điều trị, chăm sóc họ, người 

cán bộ y tế cần quan tâm, hiểu rõ bản chất tâm lý người bệnh và có kỹ 

năng giao tiếp thích hợp. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu tâm lý người bệnh 

 Phương pháp nghiên cứu tâm lý người bệnh được xây dựng trên cơ sở 

các phương pháp nghiên cứu khoa học nói chung, nghiên cứu tâm lý học 

và tâm lý học y học nói riêng. Đó là các phương pháp cơ bản sau: 

  - Quan sát, 

  - Đàm thoại (trò chuyện, trao đổi nghiên cứu tiền sử, bệnh sử),  

  - Phân tích sản phẩm, 

  - Trắc nghiệm (TEST), 

  - Thực nghiệm, 

  - Phương pháp chuyên gia, . . . 

 Một số phương pháp nghiên cứu tâm lý người bệnh thường được áp 

dụng là: 

2.3.1. Phương pháp quan sát 

 Là phương pháp sử dụng loại tri giác có chủ định để xác định những biểu 

hiện bên ngoài của bệnh lý như cử chỉ, cách nói năng, cảm xúc, các mối 

quan hệ, ...  

 Có nhiều hình thức quan sát: quan sát toàn diện hoặc quan sát bộ phận, 

có trọng điểm, quan sát trực tiếp hoặc gián tiếp,  

 Muốn quan sát đạt kết quả cao cần chú ý: 
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 - Xác định mục đích, nội dung, bộ phận thực thể cần quan sát để chẩn 

đoán bệnh hoặc lập kế hoạch quan sát cụ thể trong hoạt động của người 

bệnh. 

 - Tiến hành quan sát một cách cẩn thận và có hệ thống theo loại bệnh 

đang tiên lượng. 

 - Ghi chép, thu thập thông tin quan sát một cách khách quan, trung thực, 

để xác định thực thể loại bệnh. 

2.3.2. Phương pháp đàm thoại, nghiên cứu tiền sử, bệnh sử cá nhân 

 Là phương pháp trao đổi trực tiếp thông qua ngôn ngữ nhằm thu thập 

những thông tin có liên quan đến bản thân người bệnh như: tuổi, giới tính, 

văn hoá, nghề nghiệp, hoàn cảnh sống, hay liên quan đến loại bệnh, như: 

tình trạng biến đổi trong cơ thể hiện nay (ngủ, những đau đớn, . ..), thời 

điểm xuất hiện, sự bắt đầu, nguyên nhân và diễn biến của bệnh. 

 Đây là phương pháp rất quan trọng và có ý nghĩa vì thông qua đàm thoại, 

mối quan hệ giữa nhân viên y tế với người bệnh thêm sâu sắc, họ hiểu 

người bệnh hơn về tâm lý và bệnh tật của người bệnh từ đó có thể xác định 

loại bệnh và đưa ra những lời khuyên hữu ích cho người bệnh. 

 Muốn đàm thoại đạt kết quả cao, cần lưu ý: 

 - Thiết lập mối quan hệ gần gũi, thông cảm, chấp nhận và tôn trọng với 

người bệnh cũng như người thân của người bệnh nhằm tạo cho họ có niềm 

tin và cởi mở với cán bộ y tế. 

 - Trao đổi tập trung và có mục đích vào những vấn đề cần quan tâm 

nhằm thu nhận những vấn đề cần quan tâm đến chẩn đoán và xác định liệu 

pháp hay phác đồ điều trị cho phù hợp.  

 - Sử dụng liệu pháp tâm lý. 

 - Mỗi câu hỏi, lời nói của cán bộ y tế hay nhà nghiên cứu đều phải được 

lựa chọn, cận nhắc chu đáo để đạt được hiệu quả cao. 
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2.3.3. Phương pháp phân tích sản phẩm 

 Là phương pháp dựa vào các kết quả, sản phẩm (vật chất, tinh thần) của 

hoạt động do người bệnh làm ra hoặc các bệnh phẩm để nghiên cứu chức 

năng tâm lý, bệnh lý. Bởi vì trong mỗi sản phẩm, vật phẩm đó có chứa 

đựng ''dấu vết'' tâm lý của con người - với tư cách là chủ thể hoạt động. 

Thông qua sản phẩm hoạt động chúng ta tìm hiểu được tính cách, năng 

lực, tình cảm. của người bệnh.  

 Các kết quả, sản phẩm của hoạt động phải được xem xét trong mối liên 

hệ với những điều kiện hoạt động. 

2.3.4. Phương pháp thực nghiệm 

 Là quá trình tạo ra những tình huống tác động vào người bệnh một cách 

chủ động, trong những điều kiện đã được xác định để người bệnh bộc lộ 

những biểu hiện về quan hệ nhân quả, tính quy luật, cơ cấu, cơ chế của 

bệnh, qua đó thu thập thông tin định tính hay định lượng một cách khách 

quan để khẳng định hay phủ định với tiên lượng ban đầu. 

 Có 2 loại hình thực nghiệm cơ bản: 

 - Thực nghiệm trong phòng thí nghiệm (hay thực nghiệm trong điều 

kiện, hoàn cảnh được sắp đặt trước có chủ định) 

 - Thực nghiệm tự nhiên (được tiến hành trong điều kiện bình thường của 

cuộc sống và hoạt động). 

 Đây là loại phương pháp rất có hiệu quả trong chẩn đoán lâm sàng các 

bệnh thần kinh, tâm thần. 

2.3.5. Phương pháp trắc nghiệm (test) 

 Là một phép thử để đo lường tâm lý đã được chuẩn hoá về kỹ thuật, 

được quy định về nội dung và quy trình thực hiện nhằm đánh giá hành vi 

và kết quả hoạt động của một người hoặc một nhóm người. 
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 Trong y học, phương pháp trắc nghiệm được áp dụng để xác định phản 

ứng của người bệnh hay nhóm người bệnh trước căn bệnh, cách điều trị; 

nó giữ vai trò chủ yếu để giải quyết các nhiệm vụ của chẩn đoán lâm sàng. 

 Trong các phương pháp nghiên cứu tâm lý y học, mỗi phương pháp đều 

có những ưu điểm và hạn chế nhất định, do đó trong quá trình nghiên cứu 

tâm lý cần lựa chọn và sử dụng hợp lý, phối hợp đồng bộ các phương pháp 

nhằm bổ trợ cho nhau để đưa lại kết quả nghiên cứu khách quan, khoa học. 

3. Một số yếu tố chính tác dộng đến tâm lý người bệnh 

Khi bị bệnh, tâm lý người bệnh không thể không bị thay đổi. Sự thay đổi 

tâm lý người bệnh thường bị tác động tương hỗ bởi nhiều phương diện: 

 - Nhận thức của người bệnh về căn bệnh của mình. 

 - Nhân cách của người bệnh. 

 - Phẩm chất nhân cách của cán bộ y tế. 

 - Môi trường xung quanh.  

3.1. Nhận thức của người bệnh về bệnh tật 

 Nhận thức là một trong ba mặt cơ bản có mối quan hệ chặt chẽ với nhau 

trong đời sống tâm lý của con người (nhận thức, tình cảm, hành động). 

 Nhận thức nói chung, nhận thức bệnh tật nói riêng là một quá trình phản 

ánh hiện thực khách quan dưới nhiều mức độ khác nhau: từ cảm giác, tri 

giác (gọi là quá trình nhận thức cảm tính, nó phản ánh những thuộc tính bề 

ngoài, cụ thể của bệnh tật) đến tư duy, tư tưởng (gọi là quá trình nhận thức 

lý tính, nó phản ánh những thuộc tính bên trong, những mối liên hệ bản 

chất của bệnh tật) và kết quả của phản ánh là những sản phẩm khác nhau 

về hiện tượng khách quan (hình ảnh, hình tượng, biểu tượng, khái niệm). 

 Bệnh tật có thể làm người bệnh thay đổi nhẹ về cảm xúc của mình như: 

hơi khó chịu, đôi lúc hơi buồn rầu, v.v khi họ nhận thức còn đơn giản về 
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căn bệnh của mình, song cũng có thể làm biến đổi mạnh mẽ nhân cách 

người bệnh như: luôn cáu kỉnh, bực tức, thiếu tự chủ, thậm chí bi quan dẫn 

đến những hành vi sai lệch (tự tử, trả thù đời) khi họ nhận thức rõ hơn về 

bản chất của căn bệnh. 

 Tuy nhiên, tuỳ thuộc vào nhận thức, đời sống tâm lý vốn có của người 

bệnh mà mỗi người có thái độ, trạng thái tâm lý, hành vi ứng xử khác 

nhau. Cùng loại bệnh, có người nhận thức đúng và có bản lĩnh sẽ hợp tác 

với thầy thuốc để điều trị; có người hiểu biết chưa đầy đủ, thiếu niềm tin sẽ 

gây khó khăn cho thầy thuốc trong chẩn đoán và điều trị. 

3.2. Nhân cách người bệnh 

 Nhân cách của người bệnh là hệ thống các phẩm chất của họ được tạo 

nên trong quá trình hoạt động xã hội và được phản ánh vào toàn trạng 

người bệnh tác động tích cực hoặc tiêu cực lên sự phát sinh, phát triển của 

bệnh. 

 Nhân cách con người nói chung, nhân cách người bệnh nói riêng bao 

gồm 4 thuộc tính cơ bản: xu hướng, tính cách, năng lực, khí chất. Hệ thống 

các thuộc tính này có ảnh hưởng lớn đến tâm lý người bệnh. 

 - Xu hướng nhân cách của người bệnh: bao gồm những thuộc tính về 

quan điểm, niềm tin, khát vọng, khuynh hướng, sự say mê, hứng thú làm 

cơ sở hình thành động cơ hoạt động của người bệnh. Bởi vì: bệnh tật có 

khi làm thay đổi cả những quan niệm sống và cách nhìn, đánh giá thế giới 

xunh quanh của người bệnh (họ chuyển từ cách nhìn lạc quan, yêu đời 

sang thất vọng, bi quan, suy sụp niềm tin) làm cho việc nhìn nhận, tiên 

lượng bệnh không khoa học dẫn đến bệnh tật càng nặng thêm. Vì vậy, cán 

bộ y tế cần phải biết gây niềm tin, tạo hứng thú cho người bệnh trong quá 

trình khám, điều trị; nó sẽ thực sự có lợi cho người bệnh về tinh thần và 

sức lực. 
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 - Tính cách của người bệnh: là hệ thống thái độ của người bệnh đối với 

môi trường tự nhiên, xã hội và bản thân khi bị bệnh. Khi bị bệnh tật, người 

bệnh có thể thay đổi thái độ trong cách nhìn về thế giới khách quan tác 

động vào họ; người bệnh có thể tỏ những thái độ khác nhau: rất ghét hoặc 

rất vui mừng với những ai rủ lòng thương họ. 

 - Năng lực hoạt động của người bệnh: bao gồm tri thức, kỹ năng, kỹ xảo 

bản năng và kinh nghiệm của người bệnh. Những hoạt động sáng tạo sự 

tiếp thu kiến thức mới, sự khéo léo trong công việc, sự đáp ứng hoạt động 

bản năng của người bệnh bị giảm đi đã tạo nên những khó khăn trong việc 

phòng, chữa bệnh và làm cho bệnh nặng thêm. 

 - Khí chất của người bệnh: là những thuộc tính cá thể của tâm lý quy 

định động thái của hoạt động tâm lý người bệnh, quy định sắc thái  thể 

hiện bên ngoài của đời sống tinh thần của họ. 

 Bệnh tật có thể làm cho người bệnh mang kiểu khí chất không cân bằng, 

không linh hoạt và dễ bị tổn thương; họ thường có biểu hiện giảm trí nhớ, 

đãng trí, không tập trung chú ý, giảm khả năng nhận thức, lao động, dễ bị 

ám thị, bị động, phụ thuộc, thậm chí tin vào bất cứ điều gì (kể cả mê tín, số 

phận) nhằm mong thoát nhanh khỏi bệnh tật hiện tại. 

 Nhân cách người bệnh sẽ tạo nên những phản ứng phủ nhân hoặc quá đề 

cao bệnh tật. Vì vậy, cán bộ y tế cần nắm được đặc điểm về nhân cách của 

người bệnh để thống cảm và giúp đỡ họ vượt qua bệnh tật. 

3.3. Nhân cách của cán bộ y tế 

* Nhân cách của cán bộ y tế là hệ thống các phẩm chất của họ, biểu hiện ở 

bản sắc và giá trị xã hội của người đó, nó có tác động mạnh mẽ đến người 

bệnh. Những phẩm chất này được xem xét qua 4 thuộc tính cơ bản của 

nhân cách có liên quan đến tính chất nghề nghiệp: 
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 - Xu hướng nghề y: là một bộ phận quan trọng của xu hướng nhân cách, 

được thúc đẩy bởi các động cơ nhằm thoả mãn những nhu cầu nhất định 

của cá nhân trong một hệ thống thống nhất và tương đối ổn định, quy định 

tính tích cực và sự lựa chọn thái độ của người thầy thuốc trong các hoạt 

động thông qua các mặt: nhu  cầu, hứng thú, niềm tin, lý tưởng. 

 - Tính cách người thầy thuốc: là hệ thống thái độ của họ đối với thế giới 

xung quanh và bản thân, được thê hiện trong hành vi của họ thông qua 

hoạt động giải quyết các nhiệm vụ và giao tiếp xã hội; nó có thế bao gồm 

những nét tính cách: yêu nghề, say mê với công việc, tinh thần trách 

nhiệm, tính trung thực, sự dũng cảm, tính tự chủ, tính khiêm tốn. 

 - Năng lực người thầy thuốc: là một trong những thành tố quan trọng bậc 

nhất trong năng lực chuyên môn, bảo đảm cho sự thành công của người 

thầy thuốc; bao gồm hệ thống kỹ năng, kỹ xảo nghề nghiệp mà thông 

thường được gọi là khả năng hay tài năng. 

 - Khí chất của người thầy thuốc: là những thuộc tính cá thể của tâm lý 

quy định động thái của hoạt động tâm lý con người, quy định sắc thái thể 

hiện bên ngoài của đời sống tinh thần của họ. 

* Phẩm chất của cán bộ y tế có thể được khái quát ở 2 mặt: Đức và Tài, 

nói cách khác là đạo đức và tài năng. 

 - Đạo đức của người thầy thuốc đòi hỏi phải có tâm với nghề nghiệp, 

không làm điều ác, chân thật, tình cảm, độ lượng, giúp đỡ mọi người, ... 

 - Tài năng của người thầy thuốc đòi hỏi phải có kiến thức sâu rộng, có kỹ 

năng, kỹ xảo trong chuyên môn, biết cộng tác trong hoạt động, biết nghiên 

cứu khoa học để áp dụng trong thực tiễn Bác Hồ đã từng dạy ''Lương y 

như từ mẫu'', ''Thầy thuốc như mẹ hiền''. 

 Hải Thượng Lãn Ông đã tổng kết được 8 đức tính cơ bản của người thầy 

thuốc chân chính mà đến nay vẫn là những lời khuyên quý báu: 
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 - Nhân: nhân từ, bác ái, không ích kỷ. 

 - Minh: hiểu biết sâu rộng, sáng suốt. 

 - Trí: khôn khéo, nhạy bén, không cẩu thả. 

 - Đức: phải có đạo đức, không làm điều ác. 

 - Thành: thành thật, trung thực. 

 - Lượng: độ lượng. 

 - Khiêm: khiêm tốn học hỏi, thật sự cầu thị. 

 - Cần: chuyên cần, chịu khó. 

* Đạo đức và tài năng là những phẩm chất cần có ở người thầy thuốc. Để 

có được những phẩm chất này, người thầy thuốc phải không ngừng học tập 

về chuyên môn, đồng thời không ngừng tự rèn luyện tu dưỡng về đạo đức 

trong quá trình hoạt động nghề nghiệp. 

3.4. Môi trường xung quanh 

 Môi trường xung quanh bao gồm môi trường tự nhiên và môi trường xã 

hội có mối quan hệ mật thiết với nhau và thường có tác động mạnh mẽ đến 

tâm lý của người bệnh. 

 Môi trường tự nhiên gồm những yếu tố như: nhiệt độ, màu sắc, âm 

thanh, mùi vị, thời tiết, khí hậu và các yếu tố địa lý khác thường tác động 

trực tiếp hoặc gián tiếp làm thay đổi trạng thái tâm lý, khí sắc, sức khoẻ, 

tình trạng bệnh tật của người bệnh.  

 Chẳng hạn: 

 - Màu xanh thường tạo cảm giác mát mẻ; màu vàng tạo cảm giác lạnh; 

màu đỏ tạo cảm giác nóng, dễ bị kích động, nổi nóng. 

 - Âm thanh tạo tiếng ồn lớn, mạnh mẽ, dồn dập kéo dài thường gây cảm 

giác khó chịu, mệt mỏi dễ gây nên rối loạn tâm thần và ngược lại nếu quá 

yên tĩnh sẽ gây nên ức chế, buồn rầu. 
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 - Khí hậu mát mẻ, trong lành, quang cảnh bệnh viện sạch sẽ, hài hoà có 

ảnh hưởng đến khí sắc của người bệnh. 

 Môi trường xã hội bao gồm các mối quan hệ đa dạng của người bệnh 

(với cán bộ y tế, gia đình, cơ quan, bạn bè, người bệnh,.. .) hoặc những tác 

động của các phương tiện truyền thông (đài, báo, sách,. . .) thường có tác 

động trực tiếp hay gián tiếp tích cực hoặc tiêu cực đến tâm lý người bệnh. 

 Chẳng hạn: 

 - Nhân viên y tế trong quá trình khám, điều trị nếu gây phiền hà, hoặc có 

thái độ thiếu tôn trọng người bệnh sẽ gây ức chế và ảnh hưởng xấu đến 

tâm lý người bệnh. 

 - Người nhà của người bệnh có thái độ thờ ơ hay quan tâm thái quá đều 

có ảnh hưởng đến tâm lý người bệnh. 

 - Sách, báo nói chung, sách y học nói riêng nếu không được biên tập và 

kiểm định chặt chẽ hoặc nếu không được định hướng của bác sĩ sẽ gây bất 

lợi cho người bệnh khi đọc. 

4. Biện pháp cơ bản để giao tiếp tốt với người bệnh 

 Tiếp xúc với người bệnh là mối quan hệ giữa cán bộ y tế với người bệnh 

hay nói cách khác đó là giao tiếp giữa cán bộ y tế với người bệnh, đây là 

một trong rất nhiều mối quan hệ của người bệnh trong xã hội và nó 

đóngvai trò rất quan trọng đối với kết quả điều trị, chăm sóc người bệnh. 

 Mỗi lời nói, hành vi của cán bộ y tế đều tác động mạnh mẽ đến tâm lý 

của người bệnh. Nếu như cán bộ y tế biết cách hiểu được và rất nhậy cảm 

với những diễn biến tâm lý của người bệnh; biết gây được cảm tình, lòng 

tin với người bệnh; biết sử dụng những liệu pháp tâm lý đối với người 

bệnh và biết phối hợp các phương thức chăm sóc, điều trị người bệnh hợp 

lý, khoa học trong từng hoàn cảnh cụ thể thì quá trình khám, điều trị bệnh 

sẽ gặp rất nhiều thuận lợi. Ngược lại, nếu lời nói, hành vi của cán bộ y tế 
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thiếu thận trọng sẽ tạo nên phản ứng tâm lý trái ngược với kết quả điều trị, 

gây hại cho người bệnh. Vì vậy, cán bộ y tế cẩn có kỹ năng giao tíếp tất 

với người bệnh, cụ thể là: 

4.1. Nhận thức được những diễn biến tâm lý của người bệnh 

4.1.1. Diễn biến tâm lý của người bệnh khi đến khám bệnh 

 Khi đến khám bệnh, diễn biến tâm lý của người bệnh khá phức tạp  

 - Người bệnh lo lắng về bệnh tật của mình ở mức nào, có ảnh hưởng gì 

đến tính mạng không, có chữa được không,... 

 - Người bệnh lo nghĩ đến người thân, đến tương lai, tiền đồ của mình: có 

nên cho người thân biết không, kinh tế gia đình có đủ để chữa bệnh không, 

bị bệnh này liệu ảnh hưởng đến sức khoẻ như thế nào, có khả năng tiếp tục 

làm việc được không,... 

 - Người bệnh suy nghĩ về người thầy thuốc, bệnh viện: nên đến bệnh 

viện nào, mình có gặp được thầy thuốc giỏi không, cán bộ điều dưỡng có 

nhiệt tình chăm sóc mình không,... 

4.1.2. Diễn biến tâm lý của người bệnh khi nằm điều trị trong bệnh viện 

 Phải điều trị trong bệnh viện là điều không mong muốn đối với người 

bệnh, là thời gian người bệnh tiếp xúc nhiều với cán bộ y tế, phải thay đổi 

môi trường sống và sinh hoạt, do đó cần'hiểu diễn biến tâm lý của người 

bệnh khi nằm viện: 

 - Xuất hiện những xúc cảm mới lạ: lo âu, bồn chồn, hoang mang; biến 

đổi về trạng thái tâm lý; trầm cảm, nhức đầu, mất ngủ, dễ bị kích thích trở 

nên nóng tính hoặc trầm uất, hay khó chịu, giận hờn; hay đọc sách báo, 

thích được tiếp tục hoàn thành một số công việc đang dang dở; hay để ý và 

phân tích kỹ, tỉ mỉ những thiếu sót, khuyết điểm của người khác, những 

cách ứng xử, chăm sóc điều trị của nhân viên y tế và mất lòng tin với mọi 

người; thường hoài nghi về bệnh tật của mình, về kết quả chẩn đoán, điều 
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trị, chăm sóc của cán bộ y tế, có những thay đổi trong tình cảm như: đòi 

hỏi tình cảm của mọi người dành cho mình nhiều hơn so với trước nên 

thường cường điệu hoá bệnh tật của mình, gây sự quan tâm chú ý của mọi 

người xung quanh, đòi hỏi sự chăm sóc, phục vụ quá mức, hoặc ngược lại 

không chú ý đến bệnh của mình, coi thường sức khoẻ, không chấp nhận sự  

điều trị và chăm sóc, không thích mọi người dồn tình cảm nhiều hơn so 

với trước đây,... 

 - Quan tâm đến kết quả chẩn đoán, tiên lượng bệnh: tìm hiểu về bệnh và 

những điều liên quan đến bệnh của mình; tìm hiểu trình độ chuyên môn, 

đạo đức, vấn đề riêng tư của người thầy thuốc; sợ hãi khi phải tiến hành 

các thủ thuật trong điều trị (chọc dịch não tuỷ, chọc dò màng bụng, màng 

phổi, thụt tháo, soi ổ bụng,..).  

4.2. Một số yếu tố cơ bản để gây lòng tin đối với người bệnh  

 - Về cơ sở vật chất của bệnh viện: 

 + Phòng khám đa khoa ở các khoa, phòng của bệnh viện cần được xây 

dựng và bố trí thuận lợi, thoáng mát, khoa học và yên tĩnh tạo không khí 

thân mật giữa cán bộ y tế và người bệnh, tạo cho họ có cảm giác thoải mái. 

 + Trang thiết bị phục vụ chuyên môn đầy đủ, có chất lượng và hiện đại 

cũng là một trong những điều kiện để gây lòng tin với người bệnh. 

 - Về đội ngũ cán bộ y tế. Có trình độ chuyên ,môn phẩm chất đạo đức và 

kỹ năng giao tiếp tốt, thái đổ niềm nở, thông cảm và chấp nhận với những 

trạng thái tâm lý tích cực hoặc tiêu cực của người bệnh; những phong tục 

tập quán, dân tộc, tôn giáo, khí chất, tích cách, năng lực, trình độ học vấn 

của người bệnh; sử dụng ngôn ngữ giao tiếp (lời nói, cử chỉ) phù hợp, 

đúng mực; những lời khuyên, chấn đoán bệnh cần rõ ràng, đúng về nghiệp 

vụ chuyên môn, nhiệt tình hướng dẫn, chăm sóc, điều trị cho người bệnh, 

người thân của người bệnh. 
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 - Tập thể và cá nhân của bệnh viện, khoa phòng đoàn kết công tác và hỗ 

trợ nhau. 

4.3. Sử dụng liệu pháp tâm lý tác động đến người bệnh 

 Biết sử dụng phối hợp liệu pháp tâm lý, liệu pháp điều trị và các liệu 

pháp khác để động viên, phát huy những thuộc tính tiềm ẩn bên trong của 

người bệnh để tăng tính hiệu lực của các liệu pháp:  

4.3.1. Liệu pháp điều tri 

 Giải thích về tác dụng của thuốc, hướng dẫn người bệnh cách sử dụng 

thuốc để ngứời bệnh yên tâm và sử dụng thuốc đảm bảo an toàn, hiệu quả. 

 Hướng dẫn người bệnh về chế độ ăn uống, ngủ, nghỉ ngơi, làm việc hợp 

lý sẽ giúp người bệnh mau khỏi bệnh và hồi phục sức khoẻ 

4.3.2. Liệu pháp tâm lý 

 Cần gợi mở, giải thích cho người bệnh trong điều kiện, hoàn cảnh thích 

hợp đểâ họ hiểu và tự bộc lộ bệnh sử của mình để giúp thầy thuốc đưa ra 

liệu pháp chữa bệnh phù hợp và hiệu quả. 

- Tác động đến tâm lý bi quan của người bệnh: 

 Tâm lý sợ sức khoẻ không trở lại bình thường, sợ chết là khuynh hướng 

thường gặp ở người bệnh cho nên nếu không được tiên lượng bệnh trước, 

không được định hướng tình huống xấu có thể xảy ra thì người bệnh 

thường có hành vi tiêu cực, có khi dẫn đến tự tử. 

 - Tác động tâm lý thông qua người thân của người bệnh:  

 Người nhà người bệnh có ưu thế về mối quan hệ tình cảm thân thiết với 

người bệnh, người bệnh thường có lòng tin vào họ hơn ai hết cho nên sử 

dụng người thân trong việc tìm hiểu bệnh sử, khí chất, tính cách của người 

bệnh, trong việc chia sẻ những nỗi đau đớn của bệnh tật, những tâm lý bi 
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quan để động viên, khích lệ người bệnh sẽ giúp người bệnh hợp tác tích 

cực trong điều trị và sẽ đem lại kết quả khả quan hơn. 

4.4. Phối hợp các phương thức điều trị, chăm sóc hợp lý, khoa học 

 Kết quả của công việc phát hiện bệnh và chữa bệnh, chăm sóc người 

bệnh là kết quả của một công trình tập thể, bao gồm nhiều khâu có liên 

quan chặt chẽ với nhau: từ nhân viên thường trực, điều dưỡng viên, thầy 

thuốc và người nhà của người bệnh. Nếu các khâu của quá trình này được 

phối hợp một cách nhịp nhàng với tinh thần thái độ và trách nhiệm cao sẽ 

đem lại kết quả mong muốn cho người bệnh, là cơ sở gây lòng tin đối với 

người bệnh và nhiều người khác trong xã hội. 
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Bài 3: HÀNH VI VÀ HÀNH VI SỨC KHỎE 

MỤC TIÊU HỌC TẬP 

1. Kiến thức: 

1.1. Trình bày được khái niệm hành vi. 

1.2. Trình bày được khái niệm hành vi sức khỏe. 

1.3. Trình bày và phân tích được các yếu tố ảnh hưởng đến hành vi sức 

khỏe. 

2. Kỹ năng: 

2.1. Phân biệt được hành vi và hành vi sức khỏe. 

2.2. Xác định được các yếu tố ảnh hưởng đến hành vi sức khỏe. 

2.3. Vận dụng các yếu tố ảnh hưởng đến hành vi để nâng cao sức khỏe. 

3. Thái độ: 

3.1. Có thái độ tích cực nghiên cứu tài liệu và học tập tại lớp. 

3.2. Nhận thức được tầm quan trọng của môn học đối với thực hành nghề 

sau này. 

NỘI DUNG 

1. Khái niệm về hành vi và hành vi sức khoẻ 

1.1. Hành vi là gì? 

   Hành vi là cách ứng xử của con người đối với một sự vât, sự kiện, 

hiện tượng trong một hoàn cảnh, tình huống cụ thể, nó được biểu hiện 

bằng lời nói, cử chỉ, hành động nhất định. Hành vi con người hàm chứa 

các yếu tố kiến thức, thái độ, niềm tin, giá trị xã hội cụ thê của con người. 

Các yếu tố này thường đan xen, liên kết chặt chẽ với nhau. 

Các nhà khoa học hành vi trên thế giới đã đưa ra khá nhiều khái niệm 

về hành vi. Theo Green và Kreuter (trường Đại họe Johns Hopkins, Mỹ): 

Hành vi là bất kỳ phản ứng nào có thể quan sát được của con người. Hành 

vi đó có mục đích và xảy ra trong khoảng thời gian cụ thể dù là người đó 

ý thức được hay không ý thức được về hành vi của mình. 
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Theo một số tác giả khác, hành vi là phản ứng tương tác giữa con 

người với nhau, với môi trường sống. Hành vi có thể được xem như là 

sản phẩm của môi trường, văn hoá và di truyền. 

Theo Đại từ điển tiếng Việt (1999): Hành vi là cách ứng xử trong 

một hoàn cảnh nhất định được biểu hiện bằng lời nói, cử chỉ, hành động 

nhất định. 

1.2. Hành vi sức khỏe là gì? 

 Là hành vi của con người có liên quan đến việc tạo ra, bảo vệ và nâng 

cao sức khỏe, hoặc liên quan đến một vấn đề sức khỏe nhất định. 

 Hành vi sức khỏe của cá nhân là trọng tâm của giáo dục sức khỏe và 

nâng cao sức khỏe (NCSK). Theo Gochman (1982), hành vi sức khỏe là 

những thuộc tính cá nhân như niềm tin, sự mong đợi, động lực thúc đẩy, 

giá trị, nhận thức, và kinh nghiệm; những đặc điểm về tính cách bao gồm 

tình cảm, cảm xúc; các loại hình hành vi, hành động, và thói quen có liên 

quan đến sự duy trì, phục hồi, và cải thiện sức khỏe. Hành vi sức khỏe có 

khi rõ ràng, công khai, có thể quan sát được như hút thuốc lá, cũng có khi 

là những trạng thái cảm xúc không dễ dàng quan sát được như thái độ đối 

với việc dùng mũ bảo hiểm khi đi xe máy...  

 Từ khi mô hình bệnh tật có sự chuyển đổi, tỉ lệ các dạng bệnh tật có 

liên quan đến hành vi cá nhân có xu hướng tăng như chấn thương do tai 

nạn giao thông, bệnh tim mạch, ung thư phối, lạm dụng thuốc, béo phì, 

HIV/AIDS, các bệnh lây truyền qua đường tình dục, v.v..., cho ta thấy 

hành vi sức khỏe của cá nhân đóng vai trò quan trọng trong nâng cao sức 

khỏe của người dân. Những hành vi, sức khỏe của cá nhân như hút thuốc 

lá, sử dụng mũ bảo hiểm, uống bia rượu, dùng bao cao su trong quan hệ 

tình dục, tập thể dục, v.v... đã cho thấy rõ tác động quan trọng của nó đối 

với trạng thái sức khỏe của cá nhân và của xã hội. Đại dịch HIV/AIDS là 

một ví dụ. Đây là một vấn đề sức khỏe có liên hệ rất chặt chẽ với hành vi 



 

46 

 

sức khỏe cá nhân. Sự điều độ, an toàn trong quan hệ tình dục, sử dụng bao 

cao su trong quan hệ tình dục, và tránh dùng bơm kim tiêm không tiệt 

trùng là một vài ví dụ về hành vi có lợi cho sức khỏe đã được xác nhận là 

có hiệu quả trong công cuộc phòng chống sự lan truyền HIV/AIDS. Thậm 

chí đối với các bệnh truyền nhiễm “truyền thống'' và suy dinh dưỡng cũng 

sẽ có hiệu quả hơn nếu chúng ta quan tâm đến thay đối hành vi cá nhân 

cùng với một số yếu tố khác như việc dùng nước sạch, nằm màn, cho con 

bú sữa mẹ, v.v... 

 Như vậy, hành vi sức khoẻ bao gồm: 

 (l) Hành vi tăng cường (có lợi) cho sức khỏe: VD: tập thể dục đều đặn 

mỗi buổi sáng giúp cơ thể cường tráng, tinh thần minh mẫn; 

 (2) Hành vi duy trì sức khỏe: VD: ăn các chất có hàm lượng chất béo 

thấp giúp làm giảm nguy cơ mắc một số bệnh như: tiểu đường, cao huyết 

áp, béo phì; 

 (3) Hành vi có hại cho sức khỏe: VD: hút thuốc lá, đọc sách trong điều 

kiện ánh sáng không đạt tiêu chuẩn, hoặc phụ nữ có thai lao động nặng 

nhọc; 

 Hành vi ảnh hưởng đến sức khỏe khá đa dạng. Vậy chìa khóa nào để 

giúp người dân và cộng đồng nâng cao sức khỏe, nâng cao chất lượng 

cuộc sống. Điểm mấu chốt ở đây chính là trách nhiệm cá nhân đối với 

hành vi của bản thân (cả tích cực và tiêu cực).  

2. Các yếu tố ảnh hưởng đến hành vi sức khoẻ 

2.1. Các yếu tố ảnh hưởng đến sức khoẻ 

 Có những yếu tố tác động tích cực làm cho con người trở nên khỏe 

mạnh và duy trì được sức khỏe của họ, nhưng cũng có những yếu tố tác 

động tiêu cực (ảnh hưởng không tốt) tới sức khoẻ của cá nhân, gia đình và 
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cộng đồng. Có thể liệt kê một số ví dụ về các yếu tố gây tác động xấu đến 

sức khỏe như: 

 - Các tác nhân như vi khuẩn, virus, nấm, giun sán...có thể xâm nhập 

vào cơ thể qua tiếp xúc, qua thức ăn, do hít phải hoặc do côn trùng hay các 

con vật khác đốt, cắn, cào từ đó gây bệnh. 

 - Các hóa chất như dầu hỏa, thuốc trừ sâu, khí đốt, phân bón, chì và 

acid có thể gây ngộ độc hoặc có hại cho cơ thể. Thâm chí một số thuốc 

điều trị nếu dùng không đúng có thể dẫn đến những tác dụng phụ ngoài ý 

muốn. 

 - Yếu tố di truyền trong một số bệnh như hồng cầu liềm, đái đường, 

thiểu năng trí tuệ có thể gây hậu quả xấu cho thế hệ con cái. 

 - Yếu tố môi trường như: lụt lội, bão, động đất, các thiên tai khác có 

thể gây thương tích hoặc tử vong nhiều người. Các yếu khác có thể là nguy 

cơ tiềm ẩn gây ra tai nạn như: cháy nổ, nhà cửa tồi tàn, đường xá xuống 

cấp v.v. Những điều kiện khó khăn về nhà ở, nơi làm việc, trong gia đình 

và cộng đồng dễ dẫn đến các vấn đề về sức khỏe tâm thần. 

 Những yếu tố trên không phải bất cứ lúc nào cũng có thể gây tổn 

thương cho con người, không phải lúc nào cũng làm cho họ đau ốm. Nếu 

người dân hiểu rõ và biết cách phòng chống những nguy cơ tiềm tàng này 

thì họ có thể tránh được nhiều bệnh tật và những điều bất lợi cho sức khỏe. 

Có 4 nhóm yếu tố quyết định sức khỏe, đó là: 

 - Các yếu tố về di truyền, gien và sinh học quyết định tố chất cá nhân. 

 - Các yếu tố môi trường như: không khí, nguồn nước, sự ô nhiễm...: 

điều kiện kinh tế, điều kiện sống, làm việc, văn hóa, pháp luật... 

 - Các yếu tố về hành vi và lối sống (yếu tố cá nhân). 

 - Các yếu tố về qui mô và chất lượng của dịch vụ chăm sóc sức khỏe. 
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2.2. Các yếu  tố ảnh hưởng đến hành vi sức khỏe  

 Hành vi của con người hình thành trong mối quan hệ giữa con người 

và xã hội. Vì thế, các chương trình giáo dục nâng cao sức khỏe sẽ trở nên 

hiệu quả hơn khi có sự thay đổi tích cực môi trường xã hội. Người ta đã 

đưa ra một mô hình môi trường xã hội để tìm hiểu và giải thích về hành vi 

sức khỏe, tìm hiểu các yếu tố. cá nhân, tổ chức, cộng đồng, và các chính 

sách xã hội có thể hỗ trợ như thế nào trong việc hình thành và duy trì các 

hành vi có lợi hoặc có hại cho sức khỏe. 

 Mô hình này cho rằng khi có sự thay đổi các yếu tố xã hội sẽ dẫn đến 

sự thay đổi các hành vi sức khỏe của từng cá nhân. Nó đề cập đến 5 cấp độ 

ảnh hưởng có thể quyết định các hành vi sức khỏe, mỗi cấp độ là một đối 

tượng cho các can thiệp của chương trình nâng cao sức khỏe. Chúng bao 

gồm: các yếu tố cá nhân; mối quan hệ cá nhân, các yếu tố tổ chức, các yếu 

tố về cộng đồng, và yếu tố luật pháp, chính sách xã hội tất cả các yếu tố 

này đều ảnh hưởng trực tiếp hoặc gián tiếp đến hành vi sức khỏe của cá 

nhân trong mối tương quan đến các yếu tố của cấp độ khác (sơ đồ 2. l). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 2.1. Các yếu tố ảnh hưởng đến hành vi sức khỏe 

2.2. 1. Yếu tố cá nhân 

Yếu tố luật pháp 

chính sách xã hội (4) 

 

Yếu tố luật pháp 

Yếu tố luật pháp 

Yếu tố luật pháp 

Yếu tố luật pháp 

Yếu tố luật pháp 

Yếu tố luật pháp(1)  
 

Các mối quan 

hệ cá nhân (2) 

 

Yếu tố cộng đồng 

(các quan hệ xã hội)  (5) 

 

Môi trường học 

tập, làm việc (3) 

 

 

Yếu tố cá nhân (1) 

 

HÀNH VI 

SỨC KHỎE 
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 Yếu tố cá nhân bao gồm kiến thức, thái độ, và kỹ năng của từng cá 

nhân có liên quan đến sức khoẻ. 

2.2.2. Các mối quan hệ cá nhân 

 Các mối quan hệ cá nhân bao gồm gia đình, bạn bè và đồng nghiệp. 

Chúng có ảnh hưởng rất lớn đến các hành vi sức khỏe. Gia đình là nơi bắt 

nguồn của rất nhiều hành vi sức khỏe, đặc biệt là các thói quen học được 

khi còn là một đứa trẻ (ví dụ: đánh răng, tập thể dục, cách ăn uống). Trong 

lứa tuổi vị thành niên, ảnh hưởng của bạn bè, đồng đẳng thường trở nên 

quan trọng hơn (ví dụ: hút thuốc lá, uống rượu, sử dụng ma tuý và tham 

gia vào các hành vi nguy hiểm cho sức khỏe khác). Các mối quan hệ xã 

hội có thể là hỗ trợ cho các hành vi có lợi cho sức khỏe nhưng cũng có thể 

tác động làm phát triển các hành vi có hại cho sức khoẻ. 

2.2.3. Môi trường học tập, làm việc 

 Môi trường học tập, làm việc là rất quan trọng bởi vì mọi người dành 

ra một phần ba hoặc một nửa thời gian trong ngày ở nơi làm việc hoặc học 

tập. Vì vậy môi trường này ảnh hưởng rất nhiều đến sức khỏe và các hành 

vi bảo vệ sức khỏe hoặc hành vi có hại cho sức khỏe. ở nơi làm việc, công 

nhân có thể bị tiếp xúc với các hoá chất độc hại hoặc làm việc trong môi 

trường có nguy cơ tai nạn hoặc chấn thương, hoặc có nhiều khả năng bị 

căng thẳng (stress). Ngược lại, nơi làm việc có thể tạo ra một môi trường 

hỗ trợ cho việc thay đổi các hành vi có hại thành hành vi có lợi cho sức 

khỏe. Nhà ăn của cơ quan hay trường học có thể cung cấp các bữa ăn có 

đủ các chất dinh dướng cẩn thiết cho sức khỏe, đồng thời cung cấp thông 

tin, những chỉ dẫn về dinh dưỡng cho cán bộ, học sinh, sinh viên; có thể 

xây dựng các phòng tập thể thao cho người lao động hoặc sinh viên... Vì 

vậy, trường học và cơ quan làm việc là những nơi lý tưởng để thực hiện 

các chương trình giáo dục sức khoẻ. 

2.2.4. Yếu tố luật pháp, chính sách xã hội 
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 Luật pháp và các chính sách xã hội có thể giới hạn hoặc nghiêm cấm 

một số hành vi nguy hại cho sức khỏe và khuyến khích các hành vi có lợi 

cho sức khoẻ. Trong môi trường luật pháp con người khó có thể thực hiện 

những hành vi được coi ìà không có lợi cho sức khoẻ và chính điều này tạo 

điều kiện cho họ thực hiện và duy trì bền vững hành vi có lợi cho sức khỏe 

của chính họ và cộng đồng. Ví dụ: quy định không hút thuốc lá ở nơi công 

cộng, không xả rác bừa bãi, quy định đội mũ bảo hiểm khi đi xe máy và 

đeo dây bảo hiểm khi lái xe ô tô. 

 

 

2.2.5. Yếu tố cộng đồng (các quan hệ xã hội) 

 Cộng đồng có thể ảnh hưởng lớn đến hành vi sức khỏe. Các tổ chức xã 

hội có thể cùng nhau phối hợp thực hiện các chương trình, mục tiêu nâng 

cao sức khỏe trong cộng đồng. Ví dụ: sự phối hợp chặt chẽ giữa hội phụ 

nữ xã và cộng tác viên dân số xã trong chương trình dân số - kế hoạch hoá 

gia đình sẽ giúp nhiều cá nhân có cơ hội được thực hiện các biện pháp 

tránh thai. 

3. Quá trình thay dổi hành vi sức khoẻ 

 Đối với những hành vi có lợi cho sức khoẻ cần khuyến khích người 

dân duy trì thực hiện, với hành vi không có lợi (có hại) cho sức khoẻ cần 

tác động để người dân thay đổi. 

 Việc thay đổi hành vi sức khoẻ không giống nhau đối với những cá 

nhân khác nhau. Có những người luôn sẵn sàng thay đổi hành vi của mình 

khi họ cảm nhận sự không phù hợp trong cách làm của mình, trong khi đó 

có những người không muốn hoặc không có khả năng thay đổi hành vi của 

mình hoặc thay đổi rất chậm chạp. Sự thay đổi hành vi thường xảy ra theo 

hai hướng: 
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 - Thay đổi tự nhiên: Hành vi thay đổi theo những sự kiện tự nhiên như 

đôi khi chúng ta có những thay đổi cách ứng xử của mình theo cộng đồng 

xung quanh mà không suy nghĩ nhiều về điều đó. 

 - Thay đổi có kế hoạch: Chủ thể vạch ra kế hoạch để thay đổi hành vi 

của mình như kế hoạch giảm dần số lượng thuốc hút hàng ngày, rồi tiến tới 

bỏ hẳn. 

3. 1. Quá trình thay đổi hành vi 

 Để giúp người dân thay đổi hành vi sức khoẻ, người truyền thông giáo 

dục sức khoẻ cần thực hiện một số hoạt động sau: 

 - Xác định xem hành vi của đối tượng giáo dục là có lợi hay có hại 

cho sức khoẻ của họ 

 - Xác định các yếu tố tác động, ảnh hưởng tới hành vi sức khoẻ của 

đối tượng 

 - Phát hiện những yếu tố cản trở tới quá trình thay đổi hành vi sức 

khoẻ của đối tượng 

 - Lựa chọn các can thiệp thích hợp và hiệu quả 

Quá trình thay đổi hành vi thường diễn ra qua 5 bước (sơ đồ 2.2): 

Chiều hướng thay đổi hành vi  (5) Duy trì hành vi 

mới 

   (4) Hành động 

  (3) Chuẩn bị thay đổi 

 (2) Đã quan tâm đến thay đổi  

(1) Chưa quan tâm đến sự thay đổi 

     

     

Sơ đồ 2.2 . Các bước thay đổi hành vi 
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Bước 1: Chưa quan tâm đến sự thay đổi hành vi (từ chưa hiểu biết 

đến hiểu biết nhưng chưa chấp nhận). Trong giai đoạn này đối tượng chưa 

có hiểu biết về vấn đề sức khỏe của họ và / hoặc chưa nhận thấy nguy cơ 

tiềm tàng của hành vi sức khoẻ hiện có. 

 Biện pháp tốt nhất lúc này là cung cấp các thông tin về nguy cơ của 

bệnh tật và thực hành lối sống cá nhân. Ví dụ: chúng ta đưa ra các thông 

tin nói rằng ''trên thế giới cứ 8 giây lại có một người chết do các bênh liên 

quan đến hút thuốc lá''. Thông điệp nên nhằm vào nỗi sợ của đối tượng để 

họ lo lắng tới sức khỏe của họ và nhận thấy các vấn đề do hành vi nguy cơ 

gây ra. Thông tin có thể giúp đối tượng tiến tới giai đoạn tiếp theo. Chúng 

ta cũng có thể đưa ra các thông tin để họ nhận thấy mặt có lợi nếu thay đổi 

hành vi. Ví dụ sử dụng bao cao su trong quan hệ tình dục sẽ giảm nguy cơ 

lây nhiễm HIV, cái sẽ có lợi hơn nhiều so với những hạn chế nhỏ của bao 

cao su như giảm khoái cảm và chi phi rất nhỏ cho mua bao cao su. Đây là 

giai đoạn khó khăn nhất cho các nhà truyền thông giáo dục sức khoẻ để 

thuyết phục đối tượng hướng đến thay đổi hành vi. 

 Bước 2: Đã có quan tâm để thay đổi hành vi (từ chưa chấp nhận đến 

chấp nhận thay đổi). Thông thường ở giai đoạn này đối tượng đã quan tâm 

và hiểu biết phần nào đến vấn đề sức khoẻ của mình. Họ đã xem xét đến 

việc thay đổi hành vi nhưng còn thiếu kiến thức, kinh nghiệm, hoặc có thể 

gặp phải một số khó khăn làm cản trở dự định thay đổi của họ. 

Để giúp đối tượng thay đổi hành vi cần tiếp tục đưa thông tin về nguy 

cơ của bệnh tật với hành vi cá nhân và giúp họ nhận thấy được lợi ích của 

việc thay đổi. Giai đoạn này đối tượng cần có sự hỗ trợ về mặt tinh thần, 

vật chất, đặc biệt sự giúp đỡ của các tổ chức đoàn thể, bạn bè để tạo riêng 

môi trường thuận lợi giúp họ thay đổi hành vi. 

 Bước 3: Chuẩn bị thay đổi hành vi (từ chưa có ý định đến có ý định 

thực hiện). Đối tượng đã nhận thấy sự bất lợi khi duy trì hành vi cũ, đã 
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nhận thấy lợi ích của hành vi mới. Họ đã có quyết tâm và kế hoạch để thay 

đổi hành vi. Giai đoạn này đối tượng rất cần sự giúp đỡ về kiến thức, kỹ 

năng và điều kiện cần thiết từ gia đình, bạn bè, xã hội. 

 Giúp đối tượng lập kế hoạch cụ thể cho tiến trình thay đổi, hướng dẫn 

cho đối tượng những việc cần chuẩn bị để vượt qua một số khó khăn tạm 

thời có thể xảy ra trong những ngày đầu thay đổi thói quen.  

 Bước 4: Hành động (thưc hiện hành vi mới). Đối tượng sẵn sàng thực 

hiện việc thay đổi và thay đổi theo kế hoạch của họ, đồng thời đánh giá 

những lợi ích mà họ nhận được từ việc thực hiện hành vi mới. Họ rất cần 

sự trợ giúp của bạn bè, gia đình, cộng đồng để khuyến khích đối tượng 

thực hiện hành động thay đổi hành vi sức khoẻ. 

 Ví dụ: việc thay đổi hành vi dùng chung bơm kim tiêm ở người tiêm 

chích ma túy thì việc cung cấp bơm tiêm sạch sẽ hỗ trợ đối tượng thay đổi 

hành vi. Hay việc cung cấp bao cao su để hướng đối tượng có thói quen 

dung bao cao su trong quan hệ tình dục. 

 Bước 5: Duy trì hành vi đã thay đổi (hành vi mới). Các đối tượng thực 

hiện và duy trì hành vi mới có lợi cho sức khỏe của mình. Hành vi mới này 

nếu thực hiện trong môi trường thuận lợi thì nó sẽ ổn định, bền vững, đồng 

thời đối tượng còn có thể phổ biến, vận động người khác làm theo; nếu 

thực hiện trong môi trường không thuận lợi, gặp phải những yếu tố cản trở 

thì việc duy trì hành vi mới dễ bị phá vỡ và đối tượng có thể sẽ quay trở lại 

hành vi cũ. 

 Ví dụ: Tái nghiện là một vấn đề đặc biệt ở các trường hợp nghiện ma 

túy, rượu, thuốc lá. Vì vậy hạn chế những môi trường dễ đưa đối tượng trở 

lại thói quen là điều cần lưu ý. Ví dụ khuyên đối tượng đang cai nghiện 

thuốc lá không nên đến các bữa tiệc có nhiều khói thuốc, tránh xa những 

người đang hút thuốc, từ chối khéo khi bạn mời thuốc. Trong thời gian cai 

nghiện cần tránh các trạng thái bất thường về tình cảm, cảm xúc bởi các 
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trạng thái buồn rầu, thất vọng dễ đưa đối tượng nghiện trở lại. Sự khuyến 

khích, hỗ trợ của bạn bè, gia đình, cộng đồng để giúp đối tượng duy trì 

hành vi mới (đặc biệt khi đối tượng có nguy cơ quay trở lại hành vi cũ) là 

vô cùng quan trọng. 

 Híểu biết sâu sắc các bước thay đổi hành vi của đối tượng sẽ giúp 

chúng ta có những can thiệp phù hợp, hiệu quả để giúp người dân thay đổi 

và duy trì hành vi mới có lợi cho sức khỏe. Mỗi giai đoạn sẽ có những loại 

can thiệp có tính đặc thù, riêng biệt. ở giai đoạn đầu tiên (chưa quan tâm 

đến sự thay đổi hành vi~ thì việc cung cấp thông tin về vấn đề của đối 

tượng sẽ khuyến khích đối tượng bước sang giai đoạn quan tâm thay đổi 

hành vi (giai đoạn dự định). 

 Để giúp đối tượng chuyển từ giai đoạn dự định sang giai đoạn chuẩn 

bị thì can thiệp thích hợp là giúp họ cảm nhận và suy nghĩ về hành vi có 

hại cho sức khỏe của họ và làm thế nào để từ bỏ hành vi đó. Những can 

thiệp nhằm mục đích làm cho người ta có những cam kết, quyết tâm dứt 

khoát về việc khi nào và làm gì và làm thế nào để thay đổi hành vi của 

mình có thể sẽ xoá đi được khoảng cách giữa giai đoạn chuẩn bị và hành 

động. Những can thiệp có tính củng cố, hỗ trợ của xã hội và các kỹ năng 

ứng phó với những khó khăn có thể xảy ra thích hợp đối với những người 

đã chuyển sang giai đoạn thực hiện và duy trì hành vi.  

 Thực tế các giai đoạn thay đổi không phải lúc nào cũng đi qua trình tự 

các bước như vậy mà có thể biểu diễn như vòng xoắn ốc. Hành vi đã thay 

đổi ứng với giai đoạn sau vẫn có thể quay về tình trạng ban đầu nếu không 

có những điều kiện hỗ trợ kịp thời. 

 Những can thiệp nhằm thay đổi hành vi sức khỏe của đối tượng phù 

hợp với từng giai đoạn cụ thể sẽ đạt kết quả hơn những can thiệp không 

dựa trên việc xác định rõ hành vi của đối tượng đang ở giai đoạn nào  

3.2. Các điều kiện cần thiết để thay đổi hành vi 
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 Hành vi cá nhân bị ảnh hưởng bởi rất nhiều yếu tố, vì vậy để làm thay 

đổi hành vi cần xem xét các vấn đề một cách toàn diện hơn về mặt tác 

động tâm lý xã hội và môi trường; cần phải có những điều kiện cần thiết để 

thực hiện: 

3.2.1. Việc thay đổi hành vi phải do đối tượng tự nguyện 

 Trước hết đối tượng phải có động cơ muốn thay đổi hành vi. Nếu 

chúng ta ép buộc đối tượng thay đổi hành vi khi họ chưa nhận thấy lợi ích 

của việc thay đổi và nguy cơ hành vi sức khỏe của họ thì việc thay đổi chỉ 

là đối phó tạm thời, vì vậy để giúp đối tượng thay đổi hành vi cần đưa ra 

các thông điệp hết sức rõ ràng để đối tượng nhận thấy nguy cơ không khỏe 

mạnh của mình và tự nguyện hướng tới thay đổi. 

3.2.2. Hành vi phải nổi bật, điển hình, gây hậu quả nhiều tới sức khỏe 

 Hầu hết các hành vi liên quan đến sức khỏe được hình thành trong 

cuộc sống như một thói quen mà cá nhân ít suy nghĩ hoặc để ý đến nó; ví 

dụ như hành vi hút thuốc, uống rượu được xem như thói quen của con 

người. Để thay đổi hành vi, người làm truyền thông giáo dục sức khoẻ cần 

xác định hành vi này ảnh hưởng đến vấn đề sức khỏe như thế nào, ở mức 

độ nào để có các thông điệp đủ mạnh để thuyết phục đối tượng thay đổi 

hành vi. 

3.2.3. Các hành vi thay đổi phải được duy trì qua thời gian 

 Các hành vi mới phải trở thành thường xuyên, được duy trì hàng ngày 

trong cuộc sống, vì vậy người làm truyền thông giáo dục sức khoẻ cần gợi 

các hành động đơn giản để đối tượng có thể thực hiện được. Ví dụ như 

tăng các hoạt động vật lý bằng cách đi bộ, tập thể dục tại nhà sẽ dễ thực 

hiện hơn là tập ở các trung tâm thể hình.  

3.2.4. Việc thay đổi hành vi không quá khó cho đối tượng (không là một 

thách thức đối với đối tượng) 
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 Việc thay đổi được hành vi không làm đối tượng phải vượt quá sức và 

khả năng của mình, không ảnh hưởng nhiều đến cuộc sống, công việc 

thường lệ của đối tượng, cụoc sống của đối tượng không gặp khó khăn khi 

họ thay đổi hành vi. Tuy nhiên đôi khi cũng nển để đối tượng xác định các 

cách ứng phó để thay đổi hành vi cũ theo cách thích hợp của họ nhằm có 

được hành vi mới. 

3.2.5. Phải có sự trợ giúp xã hội 

 Sự quan tâm, trợ giúp của bạn bè, gia đình và xã hội là rất quan trọng 

để khuyến khích và tạo điều kiện để đối tượng thay đổi  hành vi và duy trì 

hành vi mới đã thay đổi. 

 Tóm lại, giáo dục sức khỏe sẽ giúp mọi người hiểu rõ hành vi của 

mình và biết được hành vi đó có ảnh hưởng như thế nào đến sức khỏe của 

họ. Giáo dục sức khỏe, động viên mọi người tự lựa chọn cho mình những 

hoạt động để nâng cao sức khỏe và một cuộc sống lành mạnh, nhưng 

không ép buộc mọi người phải thay đổi. 

 Trước khi giáo dục sức khỏe, điều đầu tiên ta phải hiểu tại sao mọi 

người lại thực hiện hành vi đó, ngoài các nguyên nhân về tổ chức, trang bị 

kỹ thuật, trình độ cán bộ y tế thì cẩn phải tìm xem đối tượng giáo dục đã 

có những kiến thức cần thiết chưa? Đối tượng giáo dục có tin tưởng, có 

hưởng ứng không? Đối tượng giáo dục có điều kiện để thực hiện không? 

Nguồn lực nào, niềm tin nào và những người quan trọng nào có ảnh hưởng 

đến những hành vi ấy.  

 Giáo dục sức khỏe là một quá trình tác động có mục đích, có kế hoạch 

đến tình cảm và lý trí của con người nhằm làm thay đổi hành vi có hại 

thành hành vi có lợi cho sức khỏe cá nhân và cộng đồng. 
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Bài 4: QUÁ TRÌNH THAY ĐỔI HÀNH VI SỨC KHỎE 

MỤC TIÊU HỌC TẬP 

1. Kiến thức: 

1.1. Trình bày và phân tích được các điều kiện cần thiết để thay đổi hành vi 

sức khỏe. 

1.2. Trình bày và phân tích được các bước trong quá trình thay đổi hành vi 

sức khỏe. 

2. Kỹ năng: 

2.1. Xác định được các điều kiện cần thiết để thay đổi hành vi sức khỏe. 

2.2. Lập được kế hoạch thay đổi hành vi sức khỏe. 

3. Thái độ: 

3.1. Có thái độ tích cực nghiên cứu tài liệu và học tập tại lớp. 

3.2. Nhận thức được tầm quan trọng của môn học đối với thực hành nghề 

sau này. 

NỘI DUNG 

1. Tình trạng sức khỏe 

Tuổi thọ trung bình: Tuổi thọ trung bình của người Việt Nam năm 2010 là 

72,8 tuổi (nam 70,2 tuổi, nữ 75,6 tuổi), hoàn thành vượt chỉ tiêu so với 

mục tiêu của Chiến lược bảo vệ chăm sóc sức khỏe nhân dân đến năm 

2010 là 72 tuổi, tuổi thọ của Việt Nam đã đạt mức cao hơn Thái Lan (72 

tuổi), Phi-líp-pin (70 tuổi). Một trong những lý do làm tuổi thọ người Việt 

Nam tăng là thành công của các chương trình y tế quốc gia, mở rộng mạng 

lưới y tế cơ sở, áp dụng và phổ biến các phương pháp điều trị hiện đại. 

Tỷ suất tử vong trẻ em dưới 1 tuổi: Việc thực hiện tốt công tác chăm sóc 

sức khỏe bà mẹ trước và sau khi sinh cũng như các can thiệp y tế, nhất là 

chương trình tiêm chủng mở rộng, đã tác động trực tiếp làm giảm tỷ suất 

tử vong trẻ em dưới 1 tuổi. Năm 2001, tỷ suất tử vong trẻ em dưới 1 tuổi là 

30‰, đến năm 2006 còn 17,8‰ và năm 2009, tỷ suất tử vong trẻ em dưới 

1 tuổi chỉ còn 16‰. Như vậy, đã đạt trước mục tiêu trong Kế hoạch phát 

triển kinh tế xã hội giai đoạn 2006-2010 là giảm tỷ suất tử vong trẻ em 

dưới 1 tuổi xuống còn 16‰. 

Tỷ suất tử vong trẻ em dưới 5 tuổi: Theo số liệu thống kê của Bộ Y tế, tỷ 

suất tử vong trẻ em dưới 5 tuổi giảm từ 58‰ năm 2001 xuống 27,5‰ năm 
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2005 và 25,0%o năm 2009, đạt mục tiêu của Chiến lược bảo vệ chăm sóc 

sức khỏe nhân dân, 2001–2010. Mục tiêu Phát triển Thiên niên kỷ của 

Liên Hợp quốc (mục tiêu 4) là giảm 2/3 tỷ lệ tử vong ở trẻ em dưới 5 tuổi 

trong giai đoạn 1990-2015. Theo đó, đến năm 2015, Việt Nam cần giảm tỷ 

suất này xuống còn 19,3‰ vào năm 2015. 

Tỷ số tử vong mẹ: Theo số liệu báo cáo tỷ số tử vong mẹ giảm từ 

165/100.000 trẻ đẻ sống (năm 2001– 2002) xuống còn 80/100.000 trẻ đẻ 

sống (2005). Tổng Điều tra Dân số năm 2009 cho thấy tỷ số này là 

69/100.000 trẻ đẻ sống, đạt mục tiêu của Chiến lược bảo vệ sức khỏe nhân 

dân (70/100.000 trẻ đẻ sống). So với Mục tiêu Phát triển Thiên niên kỷ là 

giảm 3/4 tử vong mẹ trong giai đoạn 1990 - 2015 (tức là giảm xuống còn 

58,3/100.000 trẻ đẻ sống), Việt Nam cần có những nỗ lực rất lớn mới có 

thể đạt được. 

Tỷ lệ trẻ em suy dinh dưỡng dưới 5 tuổi: Tỷ lệ này thường được lấy theo tỷ 

lệ trẻ em dưới 5 tuổi suy dinh dưỡng cân nặng theo tuổi. Đây là một trong 

những chỉ tiêu quan trọng phản ánh tình trạng sức khỏe trẻ em. Số liệu 

điều tra của Viện Dinh dưỡng cho thấy, tỷ lệ này giảm bền vững qua các 

năm, từ 25,2% năm 2005 xuống 21,2% năm 2007 và 18,9% năm 2009.  

2. Các yếu tố ảnh hưởng đến sức khỏe 

2.1.  Các yếu tố dân số 

Kết quả sơ bộ tổng điều tra dân số và nhà ở ngày 1/4/2009 cho thấy dân số 

Việt nam là 85. 789.573 người; tốc độ tăng dân số đã giảm mạnh. Tỷ lệ 

phát triển dân số bình quân hằng năm giai đoạn 1999–2009 còn 1,2%, mức 

tăng thấp nhất trong 50 năm qua. Một số yếu tố về dân số có ảnh hưởng tới 

sức khỏe của người dân: 

- Quy mô dân số lớn và tiếp tục tăng nên mật độ dân số Việt Nam tăng từ 

231người/km2 năm 1999 lên 259 người/km2 năm 2009. Mật độ dân số cao 

là yếu tố nguy cơ đối với nhiều vấn đề sức khỏe, trong đó có các bệnh lây 

nhiễm và tình hình sử dụng dịch vụ y tế của người dân. 

- Cơ cấu dân số biến động mạnh: Tỷ trọng dân số của nhóm dưới 15 tuổi 

giảm từ 33% năm 1999 xuống còn 25%. Ngược lại tỷ trọng dân số của 

nhóm 15-59 tuổi (là nhóm chủ lực của lực lượng lao động) lại tăng từ 58% 

năm 1999 lên 66%, và nhóm dân số từ 60 tuổi trở lên tăng từ 8% năm 
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1999 lên 9% năm 2009. Dân số Việt Nam đang thuộc "cơ cấu dân số vàng" 

hay cơ cấu dân số tối ưu vì tỷ trọng người trong tuổi lao động chiếm tỷ lệ 

rất lớn so với tỷ trọng người trong tuổi phụ thuộc. Tuy nhiên, nhóm phụ nữ 

bước vào tuổi sinh đẻ cũng rất lớn, sẽ ảnh hưởng nhiều tới nhu cầu sử 

dụng dịch vụ sức khỏe sinh sản, và nhi khoa trong những năm tới. 

- Trong 10 năm qua 1999-2009, "chỉ số già hóa" đã tăng từ 24,5% năm 

1999 lên 35,9% năm 2009, cao hơn mức trung bình của khu vực Đông 

Nam Á (30%), tương đương với In-đô-nê-xia và Phi-líp-pin, nhưng thấp 

hơn Xin-ga-po (85%) và Thái lan (52%). Kèm theo già hóa dân số thường 

có các bệnh không lây nhiễm, có tiềm năng tăng đáng kể trong thời gian 

tới. 

- Tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh ngày càng nghiêm trọng. Năm 

1999, tỷ số này là 108 bé trai/100 bé gái, đến 2009 đã tăng lên 111 bé 

trai/100 bé gái. Đây là vấn đề xã hội được đặc biệt quan tâm. 

- Mặc dù tuổi thọ trung bình tăng, nhưng chất lượng dân số còn hạn chế. 

Việt Nam vẫn nằm trong nhóm các nước có chỉ số phát triển con người 

(HDI) ở mức trung bình. Số năm trung bình sống khỏe mạnh chỉ đạt 66 

tuổi và xếp thứ 116/182 nước trên thế giới vào năm 2009. 

2.2. Toàn cầu hóa, công nghiệp hóa, đô thị hóa, di cư và thay đổi lối 

sống 

Di cư ngày càng tăng gây áp lực cho vấn đề chăm sóc sức khỏe cho nhân 

dân ở các thành phố lớn và tổ chức hệ thống cung cấp dịch vụ y tế. Di cư 

từ nông thôn ra thành thị làm nảy sinh nhiều vấn đề ảnh hưởng đến sức 

khoẻ. Số người di cư trong 5 năm qua là 3,3 triệu người, tăng 163.000 

người. Vùng Đông Nam bộ và Tây Nguyên luôn là địa điểm thu hút các 

luồng di cư. Đông Nam bộ là vùng nhập cư cao nhất. Các khu công nghiệp 

tập trung và các thành phố lớn luôn có sức hút mạnh mẽ nhiều người 

chuyển đến làm ăn sinh sống. 

Đô thị hóa cùng với quá trình đẩy mạnh công nghiệp hóa còn tạo ra những 

thách thức lớn đối với công tác chăm sóc sức khỏe. Sự gia tăng nhịp độ 

của cuộc sống là yếu tố nguy cơ cho các bệnh tâm thần, tim mạch, và bệnh 

không lây nhiễm khác. Công nghiệp hóa tăng nguy cơ tiếp xúc với các yếu 

tố gây bệnh nghề nghiệp. Ô nhiễm không khí, nước sạch do tăng nhanh 

công suất sử dụng cơ sở hạ tầng đô thị cũng đang đe dọa sức khỏe người 
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dân. Ngoài ra, cơ sở hạ tầng xã hội không theo kịp với tốc độ tăng dân số, 

đặc biệt cung ứng nước sạch, xử lý rác thải, nước cống, cơ sở y tế khám 

chữa bệnh, giáo dục, nhà ở… 

2.3. Biến đổi khí hậu 

Biến đổi khí hậu là một trong những thách thức lớn nhất hiện nay. Biến đổi 

khí hậu không chỉ đe dọa làm thay đổi lối sống mà còn có tác động trực 

tiếp tới sức khỏe con người, môi trường, đa dạng sinh học và tài nguyên 

nước. Việt Nam là một trong số các quốc gia đang bị ảnh hưởng nặng nề 

nhất do biến đổi khí hậu và mực nước biển dâng. Thực trạng biến đổi khí 

hậu ở Việt Nam được ghi nhận như sau: 

Về nhiệt độ: Từ năm 1951 đến năm 2000 nhiệt độ trung bình năm đã tăng 

0,7oC, làm thay đổi các hệ sinh thái; gia tăng sức ép nhiệt độ lên cơ thể và 

tăng các bệnh nhiệt đới, truyền nhiễm. 

Về lượng mưa: Trong những năm gần đây, lượng mưa giảm đi trong 

tháng 7, 8 và tăng cao ở tháng 9, 10, 11. Mưa phùn ở Hà Nội giảm dần từ 

thập kỷ 1981-1990 và chỉ còn một nửa (15 ngày/năm) trong 10 năm gần 

đây. Từ năm 1958-2007, lượng mưa hằng năm giảm 2%. Hậu quả là tác 

động rõ rệt đến sự hình thành và phát triển của một số vật mang mầm 

bệnh. 

Về nước biển dâng: Mực nước biển mỗi năm dâng lên khoảng 3 mm. 

Năm 1990 tăng 5 cm so với những năm 1960, tạo điều kiện thuận lợi cho 

sự phát triển của vật mang mầm bệnh. Do biến đổi khí hậu, gia tăng các 

bệnh truyền nhiễm nguy hiểm, các bệnh do vật mang mầm bệnh, đe dọa 

tới sức khỏe con người đặc biệt những người nghèo và cận nghèo. Thời 

tiết ấm hơn đồng nghĩa với việc mở rộng phạm vi địa lý phát triển của 

muỗi, ngắn lại chu kỳ sinh sản của muỗi, hoặc thay đổi mô hình di cư của 

chim và các loài vật khác. Sự xuất hiện của bệnh SARS, cúm A(H5N1), và 

một số lượng lớn hiện tượng bất thường liên quan đến sốt xuất huyết hiện 

đang xảy ra tại Châu Á và dịch sốt xuất huyết quay trở lại ở Việt Nam 

trong mấy năm gần đây có thể cho chúng ta thấy rõ sự ảnh hưởng của biến 

đổi khí hậu. Ngoài ra, các loại thiên tai có ảnh hưởng rất lớn tới sức khỏe 

người dân do hậu quả là mất nguồn nước sạch, thiếu ăn, tai nạn, chấn 

thương, khó tiếp cận với dịch vụ y tế. Mô hình cung ứng dịch vụ y tế ổn 

định, bảo đảm y tế công cộng khi thiên tai xảy ra cần được xây dựng và 



 

61 

 

bảo đảm. Nếu như Việt Nam không có các giải pháp, kế hoạch ngay từ bây 

giờ thì biến đổi khí hậu sẽ đe dọa làm đảo ngược những tiến bộ mà Việt 

Nam đã đạt được trong công cuộc đấu tranh phòng chống bệnh tật và 

nghèo đói những năm gần đây. Biến đổi khí hậu cũng làm tăng thêm 

khoảng cách về các điều kiện y tế, tình trạng sức khỏe giữa những người 

giàu nhất và nghèo nhất. 

2.4. Sức khỏe môi trường 

Sức khỏe môi trường là một trong những vấn đề thu hút sự quan tâm của 

toàn xã hội và đặt cho ngành y tế trọng trách trong việc tuyên truyền giáo 

dục nhận thức về vệ sinh môi trường cũng như đối phó với các bệnh liên 

quan nhất là các vùng nông thôn khó khăn, miền núi, vùng sâu, vùng xa. 

Cùng với quá trình công nghiệp hóa và đô thị hóa, vấn đề ô nhiễm môi 

trường đô thị, ô nhiễm không khí và nguồn nước khu dân cư ngày càng 

nghiêm trọng, ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe nguời dân. Ô nhiễm 

không khí đô thị chủ yếu do giao thông (70%) do quá tải ô tô, xe máy và 

do các thành phố đang xây dựng, đô thị hoá một cách mạnh mẽ. Có hàng 

loạt các vấn đề có liên quan đến sức khoẻ cấp tính và mãn tính nảy sinh do 

phơi nhiễm ngắn hạn và dài hạn với các chất gây ô nhiễm không khí. Ô 

nhiễm không khí nguy hiểm nhất đối với những người mắc bệnh hô hấp, 

tim mạch, những người cao tuổi… 

2.5. An toàn vệ sinh thực phẩm 

Nguy cơ nhiễm hóa chất trong thực phẩm vẫn là một nguyên nhân quan 

trọng của bệnh tật liên quan đến thực phẩm. Hóa chất gây nhiễm thực 

phẩm gồm các chất độc tự nhiên như loại nấm độc, hải sản độc, các chất ô 

nhiễm môi trường như thủy ngân và chì, và các chất tự nhiên trong thực 

vật. Các vi chất, hóa chất đưa vào thực phẩm khi chế biến, hóa chất nông 

nghiệp và thuốc thú y được chủ động sử dụng trong chuỗi sản xuất thực 

phẩm, nhưng có thể có tác động tiêu cực tới sức khỏe. 

Các công nghệ mới, ví dụ như kỹ thuật di truyền, chiếu xạ thực phẩm và 

những công nghệ bao gói thực phẩm, đều có thể cải tiến được việc chế 

biến thực phẩm và an toàn thực phẩm, tuy nhiên cũng có những rủi ro. 

Ảnh hưởng của việc thiếu an toàn thực phẩm đối với sức khỏe bao gồm 

việc gây ra các bệnh tiêu chảy và các loại ung thư. 
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Tỷ lệ ngộ độc thực phẩm ở Việt Nam hiện còn ở mức cao. Theo số liệu từ 

Chương trình mục tiêu về vệ sinh an toàn thực phẩm, hằng năm có khoảng 

150-250 vụ ngộ độc thực phẩm được báo cáo với từ 3500 đến 6500 người 

mắc, tử vong từ 37 đến 71 người một năm. Tuy nhiên trong thực tế con số 

này có thể cao hơn nhiều. Ngày nay, có nhiều vụ ngộ độc thực phẩm tại 

các bếp ăn tập thể của các nhà máy, xí nghiệp liên doanh, khu công nghiệp 

hoặc tại các đám cưới, đám tang…Ngộ độc thực phẩm do hóa chất, đặc 

biệt là hóa chất sử dụng trong nông nghiệp như hóa chất bảo vệ thực vật, 

một số hóa chất bảo quản thực phẩm, chiếm khoảng 25% tổng số các vụ 

ngộ độc thực phẩm. Ngộ độc thực phẩm xảy ra do nhiều nguyên nhân, 

trong đó do vi sinh vật là 7,8%, do hóa chất là 0,5%, do độc tố tự nhiên là 

25,4%, và do các nguyên nhân không xác định được là 66,3. 

2.6. Lối sống 

Hút thuốc lá là yếu tố số một trong các yếu gây tử vong có thể phòng 

được. Có đủ bằng chứng để khẳng định thuốc lá có quan hệ nhân quả với 

nhiều loại ung thư (phổi, đường tiệt niệu, hầu họng, miệng, khí quản, thanh 

quản, thực quản, tụy, mũi xoang, mũi hầu, dạ dầy, gan, thận, cổ tử cung, 

bạch cầu dạng tủy bào); 4 nhóm bệnh tim mạch (chứng phình động mạch 

chủ ổ bụng, chứng vữa xơ động mạch, bệnh mạch máu não, và bệnh cơ 

tim); các bệnh phổi (bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, viêm phổi, giảm chức 

năng phổi sơ sinh của mẹ có hút thuốc lá, các bệnh, giảm chức năng phổi, 

triệu chứng hô hấp trẻ em gồm cả hen, các bệnh, giảm chức năng phổi và 

triệu chứng hô hấp khác ở người lớn); các vấn đề sức khỏe sinh sản (giảm 

khả năng sinh, kém phát triển thai và sinh thiếu cân, tai biến sản khoa); và 

các vấn đề sức khỏe khác (đục thủy tinh thể, gãy xương hông, loãng 

xương, loét dạ dày, suy giảm sức khỏe dẫn đến nghỉ việc). Chỉ riêng đối 

với 3 bệnh nguy hiểm, thuốc lá là nguyên nhân của tỷ lệ mắc rất lớn: 90% 

ca ung thư phổi, 75% ca bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) và 25% ca 

bệnh tim thiếu máu cục bộ. Hút thuốc lá thụ động cũng có gây ra nhiều 

bệnh cho người không hút trực tiếp. Hút thuốc lá thụ động có thể gây nên 

nhiều bệnh hiểm nghèo như ung thư phổi, các bệnh về tim mạch, nhiễm 

trùng đường hô hấp và đẻ non. Người không hút thuốc bị phơi nhiễm với 

khói thuốc thụ động bị tăng nguy cơ bệnh về động mạch vành lên 25-30% 

và nguy cơ bị ung thư phổi lên 20-30%. Ở trẻ em, hút thuốc lá thụ động có 

thể gây viêm đường hô hấp, hen, viêm tai giữa và hội chứng đột tử sơ sinh. 
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Tại Việt Nam, ước tính mỗi năm thuốc lá giết chết 40.000 người. Điều này 

có nghĩa là mỗi ngày có hơn 100 người tử vong vì những bệnh do hút 

thuốc gây nên. Bên cạnh gánh nặng về bệnh tật và tử vong, hút thuốc còn 

tạo ra gánh nặng về tài chính. Thuốc lá làm phát sinh chi phí khổng lồ để 

điều trị những ca bệnh do hút thuốc gây ra. 

Sử dụng rượu bia không hợp lý có ảnh hưởng lớn tới sức khỏe thông qua 

3 kênh: say rượu, nghiện rượu và ngộ độc rượu. Say rượu liên quan đến 

hành vi rủi ro (ví dụ tình dục không an toàn), bạo lực (trong gia đình hoặc 

ngoài xã hội) và tai nạn. Nghiện rượu liên quan đến việc sử dụng thường 

xuyên, kéo dài dẫn đến bệnh tật, rối loạn tâm thần và vấn đề xã hội. Và 

ngộ độc từ rượu, đặc biệt rượu nấu thủ công (chiếm 80% thị phần ở Việt 

Nam) liên quan đến 60 loại bệnh và rối loạn như dị tật bẩm sinh cho trẻ có 

mẹ sử dụng rượu khi mang thai, hại tế bào não ảnh hưởng khả năng học, 

các loại bệnh gan, một số loại ung thư, giảm sức đề kháng, đau tim đối với 

những người uống quá mức. 

Tình hình dùng rượu bia có xu hướng tiếp tục gia tăng. Theo Điều tra y tế 

quốc gia 2001-2002, tỷ lệ nam giới 15 tuổi trở lên uống rượu là 46%. Tỷ lệ 

uống rượu cao ở nhóm có trình độ học vấn cao hơn: Nam giới có trình độ 

học vấn từ trung học phổ thông trở xuống uống rượu khoảng 40%, trong 

khi đó ở nhóm nam giới có trình độ trên trung học phổ thông, kể cả nông 

thôn, thành thị là khoảng 60%. 

Chế độ dinh dưỡng và tập thể dục:Chế độ ăn, kể cả khối lượng và cơ 

cấu kết hợp với hoạt động thể chất thường xuyên đều có vai trò quan trọng 

trong việc duy trì, bảo vệ và tăng cường sức khỏe. Chế độ ăn không hợp lý 

và thiếu hoạt động thể chất là hai yếu tố rủi ro chủ yếu của tăng huyết áp, 

tăng đường huyết, mỡ máu cao, thừa cân/béo phì, và là yếu tố nguy cơ của 

các bệnh mạn tính chính như bệnh tim mạch, ung thư và tiểu đường. Bằng 

chứng từ các nghiên cứu cho thấy tập thể dục thường xuyên có thể làm 

giảm cholesterol trong máu, giảm huyết áp cao, cải tiến thành phần cơ thể 

bằng cách "đốt" mỡ, tạo điều kiện để có mức đường huyết tốt, hỗ trợ duy 

trì mật độ xương, tăng sức đề kháng và giải tỏa căng thẳng, giảm nguy cơ 

bị trầm uất. Chỉ việc đi bộ đều đặn có thể tăng sức của hệ tim và phổi, 

giảm nguy cơ bệnh tim, tai biến mạch máu não, giảm tai biến của các bệnh 

tiểu đường, đau cơ và khớp, cao huyết áp, cholesterol cao, giúp tăng sức 

của xương và cải thiện khả năng giữ cân đối cơ thể, tăng sức cơ bắp và 

giảm béo. 
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Việt Nam vẫn đang phải đối phó với tỷ lệ suy dinh dưỡng trẻ em cao. Hoạt 

động thể lực vẫn chủ yếu do tính chất công việc lao động chân tay tiêu tốn 

calo. Vì vậy, tỷ lệ thừa cân và béo phì còn ở mức thấp. Năm 2001-2002, tỷ 

lệ thừa cân ở trẻ em dưới 10 tuổi là dưới 2% và ở những người từ 16 tuổi 

trở lên chỉ ở mức 12%, trong đó tỷ lệ ở mức béo phì rất thấp. Nói chung, 

chế độ ăn hiện nay của người Việt Nam chứa nhiều rau, quả, với lượng mỡ 

thấp là một yếu tố tốt để bảo vệ cho sức khỏe. Tuy nhiên, tình hình này có 

thể thay đổi nhanh, đặc biệt đối với tầng lớp giàu có, ở thành thị, nơi dễ 

dàng tiếp cận với những loại thực phẩm  nhiều năng lượng. 34,9% những 

người từ 15 tuổi trở lên có tập thể dục thể thao, trong đó một nửa tập 

thường xuyên hằng tuần từ 5 lần trở lên. 

Ma tuý, mại dâm 

Ma túy có nhiều tác động có hại đối với sức khỏe, từ nhiễm khuẩn, nhiễm 

vi rút khi sử dụng chung bơm kim tiêm để chích ma túy, đến ung thư do 

hút cần sa, giảm sức đề kháng, bệnh tim, dị tật bẩm sinh, rối loạn tâm thần 

và tử vong do sử dụng quá liều. Người bán dâm có rủi ro cao lây bệnh qua 

đường tình dục gồm cả HIV/AIDS, và dễ trở thành nạn nhân của bạo lực, 

hoặc áp lực đối với sức khỏe tâm thần. Số người sử dụng ma tuý ở Việt 

Nam tăng nhanh trong những năm gần đây, đặc biệt là nhóm trẻ tuổi. 

HIV/AIDS có liên quan rất cao với sử dụng ma tuý, ước tính có khoảng 

56,9% người nhiễm HIV/AIDS trong cả nước là do tiêm chích ma tuý. Tỷ 

lệ người nghiện ma tuý có quan hệ tình dục với gái mại dâm trong 12 

tháng qua từ 11% đến 48% (tùy tỉnh), vì vậy nguy cơ lây truyền HIV trong 

nhóm nghiện chích ma tuý, mại dâm và bạn tình của họ là khá cao. Sử 

dụng ma tuý phổ biến ở nam giới (chiếm hơn 90% các ca nghiện ma tuý) 

và người trẻ. Hiện nay 80% người sử dụng ma tuý < 35 tuổi và 52% < 25 

tuổi. Theo Báo cáo giám sát hành vi năm 2009, hơn một nửa số người sử 

chích ma túy ở dưới 30 tuổi. Tỷ lệ nhiễm HIV trong những người nghiện 

ma túy có xu hướng giảm đi ở hầu hết các dịa phương được quan sát, trừ 

Thành phố Hồ Chí Minh. 

2.7. Tai nạn, thương tích, bạo lực giới 

An toàn lao động, an toàn giao thông và an toàn cộng đồng đều là yếu tố 

quan trọng bảo vệ sức khỏe nhân dân. Tuy nhiên, do thiếu ý thức, do thiếu 

bảo hộ lao động, do thiếu sự quan tâm trong xã hội, tai nạn tiếp tục xảy ra 

thường xuyên. Tai nạn thương tích đang là một trong những nguyên nhân 
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gây tử vong cao nhất ở Việt Nam. Năm 2001-2002, tai nạn đứng thứ tư 

trong các nguyên nhân gây tử vong. Năm 2008, thành phố Hồ Chí Minh, 

Bình Dương và Đồng Nai là ba tỉnh có số người bị tai nạn giao thông và tử 

vong cao nhất trong cả nước (số ca là 411, 358 và 322, số tử vong là 954, 

437 và 441). Nhiễm độc hoá chất bảo vệ thực vật là một vấn đề nổi lên 

trong những năm gần đây, theo báo cáo thống kê của các tỉnh, thành phố, 

trong năm 2006 đã có 2504 vụ nhiễm độc hoá chất bảo vệ thực vật với 

4943 trường hợp nhiễm độc. Số tử vong là 155 người chiếm 3% số trường 

hợp nhiễm độc. 

Ở Việt Nam vẫn còn tư tưởng "trọng nam khinh nữ" - một trong những 

nguyên nhân quan trọng dẫn đến tình trạng mất cân bằng giới tính khi sinh. 

Bạo lực đối với phụ nữ làm ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe và tinh 

thần phụ nữ. Theo nghiên cứu của Hội Liên hiệp Phụ nữ Việt Nam, trong 

số những phụ nữ đã từng bị chồng đánh có khoảng 6% đã từng phải vào 

bệnh viện điều trị, 51,8% người vợ đã bị sưng tím trong vài ngày. Việc 

đánh đập gây thương tích có thể làm sảy thai hoặc đẻ non đối vớ phụ nữ. 

Đây cũng là nguyên nhân đẩy một số phụ nữ đến bước đường cùng phải tự 

kết thúc cuộc đời mình đồng thời đã cướp đi môi trường sống và giáo dục 

bình thường cho rất nhiều trẻ em. 

3. Những vấn đề ưu tiên 

3.1.Chênh lệch tình trạng sức khỏe:Sự chênh lệch khá lớn về tình trạng 

sức khỏe giữa các vùng, miền, giữa các nhóm mức sống, thể hiện ở một số 

chỉ số sức khỏe như tỷ suất tử vong trẻ em, tỷ lệ suy dinh dưỡng, tỷ số tử 

vong mẹ ... 

3.2.Tử vong sơ sinh, trẻ em, suy dinh dưỡng trẻ em:Trong tử vong trẻ 

em, tử vong sơ sinh vẫn còn khá cao, chiếm khoảng 70% số tử vong trẻ em 

dưới 1 tuổi và 50% số tử vong trẻ em dưới 5 tuổi. Suy dinh dưỡng nhẹ cân 

đã giảm mạnh, nhưng suy dinh dưỡng thấp còi vẫn còn khá cao và phổ 

biến ở tất cả các vùng sinh thái trên cả nước. 

3.3.Mô hình bệnh tật thay đổi:Mô hình bệnh tật và tử vong thay đổi, nhu 

cầu CSSK của nhân dân ngày một tăng cao. Tỷ lệ mắc các bệnh mạn tính, 

bệnh không lây nhiễm, tai nạn thương tích ngày càng tăng; một số bệnh 

truyền nhiễm đang có nguy cơ quay trở lại; một số bệnh dịch mới đang 

phát triển phức tạp và diễn biến khó lường. 
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3.4. Nhiều yếu tố ngoài y tế ảnh hưởng tới sức khỏe: Các yếu tố nguy cơ 

tác động xấu đến sức khỏe có xu hướng gia tăng, như ô nhiễm môi trường, 

thiếu an toàn vệ sinh thực phẩm, tai nạn lao động, tai nạn giao thông, sự 

lây lan dịch bệnh do mở rộng giao lưu quốc tế, biến đổi khí hậu, các vấn 

đề về lối sống (hút thuốc lá, nghiện hút, lạm dụng rượu, bia, tình dục 

không an toàn), biến động dân số... 

4. Định hướng giải pháp 

Chênh lệch tình trạng sức khỏe 

- Tiếp tục ưu tiên và tăng cường đầu tư để phát triển y tế cơ sở, y tế miền 

núi, vùng sâu, vùng xa, vùng khó khăn. 

- Tiếp tục củng cố và triển khai tốt các giải pháp hỗ trợ CSSK cho các đối 

tượng thiệt thòi (người nghèo, cận nghèo, trẻ em dưới 6 tuổi, người cao 

tuổi, đồng bào dân tộc thiểu số và các đối tượng chính sách xã hội khác). 

Tử vong sơ sinh, trẻ em, suy dinh dưỡng còn phổ biến 

- Tiếp tục tăng cường đầu tư cho các Chương trình mục tiêu y tế quốc gia 

giai đoạn 2011-2015, đặc biệt là các chương trình, dự án liên quan đến 

chăm sóc sức khỏe sinh sản, để tăng cường triển khai các can thiệp nhằm 

giảm tử vong mẹ, tử vong sơ sinh, suy dinh dưỡng trẻ em (đặc biệt là thể 

thấp còi). 

Mô hình bệnh tật thay đổi 

- Xây dựng và triển khai thực hiện Chiến lược bảo vệ, chăm sóc và nâng 

cao sức khỏe nhân dân giai đoạn 2011-2020, tầm nhìn 2030, Kế hoạch y tế 

5 năm 2011-2015 và Quy hoạch mạng lưới y tế các tuyến phù hợp với xu 

hướng biến đổi của mô hình bệnh tật trong những năm tới. 

- Mở rộng và nâng cao hiệu quả các can thiệp phòng chống các bệnh 

không lây nhiễm. 

- Tăng cường phối hợp liên ngành, liên quốc gia để cùng phối hợp giải 

quyết các bệnh mới nổi. 

Nhiều yếu tố ngoài y tế ảnh hưởng tới sức khỏe 
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- Ưu tiên đầu tư cho y tế nói chung, đặc biệt cần quan tâm lĩnh vực phòng 

bệnh và nâng cao sức khỏe. 

- Tăng cường sự phối hợp các bộ, ngành liên quan để xây dựng và thực 

hiện chiến lược sức khỏe môi trường, y tế công cộng dài hạn. 
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