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DANH MỤC CHỮ VIẾT TẮT 
 

DS/SKSS/KHHGĐ Dân số/Sức khỏe sinh sản/ Kế hoạch hóa gia đình 

KHHGĐ Kế hoạch hóa gia đình  

SKSS Sức khỏe sinh sản  

CSSKSS Chăm sóc sức khỏe sinh sản  

CBYT Cán bộ Y tế 

 PTCĐ Phát triển cộng đồng 

TT- GDSK Truyền thông - Giáo dục sức khỏe 

GDSK Giáo dục sức khỏe 
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LỜI NÓI ĐẦU 

Truyền thông chuyển đổi hành vi về DS/SKSS/KHHGĐ là một môn học 

nhằm cung cấp cho sinh viên những kiến thức cơ bản về truyền thông chuyển đổi 

hành vi  như: khái niệm, phương pháp và kỹ năng truyền thông, cách thức tổ chức 

hoạt động truyền thông ở cơ sở; nội dung lập kế hoạch hoạt động truyền thông; nội 

dung, phương pháp giám sát, đánh giá hoạt động truyền thông chuyển đổi hành vi ở 

cơ sở; đồng thời cũng cấp cho người học những phương pháp và kỹ năng về tuyên 

truyền vận động dân số/SKSS/KHHGĐ ở cơ sở. 

Căn cứ váo chương trình khung đã dược Bộ Giáo dục phê duyệt. Với mục 

đích đáp ứng nhu cầu học tập những kiến thức cơ bản về Truyền thông chuyển đổi 

hành vi về dân số/SKSS/KHHGĐ của sinh viên hệ chính quy Sơ cấp Dân số y tế; 

Cuốn sách này bao gồm những nội dung sau: 

- Đại cương về tâm lý và tâm lý học y học. 

- Giao tiếp và kỹ năng giao tiếp. 

- Một số nội cơ bản về truyền thông chuyển đổi hành vi. 

- Một số nội dung cơ bản về vận động. 

- Lập kế hoạch vận động, truyền thông chuyển đổi hành vi. 

- Theo dõi, giám sát hoạt động, vận động, truyền thông chuyển đổi hành vi. 

Giáo trình hoàn thành được sự giúp đỡ rất nhiều của chuyên gia PGS.TS. 

Phạm Đại Đồng - Trường Đại học Kinh tế Quốc dân. Đây là lần đầu tiên biên soạn 

giáo trình, tuy đã có nhiều cố gắng nhưng chắc chắn không tránh khỏi sự thiếu sót. 

Chúng tôi rất mong nhận được nhiều ý kiến đóng góp của các đồng nghiệp và bạn 

đọc để giáo trình được hoàn thiện hơn. 

Kỹ năng giao tiếp và giáo dục sức khỏe là môn học giúp cho người học nắm 

vững được bản chất tâm lý và mối liên quan giữa tâm lý người bệnh và cán bộ y tế, 

các bước và điều kiện cần thiết để thay đổi hành vi sức khỏe. Biết cách lập kế hoạch 

truyền thông và truyền thông, tư vấn sức khỏe. 
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Căn cứ vào chương trình khung đã dược Bộ Giáo dục phê duyệt. Với mục 

đích đáp ứng nhu cầu học tập những kiến thức cơ bản về kỹ năng giao tiếp và giáo 

dục sức khỏe của học sinh hệ trung cấp. Cuốn sách này bao gồm những nội dung 

sau: 

- Đại cương về tâm lý và tâm lý y học. 

- Hành vi và thay đổi hành vi sức khỏe. 

- Kỹ năng giao tiếp và giáo dục sức khỏe. 

- Tư vấn sức khỏe. 

- Nội dung truyền thông -  giáo dục sức khỏe. 

- Lập kế hoạch một buổi truyền thông - giáo dục sức khỏe. 

Trong quá trình biên soạn giáo trình, tuy đã có nhiều cố gắng nhưng cũng 

không tránh khỏi những thiếu sót. Chúng tôi rất mong nhận được những ý kiến đóng 

góp của các đồng nghiệp và bạn đọc để giáo trình được hoàn thiện hơn. 
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Bài 1. ĐẠI CƯƠNG VỀ TÂM LÝ VÀ TÂM LÝ HỌC Y HỌC 
 

MỤC TIÊU 

1. Thuộc  được khái niệm về tâm lý và tâm lý học y học. 

2. Trình bày được bản chất tâm lý và phương pháp nghiên cứu tâm lý người bệnh. 

3. Mô tả  được 4 yếu tố chính tác động đến tâm lý người bệnh. 

4. Phân tích  được bốn biện pháp cơ bản để giao tiếp tốt với người bệnh. 

 
NỘI DUNG 

1. Khái niệm:  

1.1. Tâm lý là gì?  

 Trong đời 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 Hình ảnh sinh sản 

Miệng cười Vui, buồn 

 Anh A rất tâm lý và ngược lại 

Vậy tâm lý là gì?  

 Theo từ điển tiếng Việt: Tâm lý là ý nghĩ, tình cảm, làm thành đời sống nội tâm, thế 

giới bên trong con người. 

 Theo triết học Mác Lê nin: “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 não. 
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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 của 

hiện tượng tâm lý đó (thuộc tính tâm lý). 

1.2.2. Phân loại hiện tượng tâm lý 

a. Quá trình tâm lý:  

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

diễn biến và có kết thúc tương đối rõ ràng nhằm biến các tác động bên ngoài thành hình 

ảnh tâm lý. 

- Các quá trình tâm lý thường diễn ra trong đời sống hàng ngày 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, 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. 

b. 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 nó. 

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

c. 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 suốt cả cuộc đời người, tạo 

thành nét riêng của người đó (nhân cách), chi phối các quá trình và trạng thái tâm lý của 

người đó.  

1.2.4. Ý nghĩa của nghiên cứu tâm lý học 

 - Góp phần đưa ra những giải pháp hữu hiệu cho việc hình thành và phát triển tâm 

lý, sử dụng tâm lý trong nhân tố con người có hiệu quả nhất. 
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 - Giúp cho các ngành khoa học khác có cơ sở nghiên cứu chuyên ngành về những 

vấn đề có liên quan đến tâm lý con người. 

1.3. Tâm lý y học là gì?  

1.3.1. Khái niệm 

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

CBYT trong những điều kiện, hoàn cảnh khác nhau. 

 Tâm lý y học là khoa học không chỉ nghiên cứu quá trình phát sinh bệnh, quá trình 

phát triển, tiên lượng và kết quả điều trị bệnh của người bệnh mà còn nghiên cứu tác động 

của CBYT 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 y học 

Tập trung nghiên cứu những vấn đề cơ bản sau đây:  

 - Các trạng thái tâm lý của người bệnh và CBYT. 

 - Các yếu tố tâm lý của người bệnh và CBYT ảnh hưởng đến sự phát sinh, phát triển 

bệnh, quá trình đều trị và phòng bệnh. 

 - Mối quan hệ giao tiếp giữa CBYT với người bệnh trong phòng bệnh và chữa 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 (tâm lý người mang tính chủ thể) 

 - Thế giới khách quan muôn hình, 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. 

 - Tâm lý người mang tính chủ thể:  

 + Cùng 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 thức 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, 
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trạng thái tinh thần khác nhau, có thể cho ta thấy những hình ảnh tâm lý với những mức độ 

biểu hiện và sắc thái tâm lý khác nhau ở chủ thể ấy. 

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

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 khỏi các mối quan hệ giữa người với người, người với 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 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 đã 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 hoặc hoạt động của họ. 

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

chú ý đến cái riêng trong tâm lý mỗi người. 

 - Tâm lý người có nguồn gốc xã hội nên trong điều trị hoặc 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 và 

có nghị lực vượt qua khó khăn thách thức nhằm chống lại căn bệnh của mình. 

 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 ước chế 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 
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không có căn cứ về bệnh viện hoặc nhân viên y tế nên dễ có những cách nhìn nhận không 

khách quan về 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 mặt 

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. 

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 CBYT 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 

 Các phương pháp cơ bản nghiên cứu tâm lý người bệnh:  

 - Quan sát. 

 - Đàm thoại, nghiên cứu tiền sử bệnh sử cá nhân. 

 - Phân tích sản phẩm. 

 - Trắc nghiệm (test) 

 - Thực nghiệm. 

 - Phương pháp chuyên gia. 

 Một số phương pháp nghiên cứu tâm lý người bệnh được áp dụng đó 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 toàn diện hoặc quan sát bộ phận, có trọng điểm, quan 

sát trực tiếp, gián tiếp. 
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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 đến bản thân người bệnh như tuổi, nghề nghiệp, hoàn cảnh sống …, hay liên 

quan đến loại bệnh như tình trạng biến đổi trong cơ thể hiện nay, 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 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. 

2.3.3. Phương pháp phân tích sản phẩm 

 Là phương pháp dựa vào 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.  

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

quan hệ với các 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. 

Đây là phương pháp rất 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 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. 

 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 ưu điểm 

và hạn chế nhất định, do đó trong quá trình nghiên cứu tâm lý cần lựa chọn và sử dụng hợp 



 11

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 động 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 căn bệnh của mình 

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

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

 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 đến tư duy, tư tưởng 

và kết quả của phản ánh là những sản phẩm khác nhau về hiện tượng khách quan.  

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

chịu, đôi lúc hơi buồn rầu … khi họ nhận thức còn đơn giản về 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 căn bệnh của mình. 

 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 một loại bệnh, có 

người nhận thức đúng và có bản lĩnh 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 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 
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hoạt động của người bệnh. Bởi vì, bệnh tật có thể làm thay đổi cả những quan niệm sống 

và cách nhìn, đánh giá thế giới xung quanh của người bệnh làm cho việc nhìn nhận, tiên 

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

 - 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, người bệnh có thể thay đổi cách nhìn 

về thế giới khách quan tác động vào 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, làm cho bệnh nặng thêm. 

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

tật. Vì vậy, CBYT cần nắm được đặc điểm về nhân cách của người bệnh để thông cảm và 

giúp đỡ họ vượt qua bệnh tật. 

3.3. Nhân cách của cán bộ y tế 

 Nhân cách của CBYT được xem xét qua 4 thuộc tính cơ bản của nhân cách có liên 

quan đến tính chất nghề nghiệp. 

 - 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 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 thể hiện trong hành vi của họ thông qua hoạt động giải quyết các nhiệm 

vụ và giao tiếp xã hội; nó có thể bao gồm những nét tính cách: yêu nghề, say mê với công 

việc, tính trung thực, tinh thần trách nhiệm, tính tự chủ, tính khiêm tốn.. 

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 người bệnh. 



 13

 Môi trường tự nhiên gồm có các 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. 

 Môi trường xã hội bao gồm các mối quan hệ đa dạng của người bệnh (với CBYT, 

gia đình, cơ quan, bạn bè …) hoặc những tác động của phương tiện truyền thông (đài, sách 

báo …) thường có tác động trực tiếp hoặc gián tiếp, tích cực hoặc tiêu cực đến tâm lý 

người bệnh.  

4. Biện pháp cơ bản để giao tiếp tốt với người bệnh 

 Tiếp xúc với người bệnh là mối quan hệ (giao tiếp) giữa CBYT với người bệnh, đây 

là một trong nhiều mối quan hệ của người bệnh trong xã hội và nó đóng vai trò rất quan 

trọng đối với kết quả điều trị, chăm sóc người bệnh. 

 4.1. Nhận thức được diễn biến tâm lý của người bệnh khi đến khám 

4.1.1. Diễn biến tâm lý của người bệnh khi đến khám khá phức tạp  

 - Người bệnh lo lắng về bệnh tật của mình ở mức nào, có ảnh hưởng gì đến tính 

mạng, có chữa được không …? 

 - Người bệnh lo nghĩ đến người thân, đến tương lai, tiền đồ của mình, có nên cho 

người thân biết hay không, kinh tế gia đình có đủ để chưa bệnh không, bệnh có ảnh hưởng 

đến sức khoẻ như thế nào, có khả năng tiếp tục làm việc được không? 

 - Người bệnh có suy nghĩ về thầy thuốc, bệnh viện: nên đến bệnh viện nào, mình có 

gặp được thầy thuốc giỏi hay không, cán bộ điều dưỡng có nhiệt tình chăm sóc mình hay 

không … 

4.1.2. Diễn biến tâm lý của người bệnh khi nằm điều trị 

 Phải điều trị trong bệnh viện là điều không mong muốn đối với người bệnh, là thời 

gian người bệnh tiếp xúc nhiều với CBYT, phải thay đổi môi trường sống và sinh hoạt, do 

đó cần hiểu biết diễn biến tâm lý của người bệnh khi nằm viện:  

 4.2. Một số yếu tố cơ bản để gây lòng tin đối với người bệnh 

 - Về cơ sở vật chất 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, yên tĩnh, tạo không khí thân mật giữa bệnh nhân và 
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CBYT, tạo cho họ 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 CBYT: Có trình độ chuyên môn, phẩm chất đạo đức và kỹ năng giao 

tiếp tốt, thái độ niềm nở, thông cảm và chấp nhận với những trạng thái tâm lý tích cực hoặc 

tiêu cực của người bệnh. Tập thể, 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 cách sử dụng phối hợp các liệu pháp tâm lý, 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 biện pháp điều trị. 

4.3.1. Liệu pháp điều trị 

 Giải thích về tác dụng của thuốc, hướng dẫn người bệnh cách sử dụng thuốc để 

người bệnh yên tâm và sử dụng thuốc an toàn, hiệu quả. Hướng dẫn người bệnh về chế độ 

ăn, ngủ, nghỉ ngơi, làm việc hợp lý sẽ giúp người bệnh mau khỏi bệnh và phục hồi sức 

khoẻ. 

4.3.2. Liệu pháp tâm lý 

 Cần gợi mở, giải thích cho người bệnh trong điều kiện, hoàn cảnh thích hợp để họ 

hiểu và bộc lộ bệnh sử của mình, giúp thầy thuốc đưa ra liệu pháp điều trị phù hợp, có hiệu 

quả. 

 - Tác động đến tâm lý bi quan của người bệnh: tâm lý lo sợ sức khoẻ không trở lại 

bình thường, sợ chết là khuynh hướng thường gặp ở người bệnh, nên không tiên lượng 

bệnh trước, không định hướng tình huống xấu có thể sảy 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. 

4.4. Phối hợp các phương thức điều trị, chăm sóc hợp lý, khoa học 

 Kết quả của công việc hát 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, người nhà bệnh nhân. Nếu các khâu trong 

quá trình này được phối hợp một cách nhịp nhàng với tinh thần thái độ và trách nhiệm cao 
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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. 

 

TỰ LƯỢNG GIÁ 

Phần I: Trả lời ngắn gon các câu sau bằng cách điền các từ hoặc cụm từ thích hợp vào 

chỗ trống: 

1. Tâm lý bao gồm tất cả những hiện tượng xuất hiện ……. .…(A)… ……………….. gắn 

liền và  ………(B) ……... mọi hành động, hoạt động cảu con người 

2. Tâm lý  y học là  khoa học  nghiên cứu các  ............(A) ....... do thế giới khách quan 

................(B)........... vào não người sinh ra 

 3.  Nhiệm vụ của tâm lý học là:  

A.  Nghiên cứu ………………hoạt động tâm lý. 

 B. Phát hiện các quy luật hình thành và ………………... 

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

4.  Bản chất tâm lý người:  

 A. Tâm lý người mang tính ……………………. 

 B. Tâm lý người mang  bản chất…………….. . 

 5.  Phương pháp nghiên cứu tâm lý người bệnh:  

A. Phương pháp ……………. 

 B. Phương pháp đàm thoại 

 C. Phương pháp ……………….. 

 D. Phương pháp ………………… 

 E. Phương pháp trắc nghiệm 

Phần II: Phân biệt đúng/sai cho các câu từ 6 đến 9 bằng cách đánh dấu ( ) vào cột Đ cho 

câu đúng vào cột S cho câu sai: 

Câu Nội dung Đ S 

6 Có 3 biện pháp chính để giao tiếp tốt với người bệnh   

7 Tâm lý người bệnh tác động đến các mối quan hệ xã hội và 

môi trường tự nhiên 

  

8 Phẩm chất cần có của cán bộ y tế là tài và đức    
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9 Nhân cách người bệnh không ảnh hưởng đến kết quả điều trị   

 

Phần III: Tìm câu trả lời đúng nhất bằng cách khoanh tròn vào chữ cái đầu câu: 

 10.  Nhân cách của cán bộ y tế là:  

 A. Xu hướng nghề y, tính chất người thầy thuốc, năng lực, khí chất của người thầy thuốc. 

 B. Xu hướng nghề y, tính cách người thầy thuốc, năng lực, khí chất của người thầy thuốc 

 C. Xu hướng nghề y, tính cách người thầy thuốc, bản năng , khí chất của người thầy thuốc. 

 D. Xu hướng nghề y, tính chất người thầy thuốc, năng lực, bản chất của người thầy thuốc 

 

 

Bài 2. GIAO TIẾP VÀ KỸ NĂNG GIAO TIẾP 
 

Mục tiêu 

1. Trình bày được khái niệm giao tiếp và tầm quan trọng của giao tiếp đối với người sơ cấp y tế. 

2. Kể được các yếu tố chính trong giao tiếp. 

3. Kể được 5 kỹ năng chính trong giao tiếp của người sơ cấp y tế. 
 

Nội dung 

1. Khái niệm giao tiếp 

       Giao tiếp là sự trao đổi thông tin giữa 

người với người bằng một hệ thống thông 

tin chung như lời nói, điệu bộ, cử chỉ, hành 

vi. 

        Nói một cách khác, giao tiếp là một 

quy trình có tính tương tác giữa hai hay 

nhiều người, bằng lời hay không lời và nó 

là một quy trình của xã hội, nên muốn giao 

tiếp có hiệu quả, cần phải rèn luyện thông 

qua các hoạt động xã hội. 

2. Tầm quan trọng của giao tiếp đối với sơ cấp y tế 

 Trong đời sống bình thường, việc trao đổi thông tin giữa các cá nhân với nhau là 

điều không thể thiếu được, vì nó là hoạt động thiết yếu của con người trong xã hội. 
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 Trong công tác của sơ cấp y tế, giao tiếp là tối cần thiết để thiết lập mối quan hệ tốt 

với người bệnh, gia đình của người bệnh, với thầy thuốc và với đồng nghiệp. 

2.1. Giao tiếp với người bệnh 

 Giao tiếp của người sơ cấp y tế với người bệnh là sự tương tác có mục đích và có 

trọng tâm, nhằm vào các nhu cầu của người bệnh; giúp người diễn tả được các cảm xúc 

hay vấn đề liên quan đến bệnh lý, điều trị hay chăm sóc. Như vậy, giao tiếp là trung tâm 

của mọi hoạt động chăm sóc; giao tiếp để thực hiện có hiệu quả các bước của quy trình 

điều dưỡng; ví dụ thu thập thông tin trong giai đoạn nhận định, tiếp xúc với người bệnh tại 

giường bệnh khi thực hiện kế hoạch chăm sóc. 

2.2. Giao tiếp với người thân của người bệnh 

  Gia đình, người thân của người bệnh có vai trò khá tích cực trong quá trình điều trị 

và chăm sóc họ. Nếu người sơ cấp dân số y tế giao tiếp tốt với đối tượng này thì sẽ có tác 

động tốt đến người bệnh và kết quả điều trị. Vì vậy, sơ cấp y tế cần phải hiểu hoàn cảnh 

gia đình người bệnh, mối quan hệ và vai trò của người thân, gia đình với người bệnh.  

3. Các yếu tố của giao tiếp 

3.1. Thông điệp 

 Thông điệp có thể tồn tại dưới nhiều dạng: lời, hình ảnh, âm thanh, chữ viết. Tương 

ứng với các dạng thông tin khác nhau thì có các kênh truyền thông thích hợp như: thuyết 

trình trực tiếp, sách báo, truyền hình, điện thoại, thư tín … Tuy nhiên, chất lượng thông 

điệp ở bất cứ dạng nào cũng phải đảm bảo được các phẩm chất như sau:  

3.1.1. Chính xác: Dùng từ đúng ngữ pháp, không mắc lối chính tả, phản ánh đúng 

nội dung cần truyền đạt nhưng không vi phạm các phạm trù về văn hóa, tín ngưỡng. 

3.1.2. Ngắn gọn, xúc tích: thông điệp cần được chọn lọc và diễn đạt ngắn nhất, cơ 

bản nhất, dễ hiểu nhất. 
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Người truyền Người nhận

Thông điệp

Phản hồi

Nhiễu thông tin

Do yếu tố môi trường, 
tâm lý

Sơ đồ mô hình giao tiếp
 

3.1.3. Rõ ràng: Thông điệp cần được sắp xếp mạch lạc. Có thể minh họa để làm rõ 

nghĩa, sử dụng cụ hỗ trợ thích hợp của âm thanh, màu sắc, hình ảnh, giọng điệu. 

3.1.4. Đơn giản: Ngôn ngữ sử dụng phải quen thuộc với người nghe. Cần tránh sử 

dụng các cụm từ dài; không sử dụng điệp khúc như theo tôi thì …, rằng thì là …, có đúng 

không … 

3.2. Người truyền tin 

                    

Trong quá trình giao tiếp có 3 yếu tố quan trọng tác động 
đến người nghe là điệu bộ cử chỉ, giọng điệu và từ ngữ.

Điệu bộ, cử chỉ
Giọng điệu
Từ ngữ

38%

7%

55%

 
  

Tỷ lệ tác động đến người nghe của 3 yếu tố trong giao tiếp 
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3.2.1. Điệu bộ, cử chỉ 

 Điệu bộ, cử chỉ chính là ngôn ngữ không lời trong truyền đạt thông tin. Điệu bộ, cử 

chỉ có thể tạo ra hứng thú hay gây căng thẳng, buồn chán  cho người nghe; đồng thời nó 

còn thể hiện thái độ của người nói với người nghe. 

   

Tôn trọng/ chú ý

- Nhìn vào mắt 
người nghe.

- Tạo cảm giác gần 
gũi: gật đầu, mỉm 
cười.

- Sử dụng nét mặt, 
ánh mắt.

- Không làm việc 
riêng trong khi 
giao tiếp

Không tôn trọng/ không 
chú ý.

- Nhìn chằm chằm hoặc 
lơ đễnh.

- Coi thường, xa cách 
người nghe.

- Chỉ quan tâm đến ý 
kiến của mình.

- Nét mặt bàng quan, 
không thay đổi.

 
3.2.2. Giọng điệu 

 Tiêu chuẩn hàng đầu của giao tiếp có hiệu quả là giọng điệu rõ ràng, mạch lạc và có 

ngữ điệu được thay đổi theo ngữ cảnh và nội dung nhằm tránh sự buồn chán cho người 

nghe. Những người có khả năng hùng biện là những người biết khai thác sử dụng giọng 

điệu khác nhau để gây hứng thú. Giọng điệu đều đều dễ tạo ra cảm giác buốn ngủ, không 

năng động, không kích thích tính tích cực của người nghe. Ngược lại, giọng nói the thé lại 

không gây được thiện cảm và làm cho bài trình diễn trở nên khô  ứng và không thuyết 

phục. Âm lượng lời nói cũng trở lên quan trọng vcà nó phải phù hợp với số lượng người 

nhận thông tin, ngữ cảnh, môi trường truyền tin để đảm bảo cho mọi người đều nghe thấy 

và cảm nhận được thông điệp. 

3.2.3. Từ ngữ 

 Từ ngữ diễn đạt cần chính xác, rõ ràng và phù hợp với trình độ của người nghe. Tùy 

vào đặc điểm của từng dạng ngôn ngữ (ngôn ngữ viết hay ngôn ngữ nói), nội dung cần 

truyền đạt (ngôn ngữ phổ thông hay ngôn ngữ khoa học) và tùy theo đặc điểm của đối 

tượng nhận tin mà người phát tin có những điều chỉnh cho phù hợp. 



 20

3.3. Người nhận tin 

 Các đặc điểm của người nhận tin như: Giới, tuổi, nghề nghiệp, tầng lớp xã hội, 

chủng tộc, trình độ văn hóa, nơi cư trú, nhu cầu, thị hiếu đối với vấn đề giao tiếp có ảnh 

hưởng trực tiếp đến quá trình thu nhận và đánh giá thông tin. Các đặc điểm về môi trường, 

thời điểm sảy ra giao tiếp và các yếu tố khác như tiếng ồn, tính nhạy cảm của chủ đề giao 

tiếp … cũng ảnh hưởng không nhỏ đến đến chất lượng giao tiếp. Nếu không có sự am hiểu 

về yếu tố kể trên, có thể dẫn đến truyền tin bị sai lệch hoặc gây ra phản hồi tiêu cực của 

người nhận tin. 

 Một yêu cầu quan trọng là người nhận tin phải sẵn sàng nhận thông điệp và giải mã 

được, cảm nhận được để có thể hiểu được chính xác thông điệp được truyền tới. 

3.4. Kênh truyền thông 

 Thông điệp được truyền (chuyển tải) bằng một kênh (hay phương tiện) nối người 

truyền tin với người nhận tin. Ví dụ thông tin bằng lới nói hay chữ viết có thể được chuyển 

tải qua máy tính, máy fax, điện thoại hay truyền hình … 

3.5. Phản hồi 

 Quá trình trao đổi thông tin là quá trình tương tác hai chiều. Do vậy, để đảm bảo 

quá trình giao tiếp một cách có hiệu quả, người nhận tin cần phải phản hồi nhằm giúp 

người nhận tin xác định được thông tin mà người nhận tin có được có phải là thông tin mà 

mình muốn truyền đạt hay không, và ngược lại người truyền tin luôn tìm cách thu thập các 

thông tin phản hồi từ người nhận tin một cách thường xuyên và chính xác, qua đó người 

truyền tin điều chỉnh thông tin sao cho phù hợp với đối tượng nhận tin. 

3.6. Nhiễu thông tin 

 Giao tiếp thường bị ảnh hưởng bởi các yếu tố gây nhiễu từ người nhận tin, người 

truyền tin hay kênh truyền thông. Ví dụ:  

 - Môi trường ồn ào làm phân tán tư tưởng. 

 - Dùng một ký hiệu sai khi mã hóa hoặc hiểu sai ký hiệu khi mã hóa. 

 - Kênh thông tin bị lỗi kỹ thuật (điện thoại di động). 

 - Yếu tố tâm lý (lơ đãng khi nhận tin, vui, buồn cũng ảnh hưởng đến quá trình giao 

tiếp). 

 - Ý kiến thiên lệch làm hiểu sai lệch thông điệp. 
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4. Một số kỹ năng giao tiếp cơ bản 

 Để giao tiếp có hiệu quả,  trước hết phải xác định đối tượng giao tiếp là ai? 

 Trong giao tiếp, hiểu biết về đối tượng đóng một vị trí quan trọng, những kiến thức 

về đối tượng sẽ giúp người truyền tin xác định được cách thức biểu đạt thông tin tối ưu 

nhất và tránh được các xung đột trong giao tiếp. Thông thường, người điều dưỡng cần nắm 

được thông tin cơ bản về người bệnh cũng như gia đình họ như: 

 - Đặc điểm về nhân khẩu học: (tuổi, giới tính, dân tộc, trình độ học vấn, tình trạng 

kết hôn …). 

 - Mức độ hiểu biết về vấn đề sức khỏe (nhiều hay ít). 

 - Thái độ đối với vấn đề sức khỏe (quan tâm hay không quan tâm). 

 Có thể xác định đối tượng giao tiếp thông qua báo cáo có sẵn, qua quan sát trực tiếp 

hoặc sử dụng bộ câu hỏi. 

 4.1. Kỹ năng hỏi chuyện (kỹ năng phỏng vấn) 

 Phỏng vấn nhằm thu thập các thông tin cần thiết để lập kế hoạch chăm sóc, vì vậy 

cần phải rèn luyện kỹ năng phỏng vấn. Người ta thường bắt đầu câu hỏi từ câu chuyện mà 

người bệnh thuật lại. Có 2 loại câu hỏi:  

 - Câu hỏi đóng người bệnh chỉ cần trả lời có hoặc không. 

 - Câu hỏi mở người bệnh thường phải mô tả, diễn giải về điều ta muốn hỏi nên sẽ 

thường bắt đầu bằng tại sao …, làm thế nào … để giúp sơ cấp y tế được ý kiến hay nhận 

thức của người bệnh về chủ đề cần trao đổi một cách đầy đủ. 

 4.2. Lắng nghe tích cực 

 Lắng nghe tích cực đóng vai trò cực kỳ quan trọng trong giao tiếp của người sơ cấp 

y tế. Vì chỉ có lắng nghe tích cực người sơ cấp y tế mới giải mã, hiểu được những điều bí 

ẩn chứa phía sau lời nói và phải hiểu cho được những điều mà người bệnh không thể nói ra 

được. 

 - Để lắng nghe tích cực người cán bộ y tế cần:  

 + Ngồi thoải mái, đối diện với người bệnh. 

 + Giữ một thái độ cởi mở. 

 + Hơi nghiêng về phía người bệnh. 

 + Duy trì tiếp xúc bằng mắt vừa phải với người bệnh. 
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 + Hãy thư giãn đề lắng nghe. 

 - Các yếu tố ảnh hưởng đến quá trình lắng nghe của cán bộ y tế: 

 + Cán bộ y tế quan liêu, kẻ cả, hấp tấp, vội vàng, căng thẳng tâm lý, lo lắng. 

 + Ngồi không thoải mái. 

 + Thiếu chú ý lắng nghe, phân tán tư tưởng. 

5. Giao tiếp của sơ cấp y tế trong một số tình huống đặc biệt 

 Ngoài việc thực hiện các kỹ thuật trên, người sơ cấp y tế phải biết kỹ thuật giao tiếp 

trong các tình huống đặc biệt, như người bệnh bị khuyết tật về thính giác, thị giác hay ngôn 

ngữ. Sau đây là một số lời khuyên: 

 * Với người bệnh bị khuyết tật về thị giác: 

 - Lên tiếng khi đến gần người bệnh. 

 - Không nên nói lúc đứng phía sau người bệnh. 

 - Xưng tên hay chạm nhẹ vào người bệnh để báo cho họ biết sự có mặt của mình. 

 - Yêu cầu mọi người trong phòng tự giới thiệu để giúp người bệnh làm quen và 

nhận diện được giọng nói. 

 - Giúp người bệnh định hướng được cách bố trí trong phòng bằng cách mô tả phòng 

và vị trí của các vật dụng trong phòng. 

 - Báo cho người bệnh biết lúc bạn rời phòng. 

 - Sử dụng các trợ cụ (kính lúp, chữ lớn để giúp người bệnh). 

 * Với người bệnh khuyết tật về thính giác 

 - Để người bệnh ngồi trước mặt để người bệnh có thể nhìn rõ bệnh có thể nhìn rõ bạn. 

 - Nói thật chậm đề người bệnh có thể đọc bằng môi. 

 - Luôn luôn hỏi người bệnh quan các trợ cụ, kiểm tra, giúp đỡ họ sử dụng các trợ cụ. 

6. Giao tiếp bằng văn bản 

 Sơ cấp y tế giao tiếp bằng văn bản trong báo cáo, viết báo và đặc biệt là trong ghi hồ 

sơ bệnh án. Ghi hồ sơ bệnh án không những có giá trị về mặt pháp lý mà còn dùng để giao 

tiếp giữa các đồng nghiệp. Vì vậy, nó đòi hỏi phải chính xác, trung thực, đầy đủ, dễ đọc, 

ghi ngày tháng và ký tên.  

 Sau đây là một số lời khuyên: 

 - Luôn luôn nhớ ghi ngày, tháng và giờ của các hành động; 
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 - Chỉ nên mô tả các hành vi (của người bệnh) quan sát được thay vì nhận định chủ 

quan của mình; 

 - Dùng từ đã được định nghĩa (thống nhất), và chỉ viết tắt theo thống nhất chung; 
 - Mô tả ngắn gọn, phù hợp. 
 Tóm lại:  
 Giao tiếp là công cụ thiết yếu của người điều dưỡng để chăm sóc và giúp đỡ người 
khác. Các yếu tố giao tiếp là thông tin, người nhận tin, người truyền tin, kênh truyền thông 
, phản hồi và nhiều thông tin. Kỹ năng cơ bản của giao tiếp là hỏi và lắng nghe tích cực, 
những kỹ năng khác là thông cảm, tiếp xúc thích hợp và sử dụng sự im lặng cũng giúp cho 
giao tiếp càng có hiệu quả hơn. Đặc biệt tạo sự tin tưởng lẫn nhau. 

 
 

TỰ LƯỢNG GIÁ 
 

Điền từ hoặc cụm từ thích hợp vào chỗ trống: 
Câu 1: Giao tiếp là sự trao đổi  …………..(A) ……….. giữa ……..(B) ….. bằng một hệ 
thống thông tin nói chung như lời nói, điệu bộ, cử chỉ, hành vi. 
Câu 2: Liệt kê đủ 4 phẩm chất cơ bản của thông điệp  trong quá trình giao tiếp:  
 A. ………………………….. 
 B. …………………………. 
 C. Rõ ràng  
 D. …………………………… 
Câu 3: Kể tên 5 kỹ năng giao tiếp cơ bản:  
 A. …………………………… 
 B. …………………………… 
 C. ……………………………. 
 D. Tiếp xúc thích hợp 
 E. Sử dụng sự im lặng 
Câu 4: Trình bày những yêu cầu cần có về điệu bộ, cử chỉ, giọng điệu, từ ngữ của người 
truyền tin trong quá trình giao tiếp. 
Câu 5: Làm thế nào để người sơ cấp y tế thực hiện tốt kỹ năng lắng nghe tích cực. 
 Câu 6: Cần phải làm gì khi giao tiếp với người bệnh khuyết tật về thính giác. 
Câu 7: Cần làm gì khi giao tiếp với người khuyết tật về thị giác. 
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Bài 3. MỘT SỐ NỘI DUNG CƠ BẢN VỂ TRUYỀN THÔNG  
CHUYỂN ĐỔI HÀNH VI 

 

MỤC TIÊU: 

1. Trình bày được khái niệm hành vi, hành vi sức khoẻ và 5 yếu tố cơ bản ảnh 

hưởng hành vi sức khoẻ. 

2. Phân tích được lý do vì sao người dân không thay đổi hành vi sức khoẻ. 

3. Mô tả được 5 bước trong quá trình thay đổi hành vi sức khoẻ. 

4. Kể được 5 điều kiện cần thiết để thay đổi hành vi sức khoẻ. 

 

NỘI DUNG 

1. Khái niệm về hành vi, hành vi sức khoẻ 

1.1. Hành vi là gì?  

 Hành vi là cách ứng xử của con người đối với một sự vật, sự kiện, hiện tượng trong 

một hoàn cảnh, một 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 thể của con người. Các yếu tố này thường đan xen, liên kết chặt chẽ với nhau. 

 Theo Green và Kreuter (Mỹ): Hành vi là bất kỳ phản ứng nào có thể quan sát được 

của con người. Hành vi đó có mục đích và sảy ra trong một thời gian cụ thể dù là người đó 

có ý thức được hay không ý thức được hành vi của mình. 

1.2. Hành vi sức khoẻ là gì?  

 Là hành vi của con người có liên quan đến việc tạo ra, bảo vệ và nâng cao sức khoẻ, 

hoặc liên quan đến một vấn đề sức khoẻ nhất định. 

  Hành vi sức khoẻ bao gồm: 

 - Hành vi tăng cường (có lợi) cho sức khoẻ. Ví dụ: tập thể dục buổi sáng đều đặn 

giúp cho cơ thể khoẻ khoắn, tinh thần minh mẫn. 

 - Hành vi duy trì sức khỏe: Ví dụ: Chế độ ăn uống điều độ có hàm lượng chất béo 

thấp … 

 - Hành vi có hại cho sức khoẻ. Ví dụ: hút thuốc lá, đọc sách trong phòng trong điều 

kiện ánh sáng không đủ tiêu chuẩn, phụ nữ có thai lao động nặng nhọc. 
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 Hành vi ảnh hưởng đến sức khoẻ khá đa dạng. Vậy chìa khoá nào giúp người dân và 

cộng đồng nâng cao sức khỏe, nâng cao chất lượng cuộc sống. điểm mấu chốt ở dây chính 

là trách nhiệm của cá nhân đối với hành vi của bản thân (cả tích cực, cả 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 lên khoẻ mạnh và duy trì 

được sức khỏe của họ, những cũng có những yếu tố tác động tiêu cực (ảnh hưởng không 

tốt) tới sức khoẻ gia đình, cá nhân, cộng đồng.  

 - Các yếu tố như vi rút, nấm, giun sán … có thể xâm nhập vào cơ thể qua tiếp xúc, 

qua thức ăn, do hít phải, côn trùng hay vật khác đốt, cắn, cào từ đó gây bệnh. 

2.2. Các yếu tố ảnh hưởng đến hành vi sức khoẻ 

 Hành vi của con người hình thành trong mối quan hệ giữa con người và xã hội. Khi 

có sự thay đổi của các yếu tố xã hội sẽ dẫn đến sự thay đổi các hành vi sức khoẻ của từng 

cá nhân. Nó đề cập đến 5 cấp độ ảnh hưởng có thể quyết định các hành vi sức khoẻ, mỗi 

cấp độ là một đối tượng cho can thiệp của chương trình nâng cao sức khoẻ.  

2.2.1. Yếu tố cá nhân 

 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 khoẻ. Gia đình là nơi bắt nguồn của rất nhiều hành vi 

sức khoẻ, đặc biệt là thói quen học được khi còn là một đứa trẻ. Trong lứa tuổi vị thành 

niên, ảnh hưởng của bạn bè, đồng đẳng thường trở nên quan trọng hơn.  

Các mối quan hệ xã hội có thể là hỗ trợ cho các hành vi có lợi cho sức khoẻ nhưng 

cũng có thể tác động làm phát triển các hành vi có hại cho sức khoẻ. 

3. Quá trình thay đổi 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 cho sức khoẻ (có hại) cần tác động để người dân thay 

đổi. 
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 Việc thay đổi hành vi sức khoẻ không giống nhau ở 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 một cách chậm chạp. Sự thay đổi hành vi 

thường sảy ra theo 2 hướng:  

 - Thay đổi tự nhiên: Hành vi thay đổi theo những sự kiện tự nhiên như khi chúng ta 

thay đổi cách ứng xử của mình theo cộng đồng xung quanh mà không có suy nghĩ nhiều về 

điều đó. 

 - Thay đổi có kế hoạch: Chủ động vạch ra kế hoạch thay đổi hành vi của mình như 

kế hoạch giảm dần số lượng hút thuốc 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 (TT-GDSK) cần thực hiện một số hoạt động sau đây:  

- Xác định xem hành vi của đối tượng giáo dục có lợi hay có hại với 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 quá trình thay đổi hành vi và sức khoẻ của đối 

tượng. 

- Lựa chọn các can thiệp thích hợp, hiệu quả. 

Quá trình thay đổi hành vi thường sảy ra theo 5 bước:  

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 

khoẻ của họ hoặc chưa nhận thấy nguy cơ tiềm ẩn 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. Thông tin có thể giúp đối tượng tiến tới giai đoạn tiếp theo. Chúng 

ta có thể đưa ra thông tin để họ nhận thấy mặt có lợi nếu thay đổi hành vi. Đây là giai đoạn 

khó khăn nhất cho các nhà TT-GDSK để thuyết phục đối tượng hướng đến thay đổi hành 

vi. 

Bước 2: Đã có quan tâm đến thay đổi hành vi (từ chưa chấp nhận đến chấp nhận). 

Thông thường ở giai đoạn này đối tượng đã quan tâm và hiểu phần nào đến vấn đề sức 
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khoẻ của mình. Họ đã xem xét đến những 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 ra 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 trợ giúp của các tổ 

chức đoàn thể, bạn bè để tạo 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 nhận thấy lợi ích của hành vi mới. 

Họ đã quyết tâm và kế hoạch để thay đổi hành vi. Giai đoạn này đối tượng 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 sảy ra trong những ngày đầu thay đổi thói 

quen. 

Bước 4: Hành động (thực 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 

trong việc thực hiện hành vi mới. Họ rất cần sự quan tâm trợ giúp của bạn bè, gia đình, 

cộng đồng để khuyến khích đối tượng thực hiện hành động thay đổi hành vi sức khoẻ. 

(5) Duy trì hành vi mới

(1) Chưa quan tâm đến sự thay đổi

(2) Đã quan tâm đến sự thay đổi

(3) Chuẩn bị thay đổi

(4) Hành động

Chiều hướng thay đổi hành vi (5) Duy trì hành vi mới

 
Hình  2.2. Sơ đồ các bước thay đổi hành vi 
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3.2. Các điều kiện cần thiết để thay đổi hành vi 

 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 hành vi. 

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 khoẻ 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 khoẻ mạnh của mình và tự nguyện hướng tới thay đổi hành vi. 

3.2.2. Hành vi phải nổi bật, điển hình, gây hậu quả nhiều tới sức khoẻ 

 Hầu hết các hành vi liên quan đến sức khoẻ được hình thành trong cuộc sống như 

một thói quen mà cá nhân ít suy nghĩ hoặc ít để ý đến nó; ví dụ như hành vi hút thuốc lá 

được xem như thói quen của con người. Để thay đổi hành vi, người làm TT-GDSK cần xác 

định hành vi này ảnh hưởng đến sức khoẻ như thế nào, ở mức độ nào để có các thông điệp 

đủ mạnh 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 TT-GDSK cần gợi ý những hành động đơn giản để đối tượng có 

thể thực hiện được.  

3.2.4. Việc thay đổi hành vi không quá khó cho đối tượng (không phải là một 

thách thức đối với đối tượng) 

 Việc thay đổi hành vi không vượt quá sức và khả năng của mình, không ảnh hưởng 

nhiều đến cuộc sống, công việc thường lệ của đối tượng, cuộc sống của đối tượng không gặp 

nhiều khó khăn khi họ thay đổi hành vi. Tuy nhiên đôi khi cũng nên để đối tượng xác định 

cách ứng phó để thay đổi hành vi cũ theo cách thích hợp của họ nhằm có được hành vi mới. 

Tóm lại: GDSK giúp cho mọi người hiểu rõ hành vi của mình và biết được hành vi 

đó ảnh hưởng như thế nào đến sức khoẻ của họ. GDSK động viên mọi người tự lựa chọn 

cho mình những hoạt động để nâng cao sức khoẻ và một cuộc sống lành mạnh, nhưng 

không ép buộc mọi người phải thay đổi. 
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TỰ LƯỢNG GIÁ: 

Phần I: Trả lời ngắn gọn các câu từ 1 đến 4 bằng cách điền từ hoặc cụm từ thích hợp vào 

chỗ trống:  

 Câu 1: Hành vi là  cách . . . . . (A) . . . .đối với một sự vật, một sự kiện, hiện tượng 

trong một hoàn cảnh, một tình huống cụ thể, nó được biểu hiện bằng  . . . . (B) . . . . .nhất 

định 

 Câu 2:  Hành vi sức khỏe là hành vi của con người có liên quan đến việc 

.............(A) ......... , bảo vệ, và ............(B).............. sức khỏe hoặc có liên quan đến vấn đề 

sức khỏe nhất định. 

 Câu 3: Liệt kê đủ 4 nhóm yếu tố quyết định sức khỏe:  

A. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . quyết định tố chất cá nhân 

B. Yếu tố môi trường 

C. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

D. Các yếu tố . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Câu 4: Liệt kê đủ 5 bước thay đổi hành vi : 

A. Bước 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

B. Bước 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

C. Bước 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

D. Bước 4: Hành động (thực hiện hành vi) 

 E. Bước 5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Phần II: Phân biệt đúng/sai cho các câu từ 5 đến 10 bằng cách đánh dấu ( ) vào cột Đ 

cho câu đúng vào cột S cho câu sai: 

 

Câu Nội dung Đ S 

5 Việc thay đổi hành vi phải do đối tượng tự nguyện   

6 Các giai đoạn trong quá trình thay đổi hành vi lúc 

nào cũng đi qua trình tự 5 bước 

  

7 Các hành vi thay đổi phải được duy trì qua thời gian   

8 Việc thay đổi hành vi khi hành vi đó phải điển hình   
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gây hậu quả nhiều đến sức khỏe 

9 Yếu tố pháp luật, chính sách xã hội là quan trọng 

trong việc thay đổi của hành vi cá nhân 

  

10 Có 4 loại hành vi sức khỏe   

 

Câu hỏi thảo luận 

Nêu rõ các yếu tố ảnh hưởng đến sức khỏe: Xác định một vấn đề sức khỏe, xác định 

các yếu tố ảnh hưởng đến vấn đề sức khỏe này, tập trung phân tích những yếu tố ảnh 

hưởng đến hành vi sức khỏe trong vấn  đề sức khỏe đã xác định. 

Phân  tích các yếu tố ảnh hưởng đến hành vi sức khỏe dựa trên một số vấn đề  về 

hành vi sức khỏe như: đội mũ bảo hiểm khi đi xe máy; hút thuốc lá; sử dụng bao cao su 

trong quan hệ tình dục; tập thể dục hàng ngày.. 

 
 

Bài 4. MỘT SỐ NỘI DUNG CƠ BẢN VỀ VẬN ĐỘNG 
 

MỤC TIÊU 

 

 

1. Trình bày được khái niệm về tư vấn và 3 mục đích của tư vấn trong 

nâng cao, bảo vệ và chăm sóc sức khoẻ người dân 

2. Trình bày được 6 nguyên tắc trong tư vấn sức khoẻ. 

3. Mô tả được 5 bước của tư vấn. 

4. Vận dụng được các kiến thức và kỹ năng để thực hiện tư vấn sức khoẻ. 

 

 

NỘI DUNG 

1. Tư vấn là gì?  

1.1. Khái niệm tư vấn 

 Tư vấn là một hoạt động mang tính trao đổi thông tin giữa người có nhu cầu tư 

vấn và người tư vấn, nhằm giúp cho người có nhu cầu tư vấn  hiểu biết hơn về các vấn đề 
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sức khoẻ của họ, tự tin hơn khi quyết định thay đổi hành vi sức khoẻ. Tư vấn cũng là một 

tiến trình giúp cho người có nhu cầu tư vấn nâng cao nhận thức về sức khoẻ, tự tin vào 

bản thân, làm tiền đề cho việc tự giải quyết vấn đề sức khoẻ của chính mình. 

1.2. Mục đích tư vấn 

 - Hỗ trợ về mặt tâm lý, kiến thức về sức khoẻ giúp cá nhân thay đổi hành vi. 

 - Hỗ trợ cho đối tượng giảm bớt sự mặc cảm về bệnh tật, về vấn đề trong cuộc 

sống, giúp họ ổn định tinh thần, xây dựng nội lực để họ vượt qua mọi khủng hoảng. 

 - Ngăn chặn tác hại và phòng tránh những điều không có lợi cho sức khoẻ. 

 Người tư vấn sẽ giúp những người có nhu cầu tư vấn đưa ra được những biện 

pháp, hướng đi đúng nhằm giúp họ giải quyết những vấn đề ảnh hưởng tới sức khoẻ, đối 

phó được với sốc tâm lý. 

2. Nguyên tắc tư vấn 

2.1. Chọn thời điểm và địa điểm thích hợp 

 Tư vấn có thể thực hiện bất kỳ ở đâu, bất lỳ thời gian nào phù hợp với đối tượng 

và công việc của người tư vấn. Nhưng tại mỗi cơ sở, nên bố trí phòng riêng cho công tác 

tư vấn, hoặc một nơi nào đó đảm bảo được tính riêng tư, sự thoải mái và bảo mật. 

 Các địa điểm tư vấn sức khoẻ thường được đặt tại trung tâm y tế dự phòng, phòng 

khám đa khoa các bệnh viện, các trung tâm y tế huyện và trung tâm BVSKBMTE 

/KHHGĐ. 

2.2. Xác định rõ nhu cầu tư vấn 

 Để giúp đối tượng lựa chọn được các giải pháp đúng cho vấn đề sức khoẻ của họ 

thì người tư vấn cần phải xác định được nhu cầu cần tư vấn của đối tượng, vì vậy người 

tư vấn phải có kiến thức, kỹ năng giao tiếp, sự nhạy cảm để đánh giá đúng nhu cầu của 

đối tượng. 

2.3. Cung cấp đủ thông tin cần thiết để giúp đối tượng hiểu rõ vấn đề của họ. 

 Ngoài giải thích để đối tượng hiểu rõ tình trạng sức khoẻ của họ thì cũng cần cung 

cấp thêm một số tranh, ảnh, tờ rơi có liên quan đến vấn đề sức khoẻ của đối tượng. 
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2.4. Thảo luận các biện pháp giải quyết vấn đề sức khoẻ thích hợp với các đối 

tượng cần tư vấn 

 Thảo luận với đối tượng để chọn các biện pháp giải quyết hữu hiệu nhất cho bản 

thân họ - cần thông tin tới đối tượng về tất cả các cơ sở sẵn có, để họ tự tìm đến sự hỗ trợ 

cần thiết khi có khó khăn về mặt kinh tế, xã hội, văn hoá, để tránh ảnh hưởng đến sức 

khoẻ. Cố gắng đưa ra ít nhất hai giải pháp, từ đó khuyến khích đối tượng suy nghĩ về 

hoàn cảnh bản thân để đưa ra giải pháp thích hợp. 

2.5. Giữ bí mật và tôn trọng điều riêng tư của đối tượng 

 Người tư vấn cần phải biết chấp nhận tất cả các điều kiện mà đối tượng yêu cầu 

trong phạm vi liên quan đến vấn đề sức khoẻ. Mặt khác, người tư vấn phải hiểu được 

trình độ, khả năng nhận thức của họ, phải thông cảm, tạo niềm tin cho họ, để họ tin tưởng 

vào người tư vấn trong mọi lĩnh vực. 

3. Các bước tư vấn 

3.1. Tạo mối quan hệ tốt với đối tượng 

 - Chào hỏi thân mật 

 - Quan tâm ân cần đến đối tượng: hoàn cảnh gia đình, bản thân, trình độ văn hóa, 

nghề nghiệp. 

 - Sử dụng cử chỉ, điệu bộ, ánh mắt để tạo mối quan hệ thân thiết với đối tượng, để 

đối tượng thấy yên tâm, tin tưởng vào cán bộ tư vấn. 

3.2. Xác định nhu cầu của người tư vấn 

 Chuẩn bị các câu hỏi để hỏi. Thường dùng câu hỏi mở để đối tượng có nhiều cách 

trả lời, khích lệ để họ nói ra những vấn đề sức khoẻ mà họ đang gặp. 

3.3. Giúp đối tượng xác định các lựa chọn 

 Phân tích các vấn đề vừa được xác định, rồi đưa ra 2 đến 3 giải pháp. Cán bộ tư 

vấn có thể giúp đối tượng xác định rõ ràng các mục đích trong tương lai bằng một số câu 

hỏi sau:  

 - Bạn cảm thấy như thế nào nếu ...? 

 - Nếu những điều này là đúng, bạn muốn chúng như thế nào, nó có thể khác với 

trước như thế nào? 

 - Trong các trường hợp đã gặp trước đây, bạn đã bao giờ cảm thấy như vậy chưa? 
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3.4. Giúp đối tượng chọn và thực hiện các giải pháp thích hợp nhất 

 Người tư vấn giúp đối tượng chọn một giải pháp thích hợp nhất, phù hợp với hoàn 

cảnh riêng của đối tượng, điều quan trọng của sự lựa chọn này là do đối tượng chọn và 

quyết định. Người tư vấn chỉ có vai trò giúp đối tượng lựa chọn một giải pháp thích hợp 

nhất, phù hợp nhất với hoàn cảnh của đối tượng. 

Cán bộ tư vấn cần giúp đối tượng:  

- Cân nhắc mặt lợi và mặt hạn chế của từng giải pháp. 

- Xem xét những thay đổi (kết quả) chắc chắn sẽ sảy ra của mỗi giải pháp. 

- Quyết định giải pháp tốt nhất. Giải pháp tốt nhất có thể là phù hợp với khả năng 

của đối tượng, có tính khả thi và sẽ đem lại một sự cải thiện sức khoẻ nào đó cho đối 

tượng hoặc người nhà đối tượng.  

 

 

TÌNH HUỐNG TƯ VẤN 

TÌNH HUỐNG 1: 

 Một bà mẹ (BM) khoảng 60 tuổi đến trung tâm y tế để đề nghị được gặp cán bộ y 

tế (CBYT). Bà buồn bã trò chuyện và muốn nghe y kiến của CBYT. Nội dung câu 

chuyện như sau: 

Kịch bản 1:  

- BM: Chào chị, tên tôi là Minh đã về hưu ở tổ 4 phường ta. Hôm nay tôi đến đây mong 

được các chị giúp đỡ cho một việc (ngập ngừng). 

- CBYT: (nói to) Vâng, có gì đâu, mời bác cứ ngồi (Mắt không nhìn bà mẹ, không tươi 

cười). 

- BM: Thế này chị ạ (nói nhỏ dần) con gái đầu của tôi nó bị nhiễm HIV từ chồng nó, mà 

nó rất muốn có con, tôi thì không muốn thế, mà chẳng biết khuyên nó thế nào, chị có thể 

... (ngập ngừng). 

- CBYT: (nói to liền một mạch) Ô thế à! Bác cứ khuyên chị ấy là không nên có thai làm 

gì, khổ con cô ấy, khổ cả bác nữa, đã thế mà còn muốn đẻ, không biết cô ấy nghĩ như thế 

nào? 

- BM: Nó còn trẻ, không biết gì đâu, chị cứ nói để tôi về khuyên nó. 
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- CBYT: Bác ơi! Bác cứ nói với cô ấy là nếu đẻ cô ấy không nuôi được đứa trẻ ấy, sức 

khoẻ cô ấy yếu đi nhiều đấy. Bác cứ nói thế là cô ấy sợ ngay ấy mà. Thôi cháu bận phải 

đi họp, cứ thế bác nhé. 

- BM: (do dự) Vâng. Tôi cám ơn chị, tôi về khuyên nó. Chào chị nhé. 

 

Câu hỏi thảo luận:  

1. Theo bạn thái độ giao tiếp của 2 nhân vật thế nào? 

2. Nội dung tư vấn đã rõ ràng chưa, đạt yêu cầu chưa? Đối tượng nhe đã hiểu nội dung 

một cách cụ thể chưa? 

 

Kịch bản 2:  

- BM: Chào chị, tên tôi là Minh đã về hưu ở tổ 4 phường ta. Hôm nay tôi đến đây mong 

được các chị giúp đỡ cho một việc (ngập ngừng). 

- CBYT: (tươi cười) Chào bác ạ. Mời bác ngồi uống nước đã, có gì nói từ từ cũng được. 

- BM: Thế này chị ạ. (uống một ngụm nước nhỏ, nói nhỏ dần) Con gái đầu của tôi bị 

nhiễm HIV từ chồng nó nhưng nó rất muốn có con, tôi thì không muốn thế, mà chẳng 

biết khuyên nó thế nào, chị có thể nói rõ cho tôi biết (ngập ngừng). 

- CBYT: Vâng, cháu hiểu rồi ạ. Chắc là cô ấy còn trẻ, cháu rất thông cảm và thương cô 

ấy (nói nhỏ nhẹ và đủ nghe). Người phụ nữ nào mà chẳng muốn có con, đó là hạnh phúc, 

là tình yêu của mình mà. 

- BM: Vâng. Tôi cũng nghĩ thế, nhưng mà ... 

- CBYT: Bác ơi, bác nghe cháu nói nhé, tổ chức phòng chống AIDS thường khuyên 

những phụ nữ lỡ nhiễm HIV thì không nên có thai vì (nói rõ ràng): 

 + Khi mang thai sức khoẻ người mẹ bị giảm sút nhanh hơn, đồng thời người mẹ sẽ 

mất máu sau khi sinh đẻ và sẽ rất dễ mắc thêm nhiều bệnh khác. 

 + Trẻ sinh ra dễ bị dị dạng, suy dinh dưỡng hoặc thai chết lưu. 

 + Và đứa trẻ dễ bị nhiễm HIV trong lúc tính mạng của bố mẹ nó cũng đang bị đe 

doạ. 

- BM: À tôi vỡ lẽ ra nhiều rồi đấy. Thế mà tôi không biết nói thế nào cho con tôi hiểu cả. 

Nó đúng là con trẻ nên có biết gì đâu. A chị ơi, tôi xin phép được hỏi thêm nhé. Nếu tôi 
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về khuyên mà nó nhất quyết không chịu, vẫn muốn có con thì phaỉ làm thế nào hả chị. 

- CBYT: Vâng, nếu cô ấy muốn sinh con thì bác khuyên cô ấy thế này (nói rõ ràng, chậm):  

 + Cần đến đăng ký khám thai đều đặn tại cơ sở y tế- Sẽ được tư vấn tại đấy. 

 + Uống những loại thuốc chống lại sự phát triển của HIV do bệnh viện cung cấp. 

 + Đến đẻ tại bệnh viện. 

 + Phải được hướng dẫn về việc nuôi dưỡng trẻ. 

BM: Cám ơn chị nhiều quá. Thế là tôi hết băn khoăn rồi - Có điều gì tôi sẽ hỏi chị thêm nhé. 

CBYT: Vâng, mời bác cứ đến đây vào những ngày thường trực bác nhé. 

BM: Chào chị. Cảm ơn chị nhé. 

CBYT: Chào bác. Có gì đâu. Bác về nhé. 

Câu hỏi thảo luận:  

1. Sử dụng bảng kiểm để đánh giá kỹ năng của cán bộ tư vấn. 

2. Cán bộ tư vấn cần phải làm điều chỉnh gì để cuộc tư vấn được tốt hơn. 

3. Nếu bạn là cán bộ tư vấn thì trong trường hợp này bạn sẽ thực hiện như thế nào? 

Câu hỏi thảo luận (cho 2 lần đóng vai): 

1. Hãy phát biểu ý kiến của em qua bảng  xét bảng kiểm đóng vai? 

2. Thái độ giao tiếp của 2 nhân vật qua 2 lần đóng vai như thế nào? 

3. Nếu bạn tư vấn, bạn sẽ thực hiện như thế nào? 

Bảng kiểm kỹ năng tư vấn 
 

TT Kỹ năng Có Không 

1 Chào hỏi, tiếp cận đối tượng   

2 Sử dụng câu hỏi mở để phát hiện vấn đề của đối tượng   

3 Lắng nghe   

4 Giải thích   

5 Sử dụng ánh mắt, cử chỉ, điệu bộ   

6 Đưa ra các giải pháp khác nhau   

7 Giúp đối tượng lựa chọn giải pháp   

8 Giúp đối tượng lập kế hoạch hành động   

9 Hẹn gặp lần sau   
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TỰ LƯỢNG GIÁ 

Câu 1: Trình bày khái niệm tư vấn? Cho ví dụ minh hoạ? 

Câu 2: Kể 3 mục đích của tư vấn là:  

 A. ......................................... 

 B. ........................................... 

 C. ......................................... 

Câu 3: Kể đủ 6 nguyên tắc trong tư vấn:  

 A. Chọn thời điểm và địa điểm thích hợp. 

 B. ......................................................... 

 C. Cung cấp đủ thông tin cần thiết 

 D. ............................................... 

 E. ................................................ 

 F. Không phán xét đối tượng tư vấn 

Câu 4: Hãy trình bày mục đích và cách thực hiện của từng nguyên tắc trong tư vấn. 

 

 

Bài 5. LẬP KẾ HOẠCH MỘT BUỔI  
TRUYỀN THÔNG – GIÁO DỤC SỨC KHOẺ 

MỤC TIÊU:  

 

1. Trình bày được tầm quan trọng và các bước lập kế hoạch GDSK 

2. Lập được một kế hoạch GDSK ngắn hạn phục vụ cho một vấn đề sức khoẻ 

ưu tiên của cộng đồng. 

 

NỘI DUNG 

1. Tầm quan trọng của việc lập kế hoạch truyền thông - GDSK 

Lập kế hoạch đóng vai trò quan trọng trong quá trình quản lý nói chung và giáo dục 

sức khoẻ nói riêng. Kết quả hoạt động của các chương trình GDSK đạt được cao hay thấp, 

phụ thuộc chủ yếu vào kế hoạch lập ra có chi tiết, cụ thể và có xác thực hay không. Kế 

hoach lập chi tiết, cụ thể và sát thực tế sẽ có những thuận lợi sau: 

- Các hoạt động luôn hướng vào mục tiêu đã đề ra. 
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- Sử dụng tối đa và có hiệu quả các nguồn lực sẵn có tại cộng đồng. 

- Dự đoán và khắc phục có hiệu quả những khó khăn có thể gặp trong quá trình thực 

hiện. 

- Huy động được sự tham gia tích cực và có hiệu quả cuả cộng đồng. 

- Giúp chương trình đạt được kết quả cao nhất so với mục tiêu ban đầu đã đề ra. 

Lập kế hoạch giáo dục sức khoẻ cần 

- Lồng ghép chương trình GDSK vào chương trình y tế - xã hội của địa phương.  

- Thống nhất với địa phương, cùng bàn bạc với chính quyền, đoàn thể và các tổ 

chức xã hội và các thành viên trong cộng đồng để xây dựng kế hoạch GDSK. Thuyết phục 

được các cấp lãnh đạo tạo điều kiện thực hiện, tranh thủ được sự giúp đỡ, đồng tình, hưởng 

ứng của mọi người, động viên được quần chúng tích cực tham gia các hoạt động ngay từ 

đầu và duy trì phong trào được lâu bền, chuyển từ vai trò thụ động sang chủ động. Tránh 

áp đặt một kế hoạch sẵn có.  

2. Các bước lập kế hoạch TT – GDSK 

2.1. Xác định mục tiêu TT- GDSK 

Mục tiêu là gì?  

 Mục tiêu là điều chúng ta phấn đấu đạt được thông qua những hoạt động với nguồn 

nhân, tài, vật lực sẵn có trong khoảng thời gian nhất định, do chúng ta đặt ra. 

 Tiêu chuẩn của viết mục tiêu cần đảm bảo:  

 - Cụ thể. 

 - Đo lượng được. 

 - Phù hợp. 

  - Thiết thực. 

 - Có giới hạn về thời gian.  

Mục tiêu GDSK chính là sự thay đổi hành vi có lợi cho sức khoẻ của đối tượng sau khi 

giáo dục, mà trước đó họ chưa có hoặc có những hành vi có hại cho sức khoẻ. 
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Giám sát 
đánh giá

Lựa chọn hoạt 
động ưu tiên (2)

Lựa chọn hoạt 
động ưu tiên (2)

Xác định mục tiêu 
TT_GDSK (1)

Lựa chọn hoạt 
động ưu tiên (2)

Đánh giá
kết quả (5)

Huy động các 
nguồn lực

Triển khai, 
thực hiện các 
hoạt động (4)

Các bước lập kế hoạch TT - GDSK      
 

Một mục tiêu GDSK cụ thể phải bao gồm những yếu tố sau:  

2.1.1. Một hành động (một việc làm) cụ thể mà đối tượng giáo dục phải làm được 

để thay đổi được hành vi sức khoẻ của họ. 

2.1.2. Mức độ hoàn thành của hành động đó, thể hiện hành sức khoẻ của đối tượng 

giáo dục mà ta mong muốn, để cps thể quan sát và đánh giá được. 

2.1.3. Nêu rõ đối tượng đích là những người được hưởng thụ các kết quả của hành 

động đó. 

2.1.4. Nêu các điều kiện cụ thể và thời gian để hoàn thành được hành động đó. 

 Ví dụ: Về một mục tiêu GDSK được viết như sau:  

Sau khi tham gia buổi TT – GDSK cho bà mẹ đang nuôi con nhỏ:  

 - 80% bà mẹ đang nuôi con nhỏ tự pha được Orezol và các dung dịch thay thế 

OREZOL ngay tại nhà. 

 - 70% bà mẹ đang nuôi con dưới 3 tuổi trong một xã nhận biết được các phản ứng 

có thể sảy ra sau khi tiêm chủng mỗi loại vacxin. 

 Với 2 ví dụ trên cần phải phân tích được: 

 - Từng yếu tố cấu thành của một mục tiêu: hành động, mức độ hoàn thành, đối 

tượng đích và các điều kiện thực hiện. 
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 - Mục tiêu nào nhằm làm thay đổi nhận thức, thái độ hay hành động là chủ yếu hay 

là cả 3 mặt đó. 

 - Những mục tiêu GDSk đó có thích hợp hay không? 

 Mục tiêu GDSK thích hợp là mục tiêu đáp ứng đúng: 

 - Một nhu cầu hay một vấn đề GDSK bức thiết nhất phải giải quyết. 

 - Những đặc điểm tâm sinh lý của đối tượng giáo dục. 

 - Những điều kiện hoàn cảnh thực tế của địa phương. 

Như vậy kế hoạch lập xong phải giải đáp được các câu hỏi sau:  

 1. Tại sao phải giáo dục vấn đề đó? 

 2. Giáo dục cho ai? 

 3. Nội dung giáo dục là gì? 

 4. Giáo dục bằng những hình thức nào? 

 5. Dùng những phương tiện gì? Tài liệu nào? 

2.2. Lựa chọn các hoạt động ưu tiên 

 Cần viết tất cả các hoạt động dự kiến cần thiết để có thể thực hiện được theo đúng 

kế hoạch đã vạch ra, các phương hướng và các cách thực hiện kế hoạch đó, nhằm đạt được 

các mục tiêu GDSK đã định. Những hoạt động này gồm: 

2.2.1. Phân nhóm đối tượng giáo dục: Những đặc điểm của đối tượng cần được 

phân tích như:  

 - Tuổi, giới tính, trình độ học vấn, tô ngiáo. 

 - Những thói quen, tập quán, tín ngưỡng. 

 - Thu nhập, hoạt động kinh tế. 

 - Sở thích, các loại phương tiện truyền thông nào?  

 - Nơi ở: tập trung thành từng cụm hay từng gia đình phân tán, phong tục tập quán 

của cộng đồng đó. 

 Sau khi phân tích, cần phân loại đối tượng thành từng nhóm để tiến hành GDSK cho 

thích hợp. Mục đích của việc phân nhóm đối tượng giáo dục là đế soạn ra những nội dung 

giáo dục, lựa chọn hình thức giáo dục và phương tiện giáo dục thích hợp với trình độ, tâm 

lý, nguyện vọng của đốitượng giáo dục, đáp ứng nhu cầu sức khoẻ, hoàn cảnh thực tế và 

phong tục tập quán của họ. Có như vậy mới làm thay đổi được hành vi của họ mà ta mong 
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muốn. 

 Nếu không đáp ứng được sự mong đợi của người nghe, kể cả lời khuyên thì việc 

giáo dục sẽ không có kết quả, họ sẽ tiếp thu khó khăn và không chấp nhận sự thay đổi hành 

vi sức khoẻ. Một người nào đó có thể không nghe và không hiểu được vấn đề chúng ta nêu 

ra, vì lúc bấy giờ họ chưa thoả mãn một nhu cầu cơ bản nào đó hoặc do vấn đề đó không 

phù hợp mối quan tâm và thái độ vốn có của họ. Họ thậm chí gạt bỏ, không làm một việc 

cụ thể nào đó, mặc dù thấy nó có lợi cho mình. Không ít những trường hợp chỉ vì điều kiện 

hoàn cảnh kinh tế eo hẹp nên họ không thể tiếp nhận một vấn đề nào đó. Hoặc với thói 

quen đã ăn sâu, những phong tục và niềm tin không đúng nhưng đã hình thành từ lâu đời 

của họ, muốn làm thay đổi nó phải kiên trì, không thể nóng vội và phải làm có mức độ, 

từng bước. Còn nếu phong tục tập quán của họ có lơi cho sứckhoẻ thì chúng ta nên khuyến 

khích, nếu vô hại (không tốt nhưng cũng không xấu) thì chúng ta để nguyên. 

2.3. Phối hợp các nguồn lực 

Khi thực hiện các chương trình GDSK cần phải tính toán huy động, phối hợp các 

nguồn lực với nhau (nhân lực, vật lực, tài lực, thời gian, địa điểm …). 

2.3.1. Nhân lực 

 Một chương trình GDSK tại cộng đồng không thể thnàh công nếu thiếu sự thma gia 

cuả các thành viên trong cộng đồng đó. Sự tham gia của các cơ quan, tổ chức chính trị xã 

hội tại cộng đồng như y tế địa phương và các tổ chức ngoài ngành y tế như UBND 

xã/phường, Đảng uỷ, hội Chữ thập đỏ, hội nông dân, hội phụ nữ, nhà tre, mẫu giáo 

…những người tình nguyện thuộc các lứa tuổi, ngành nghề khác nhau là một sự đảm bảo 

có hiệu quả không chỉ về mặt nhân lực mà còn cả vật lực, tài lực cho chương trình GDSK. 

 Do vậy, cần chú ý việc đào tạo, huấn luyện, bổ túc cho những người tham gia về các 

kỹ năng TT-GDSK, để họ phối hợp tốt với các bộ y tế  kể cả việc phân công hợp lý từng 

đối tượng. 

2.3.2. Vật lực 

 Trong các chương trình y tế nói chung và chương trình GDSK nói riêng, việc huy 

động được nguồn vật lực (cơ sở vật chất, phương tiện kỹ thuật, địa điểm …) tại địa phương 

để phục vụ công tác chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ nhân dân vô cùng quan trọng và cần 

thiết. Dễ dàng nhận thấy, không phải tất cả các chương trình y tế và chăm sóc sức khoẻ ban 
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đầu đều đựơc tiến hành tại các đơn vị y tế như bệnh viện, trung tâm y tế, trạm y tế xã, nó 

đôi khi được thực hiện ở UBND xã/phường, trường học … Nên người làm công tác TT-

GDSK cần lứu ý điểm này khi lập kế hoạch một buổi GDSK. 

2.4. Triển khai thực hiện 

 Sau khi công tác chuẩn bị cho chương trình GDSK hoàn tất, chúng ta sẽ tiến hành 

thực hiện chương trình tại bệnh viện hoặc cộng đồng ở nhóm đối tượng đích nhằm đáp ứng 

các mục tiêu đã đề ra. 

2.5. Đánh giá kết quả 

 Đánh giá trong GDSK phải được tiến hành trước, trong và sau khi triển khai GDSK, 

phari được tiến hành thường xuyên, có hệ thống. Số liệu đánh giá phải được tổng hợp bằng 

nhiều phương pháp, với các chỉ số đánh giá cơ bản. Lưu ý càng đánh giá càng kỹ và làm 

đúng thì kết quả càng tốt. 

2.5.1. Xác định mục tiêu đánh giá 

  - Trước khi đánh giá, cần xác định rõ sẽ đánh giá hoạt động nào của chương trình GDSK. 

 - Đồng thời cũng phải xác định rõ đánh giá nhằm mục tiêu gì? Ai là người sử dụng kết 

quả đánh giá? 

 Lưu ý: Đánh giá không nhằm mục đích để quy kết trách nhiệm cho một ai đó mà nhằm 

tìm ra các lời giải đáp giúp cho việc nâng cao chất lượng và hiệu quả của chương trình GDSK. 

Xác định mục tiêu đánh giá

Thu thập số liệu

Chọn các chỉ số đánh giá

Viết báo cáo kết quả đánh giá

Chọn các phương pháp thu thập số liệu

Xác định phạm vi đánh giá

Phân tích số liệu

Công bố và sử dụng kết quả đánh giá

Sơ đồ các bước của quy trình đánh giá

(1)

(8)

(7)

(6)

(5)

(4)

(3)

(2)
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2.5.2. Xác định phạm vi đánh giá 

 Sau khi xác định được mục tiêu đánh giá, cần phải xác định được phạm vi đánh giá 

thông qua việc trả lời các câu hỏi: hoạt động nào? Ai là đối tượng cần tham gia vào đánh 

giá? Đánh giá sẽ được tiến hành trong thời gian bao lâu? Khi nào? … Đối tượng của một 

chương trình GDSK đối tượng  thường tham gia đánh giá là đối tượng tham gia vào 

chương trình: người thực hiện, người hưởng lợi từ chương trình và các bên liên quan khác. 

2.5.3. Chọn các chỉ số đánh giá 

 Định nghĩa: chỉ số là số đo giúp cho đo lường và so sánh những sự thay đổi chi tiết 

về mức độ kết quả của chương trình GDSK đang hoặc đã đạt được. Sự thay đổi có thể 

được thể hiện theo chiều hướng (tăng hay giảm), mức độ (ít hay nhiều) và phạm vi (rộng 

hay hẹp).  

Phân loại các chỉ số:  

 - Các chỉ số đầu vào: Các nguồn lực dành cho chương trình GDSK tại địa phương. 

Ví dụ: Kinh phí, số cán bộ hoạt động cho chương trình GDSK và chương trình đào tạo mà 

họ được học, trang thiết bị… 

 - Các chỉ số hoạt động: Gồm các chỉ số nói lên việc tổ chức thực hiện chương trình 

GDSK. Ví dụ: Các loại hình và sự sẵn có của các dịch vụ DGSK, các hoạt động tư vấn, các 

chương trình truyền thông. 

 - Các chỉ số đầu ra: Có các mức độ khác nhau của chỉ số đầu ra. Các chỉ số đầu ra 

tức thì như sự hài lòng của khách hàng với các chương trình GDSK; Kiến thức cụ thểvề 

một chương trình sức khoẻ nào đó (tiêm chủng mở rộng, dinh dưỡng, các biện pháp tránh 

thai).   

Bài tập thực hành:  

1. Dựa vào thực tế cơ sở nơi bạn đang sống, đang làm việc hãy xây dựng ít nhất 3 mục tiêu 

GDSK thích hợp. Sau đó phân tích các yếu tố cấu thành của mục tiêu và chỉ rõ mục tiêu đó 

nhằm làm thay đổi nhận thức, thái độ, hành động của cả 3 mặt đó, mục tiêu đó có thích hợp 

không? tại sao? 

2. Với mục tiêu GDSK bạn đã xây dựng, chọn nhóm đối tượng GDSK thích hợp và bạn 

hãy chỉ ra các đối tượng liên quan. 

3. Hãy phân tích một bài GDSK phù hợp mục tiêu GDSK đã xác định và một nhóm đối 
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tượng đã chọn đáp ứng đúng những yêu cầu của bài viết. Sau đó tiến hành bình luận bài 

viết theo nhóm. Chia nhóm ra làm 2 đối tượng một bên là cán bộ y tế, một bên là người 

dân, để góp ý hoàn thiện và cân đối bài viết. 

4. Chia nhóm 5 -7 người, mỗi nhóm tiến hành lập kế hoạch GDSK theo một chủ đề riêng 

biệt, thích hợp với cơ sở mà bạn đang thực tập. 

 

Lập bảng kế hoạch cho một buổi TT-GDSK 

 

Vấn đề 

cần phải 

gíao dục 

Đối tượng 

cần giáo dục 

(đối tượng 

đích) 

Các 

mục 

tiêu 

GDSK 

Các 

thông 

tin chủ 

yếu 

Thời 

gian, 

địa 

điểm 

Phươn

g pháp 

GDSK

Phương 

tiện 

truyền 

thông 

Cách 

đánh giá 

kết quả 

Người 

thực 

hiện 

….. 

……. 

……. 

 

        

 

TỰ LƯỢNG GIÁ 
 

 Câu 1: Nêu tầm quan trọng của việc lập kế Hoạch TT-GDSK. 

 Câu 2: Nêu và phân tích các bước lập kế hoạch GDSK. 

 Câu 3: Xử lý tình huống: trong 6 tháng đầu năm 2007, tại xã A có 3 cháu sơ sinh 

đẻ tại trạm y tế bị uốn ván rốn, trong đó có 2 cháu mẹ có tiêm phòng uốn ván trong thời 

kỳ có thai, còn 1 cháu thì mẹ không đi tiêm phòng trong thời kỳ có thai. 

Để góp phần làm giảm tỷ lệ trẻ sơ sinh bị uốn ván rốn, trạm y tế xã A quyết định 

phải tổ chức TT - GDSK vấn đề này, vậy bạn hãy xác định rõ:  

3.1. Vấn đề cần giáo dục là gì?  

3.2.  Đối tượng cần được TT-GDSK là ai ? 

A. …………………… 

B. …………………. 

C. ………………….. 
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3.3. Các thông tin chủ yếu cần được TT-GDSK cho đối tượng? 

A. …………………… 

B. …………………. 

C. ………………….. 

3.4. Các hình thức TT-GDSK bạn cần chọn là gì?  

A. …………………… 

B. …………………. 

C. ………………….. 

D. …………………. 

E. …………………….. 

3.5. Các phương tiện TT-GDSK cần thiết cho việc giáo dục chủ đề trên. 

A. …………………… 

B. …………………. 

C. ………………….. 

 
 
 
 

Bài 6. THEO DÕI, GIÁM SÁT HOẠT ĐỘNG, VẬN ĐỘNG,  
TRUYỀN THÔNG CHUYỂN ĐỔI HÀNH VI. 

 

MỤC TIÊU 

1. Trình bày được khái niệm, vị trí, tầm quan trọng của truyền thông giáo 

dục sức khoẻ. 

2. Mô tả được các phương pháp truyền thông – giáo dục sức khoẻ. 

3. Thực hiện được các hoạt động truyền thông – giáo dục sức khoẻ  trong 

một số tình huống chăm sóc sức khoẻ ban đầu. 
 

NỘI DUNG 

1. Khái niệm truyền thông – giáo dục sức khoẻ 

1.1. Khái niệm về truyền thông 

 Truyền thông (giao tiếp) là quá trình trao đổi, chia sẻ thông tin, kiến thức, thái độ, 

tình cảm giữa con người với nhau, với mục đích làm tăng kiến thức, làm thay đổi thái độ, 
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hành vi của cá nhân, của nhóm người và của cộng đồng.  

1.2. Khái niệm về giáo dục sức khoẻ 

 Giáo dục sức khoẻ là một quá trình tác động có mục đích, có kế hoạch đến người 

dân, giúp họ nâng cao sự hiểu biết để thay đổi thái độ, chấp nhận và duy trì thực hiện 

những hành vi lành mạnh  có lợi cho sức khoẻ của cá nhân và cộng đồng. 

1.3. Vị trí, tầm quan trọng của truyền thông – giáo dục sức khoẻ 

 Sức khoẻ của một cộng đồng chỉ có thể được nâng cao khi những người dân trong 

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

bệnh, đóng góp ý kiến để giải quyết các vấn đề liên quan đến sức khoẻ của họ, cũng như 

công tác chăm sóc sức khoẻ. Để làm được việc đó, người dân phải có hiểu biết cơ bản về 

sức khoẻ và phòng ngừa bệnh tật. Nhữnghoạt động nhằm cing cấp cho người dân kiến 

thức, kỹ năng để phòng ngừa bệnh tật, bảo vệ sức khoẻ của họ và cộng đồng xung quanh 

chính là những hoạt động giáo dục sức khoẻ (GDSK). 

 GDSK không thay thế được các dịnh vụ y tế khác, nhưng nó rất cần thiết để đẩy 

mạnh việc sử dụng các dịch vụ này. GDSK khuyến khích những hnàh vi lành mạnh, làm 

sức khoẻ tốt lên, phògn ngừa ốm đâu, chăm sóc và phục hồi sức khoẻ. 

2. Các phương pháp truyền thông – giáo dục sức khoẻ  

2.1. Phương pháp TT – GDSK trực tiếp 

 TT – GDSK trực tiếp là một quá trình liên tục trao đổi hoặc chia sẻ thông tin, tình cảm, 

kỹ năng giữa người TT – GDSK với một cá nhân hoặc một nhóm người nhận thông tin. 

Người làm TT-
GDSK

Người được TT-
GDSK

Thông điệp

Phản hồi

Sơ đồ truyền thông giáo dục sức khoẻ trực tiếp
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Phương pháp TT – GDSK trực tiếp có hiệu quả nhanh trong việc àm thay đổi hành vi của 

con người. Nó có thể giải quyết thoả đáng các thắc mắc của đối tượng. Người làm công 

tác này có thể hiểu rõ nguyên nhân cốt lõi của vấn đề, từ đó có thể đưa ra những giải 

pháp phù hợp nhất, hiệu quả nhất nhằm giúp cho đối tượng thay đổi được hành vi.  

2.1.1. Tổ chức nói chuyện về sức khỏe 

 Buổi nói chuyện về sức khoẻ là một hình thức phổ biến tại cộng đồng. Chúng ta có 

thể tổ chức buổi nói chuyện riêng, nói chuyện chuyên đề hoặc lồng ghép trong các buổi 

họp dân, các buổi tổng kết, triển khai hoạt động y tế ở cơ sở. 

 * Trước khi nói chuyện về sức khoẻ phải:  

 - Xác định rõ chủ đề nói chuyện: Việc này sẽ giúp người trình bày chuẩn bị tốt nội 

dung của buổi nói chuyện. 

 - Xác định rõ đối tượng (Người nghe, người tham dự) sau khi đã có chủ đề, người 

nói chuyện cần xem người nghe là những ai. Việc xác định rõ đối tượng sẽ giúp chúng ta 

chuẩn bị cách nói chuyện, tiếp cận và cung cấp thông tin cho từng đối tượng một cách 

phù hợp. 

 - Xác định nội dung theo trật tự cần trình bày. 

 - Xác định thời gian cần trình bày bao lâu, việc này giúp ta chủ động về thời gian 

nói chuyện, phân bố từng phần, từng nội dung một cách hợp lý. 

 - Chuẩn bị phương tiện hỗ trợ thích hợp, nếu nói chuyện với nhiều người phải 

chuẩn bị micro, loa để mọi người nghe được rõ. 

 - Chuẩn bị thời điểm và địa điểm phù hợp: chúng ta nói chuyện vào thời điểm 

nào? ở vị trí nào? Việc này cũng nên bàn trước với người tổ chức ở địa phương để có sự 

phối hợp chuẩn bị giúp cho buổi nói chuyện thuận lợi. 

 * Khi nói chuyện cần phải: 

 - Tạo ra mối quan hệ tốt với đối tượng, thông qua việc chào hỏi, giới thiệu rõ mục 

đích, ý nghĩa của buổi nói chuyện. 

 - Dùng từ, lơì nói rõ ràng, dễ hiểu, phù hợp với địa phương. 

 - Trình bày các nội dung theo trật tự lôgic có sự chuẩn bị. 

 - Kết hợp sử dụng các ví dụ, phương tiện minh hoạ. 

 - Quan sát, bao quát đối tượng để điều chỉnh cách trình bày. 
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 - Dành thời gian để người nghe được hỏi và thảo luận những vấn đề chưa rõ. 

 - Giải đáp thắc mắc của đối tượng một cách đầy đủ. 

 * Kết thúc buổi nói chuyện: 

 - Kiểm tra lại nhận thức của đối tượng. 

 - Tóm tắt, nhấn mạnh các nội dung chính cho đối tương jdễ nhớ. 

 - Cảm ơn đối tượng trước khi kết thúc. 

2.1.2. Tổ chức thảo luận nhóm về sức khoẻ 

 * Một số điểm cần thực hiện trước khi thảo luận nhóm:  

 - Xác định chủ đề, nội dung thảo luận. 

 - Xác định rõ mục tiêu buổi thảo luận. 

 - Xác định đối tượng tham dự. 

 - Nên chuẩn bị thư ký ghi chép. 

 - Chú ý chọn địa điểm, thời gian thích hợp. 

 Ví dụ: khi thảo luận nhóm người dân để tìm hiểu sự hiểu biết của người dân về 

bệnh lao, tuyên truyền cách phòng bệnh này, chúng ta có thể chuẩn bị các câu hỏi như 

sau:  

 Bệnh lao biểu hiện như thế nào? Nguyên nhân của bệnh là gì? 

 Tác hại của bệnh lao là gì?  

 Tình hình bệnh lao tại địa phương ra sao? 

 Cần làm gì khi bị bệnh lao? 

 Đường lây của bệnh lao?  

 Cần làm gì để phòng bệnh lao? 

 * Khi thảo luận nhóm người điều hành cần chú ý:  

 - Chào hỏi, làm quen, giới thiệu về mình. 

 - Giải thích rõ ý nghĩa, mục tiêu của buổi thảo luận. 

 - Động viên mọi người tham gia tích cực. 

 - lần lượt đưa ra các câu hỏi thảo luận theo trình tự đã chuẩn bị. 

 - Tạo cơ hội, khuyến khích mọi thành viên tham gia tích cực và trao đổi. 

 - Không áp đặt, lấn áp người tham gia và tránh để mọi người có ý kiến lấn áp 

thành viên khác. 



 48

 - Sau mỗi lần nên có tóm tắt, kết luận và yêu cầu thực hiệnnhững điều đã thống nhất. 

 - Cảm ơn đối tượng đã tham gia. 

2.1.3. Giáo dục sức khoẻ với cá nhân 

 Đây là hình thức cung cấp thông tin, hướng dẫn thực hiện hoặc thuyết phục một 

người nào đó thực hiện những hành vi cụ thể. Ngoài ra, phương pháp GDSK trực tiếp 

này còn có hình thức đặc biệt hơn, tìm hiểu được nhu cầu đối tượng về kiến thức, kỹ 

năng và sự trợ giúp sau đó cung cấp thồng tin, hướng dẫn, giải pháp và trợ giúp đối 

tượng lựa chọn giải pháp thực hiện, giải quyết vấn đề vướng mắc. 

2.1.4. Giáo dục sức khoẻ với gia đình 

 Đây là hình thức nói chuyện về sức khoẻ, dựa trên các vấn đề sức khoẻ cần giải 

quyết tại hộ gia đình. Thăm gia đình để nói chuyện về sức khoẻ có các ưu điểm sau:  

 - Xây dựng mối quan hệ tình cảm tốt với các thành viên trong gia đình. 

 -  Môi trường gần gũi, quen thuộc nên đối tượng có cảm giác yên tâm, dễ tiếp thu, 

đồng thời có cơ hội và tự tin trình bày ý kiến, quan điểm của mình. 

 - Trực tiếp quan sát được những biểu hiện liên quan đến vấn đề sức khoẻ. 

 - Đưa ra các lời khuyên sát thực. 

* Trước khi đến thăm và nói chuyện về vấn đề sức khoẻ tại hộ gia đình nên:  

- Thu thập thông tin chung về hộ gia đình dự định đến và hành xóm xung quanh. 

- Hẹn trước gia đình và đến vào thời gian thuận lợi nhất. 

* Khi đến thăm hộ gia đình:  

- Mở đầu bằng câu hỏi chung, nêu rõ mục đích, ý nghĩa của việc đến thăm. 

- Thực hiện nói chuyện, tư vấn giáo dục về vấn đề sức khoẻ theo kế hoạch chuẩn 

bị. Có thể nói chuyện với từng thành viên hoặc trao đổi chung tuỳ từng nội dung. 

- Phát hiện những người ốm đau, bệnh tật để thăm hỏi, tư vấn. 

- Có thể giải thích và làm một số việc liên quan. 

* Kết thúc thăm hộ gia đình: 

- Tóm tắt các điểm mấu chốt. 

- Kiểm tra lại nhận thức của đối tượng về những thông tin vừa trao đổi. 

- Tạo điều kiện giúp đỡ giải quyết các vấn đề liên quan đến sức khoẻ của gia đình. 

- Cảm ơn sự hợp tác của gia đình. 
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2.2. Phương pháp TT – GDSK gián tiếp 

 TT – GDSK gián tiếp  là phương phá mà người GDSK không tiếp xúc trực tiếp 

với đối tượng giáo dục, các nội dung (thông điếp truyền thông) được chuyển tới đối 

tượng qua các phương tiện thông tin đại chúng. Hiện nay, phương pháp này vẫn được sử 

dụng phổ biến và có tác dụng tốt, cung cấp các thông tin về phòng bệnh, bảo vệ sứckhoẻ, 

nâng cao sức khoẻ cho quảng đại quần chúng nhân dân. Tuy nhiên, việc áp dụng các 

thông tin gián tiếp thông qua phương tiện truyền thông đại chúng là hình thức thông tin 

một chiều, nên cần phải có sự lồng ghép, phối hợp với các hình thức giáo dục khác để đạt 

mục tiêu và tăng hiệu quả của GDSK. 

 Sau đây là một số phương tiện truyền thông đại chúng thường được sử dụng trong 

phương pháp gián tiếp. 

2.2.1. Đài/loa phát thanh 

 Các thông điệp GDSK có thể truyền đến đối tượng qua đài phát thanh, dưới nhiều 

hình thức như: bài nói chuyện, bản tin sức khoẻ, hỏi đáp về phòng bệnh. Thời lượng phát 

tin tuỳ thuộc vào nhu cầu người làm công tác GDSK. Việc lựa chọn thời điểm phát tin 

tren đài/loa cũng càn lưu ý để đạt được số lượng đông đảo người nghe nhất. Đối tượng 

hưởng thụ loại hình này là quảng đại quần chúng. 

 

2.2.2. Vô tuyến truyền hình 

 Đây là phương tiện truyền thông rất đang phát triển ở mọ vùng miền. Các chương 

tình TT- GDSK có thể phát qua loa truyền hình dưới hình thức bản tin, tiểu phẩm, hỏi 

đáp trực tiếp, quảng cáo. Loại hình này thường hấp dẫn đối tượng vì ngoài lời nói còn có 

hình ảnh sinh động minh họa gây ấn tượng và nhớ lâu, giúp đối tượng nâng cao hiểu biết, 

thay đổi thái độ, hành vi theo chiều hướng tốt. Việc thiết kế, phát sóng một chương trình 

trên truyền hình thường là công việc có tính chuyên nghiệp, công phu, chi phí cao nên 

cần có kế hoạch, sự kết hợp chặt chẽ giữa y tế và truyền hình khi thực hiện chương trình.  

2.2.3. Video 

 Đây là loại phương tiện nghe, nhìn hiện đại, sinh động, hấp dẫn. Sử dụng nó chủ 

động hơn truyền hình trong công tác TT- GDSK. Loại hình này có thể sử dụng cho một 

nhóm đối tượng. Việc chuẩn bị kịch bản, chương trình thu băng kỹ thuật đòi hỏi người có 
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chuyên môn, kỹ thuật, đồng thời cần có kinh phí thích hợp cho các hoạt động này. Sử 

dụng video phối hợp với các phương pháp khác như nói chuyện, thảo luận nhóm sẽ đem 

lại kết quả tốt hơn trong GDSK. 

2.2.4. Báo, tạp chí 

 Đây là phương tiện truyền thông đại chúng rất phổ biến. Các bản tin sức khoẻ, bài 

viết về sức khoẻ, hướng dẫn phòng bệnh, rèn luyện nâng cao sức khoẻ có thể đăng tải 

trên các báo, tạp chí và các ấn phẩm in khác. Sử dụng hình thức báo, tạp chí thường đạt 

kết quả cao vì số đông người dân có thể tiếp cận, thông điệp được thể hiện trên báo chí 

với hình thức đa dạng, đối tượng có thời gian để đọc và suy nghĩ kỹ lưỡng, giá cả cho 

loại hình này chấp nhận được. Người làm công tác GDSK cũng cần lưu ý về tính phù 

hợp, dễ hiểu, rõ ràng của nội dung và lưu ý loại hình này chỉ thích hợp với đối tượng có 

khả năng đọc. 

3. Soạn thảo nội dung GDSK 

 Nguyên tắc soạn thảo nội dung GDSK là phải dựa vào mục đích GDSK đã xác 

định và những kiến thức y học sẵn có, đưa ra những nội dung cần phải giáo dục trong đó 

cần phải trả lời được câu hỏi sau: 

 - Viết cho ai? Tuỳ theo từng loại đối tượng để thiết kế nội dung, cách hành văn ... 

phù hợp nhằm gây được sự hứng thú cho người nghe. 

 - Viết gì? Bài viết chứa được các thông tin cần truyền đạt, đáp ứng được đúng mục 

tiêu đề ra. 

* Thông tin được phân tích thành những loại sau:  

- Những gì phải biết? người làm GDSK cần phải giới hạn được chủ đề, tránh 

mở rộng miên man, đưa ra nhiều thông tin trong cùng một lúc. Đó là những thông tin 

mà những người dân phải biết và họ có thể tiếp thu và thực hiện được (thay đổi được 

hành vi). 

- Những thông tin cần biết (thông tin hỗ trợ) Giúp cho đối tượng GDSK hiểu biết 

nhiều hơn, có liên quan mật thiết đến vấn đề cần giáo dục. 

- Những gì nên biết: giúp đối tượng nắm vững chủ đề và có thể sẵn sàng giải đáp 

một số câu hỏi thắc mắc của người khác. 
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Phải biết

Cần biết

Nên biết

Lựa chọn nội dung giáo dục sức khoẻ
 

Sau khi đã có một tâpk hợp kiến thức, kỹ năng cần thiết phục vụ cho mục tiêu đó, 

cần biết lựa chọn các thông tin thích hợp để viết thành bài GDSK cụ thể và đáp ứng được 

các yêu cầu của một bài viết. 

Lượng thông tin cần và đủ: cung cấp thông tin đầy đủ nhưng ngắn gọn, đẽ hiểu và 

đảm bảo hiệu quả, tiết kiệm. Cung cấp quá nhiều thông tin dễ làm rối, khó tiếp thu. Cần 

xác định lượng thông tin bao nhiêu là đủ, là phù hợp đáp ứng sự quan tâm của đối tượng, 

giúp họ thay đổi hành vi. 

* Chỉ được viết vấn đề chắc chắn được khẳng định: không viết những vấn đề còn 

đang nghiên cứu. Khi thông tin một điều gì thì nó phải đáng tin cậy. nếu nội dung thông tin 

thiếu  chính xác, chưa chắc chắn sẽ có nguy cơ mất tín nhiệm, thậm chí có khi còn nguy 

hiểm. 

 * Cách viết thông tin:  

 - Viết theo thể chủ động, có tính khẳng định chắc chắn. 

 - Dùng các từ ngữ đơn giản, dễ hiểu, ngôn ngữ địa phương, phù hợp với đối tượng 

giáo dục, không dùng từ khó hiểu hoặc từ chuyên môn (như vi khuẩn, kháng thể, miễn dịch 

…). Dùng những từ khá phức tạp người nghe sẽ không hiểu, hoặc đôi khi hiểu khác đi so 

với cách hiểu của người truyền đạt. 

 - Đưa ra những lời khuyên thực tế, thiết thực với nhu cầu người dân và họ có thể 
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làm được. 

Tóm lai: Bài viết phải thu hút được sự chú ý, đáp ứng được nhu cầu của người 

nghe. Sau khi đọc xong, người nghe có thể hiểu và làm theo được để thay đổi đụơc hành vi 

sức khoẻ của mình. 

- Nếu bài viết để phát thanh không quá 10 phút. 

- Nếu bài viết để nói chuyện trực tiếp không quá 20 phút. 

4. Các kỹ năng giáo dục sức khoẻ 

 Một số kỹ năng cơ bản mà người làm TT – GDSK cần phải có khi thực hiện TT- 

GDSK là hệ thống các kỹ năng về giao tiếp và tư vấn sức khoẻ. 

4.1. Kỹ năng làm quen 

 - Cần chào hỏi thân mật khi tiếp xúc với đối tượng (chủ hộ gia đình, người thân nói 

chung). 

 - Cần nêu rõ lý do, ý nghĩa của buổi GDSK để cho đối tượng hiểu rõ, giúp họ hợp 

tác tốt trong quá trình trao đổi. 

 - Trong lúc mở đầu cuộc trò chuyện, nên quan tâm đến các đặc điểm, các vấn đề 

liên quan đến hộ gia đình, tạo sự gần gũi, thân thiện. 

4.2. Kỹ năng quan sát 

 - Nên có sự quan sát tổng thể các sự kiện, hiện tượng liên quan đến các vấn đề, chủ 

đề sứckhoẻ mà chúng ta chuẩn bị nói chuyện. Có thể tranh thủ quan sát trên đường tới hộ 

gia đình, để phát hiện các vấn đề liên quan. 

 - Trong buổi tiếp xúc, nói chuyện với đối tượng, nên quan sát bao quát để biết được 

mức độ quan tâm, chú ý của đối tượng với chủ đề như thế nào, để từ đó có các điều chỉnh 

hợp lí trong giao tiếp, ứng xử. 

 - Khi có điieù kiện, nên yêu cầu gia đình dẫn đi quan sát môi trường xung quanh hộ 

gia đình và lân cận để nắm được tình hình. 

 - Nếu phát hiện được những vấn đề có ảnh hưởng xấu đến sức khoẻ, có thể trao đổi 

ngay với đối tượng liên quan để có hướng giải quyết. 

4.3. Kỹ năng lắng nghe 

 - Lắng nghe nghĩa lá nghe một cách chủ động, chú ý nghe đối tượng trình bày. Khi 

lắng nghe, không chỉ nghe bằng tai, mà phải thể hiện sự chú ý qua ánh mắt. Trong khi 
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nghe, hãy nhìn vào mắt người nói và biểu hiện sự thân thiện, khích lệ người nói. Ngoài ra, 

sự đồng cản, thấu hiểu còn thể hiện qua cử chỉ, dáng điệu. Điều đó có nghĩa là người 

GDSK đã phản hồi tới đối tượng ngôn ngữ không lời về sự chú ý, sự thấu hiểu của mình, 

giúp cho đối tượng tự tin trong quá trình giao tiếp. 

 - Yên lặng khi bắt đầu lắng nghe, không nên đột ngột ngắt lời người nói, không làm 

việc khác hoặc nhìn đi nơi khác và cũng không nên thể hiện sự sốt ruột, khó chịu. 

4.4. Kỹ năng đặt câu hỏi 

 - Trong quá trình nói chuyện GDSK việc đặt câu hỏi để tìm hiểu vấn đề, để đánh giá 

mức độ hiểu biết và thái độ của đối tượng là rất cần thiết. Có 2 dạng câu hỏi thường được 

sử dụng trong quá trình GDSK là câu hỏi đóng và câu hỏi mở. 

 + Câu hỏi đóng thường có câu trả lời là biết hoặc không biết; có hoặc không có; 

đúng hoặc sai. Dạng câu hỏi này thường để đánh giá nhanh, để biết được tình hình chung. 

 + Câu hỏi mở là dạng câu hỏi như thế nào? tại sao. Câu trả lời thường là những 

quan điểm ; thái độ về một vấn đề; các nguyên nhân, yếu tố ảnh hưởng của một sự kiện; 

cách đề xuất cho một công việc cụ thể. 

 - Cần đặt các câu hỏi có liên quan đến chủ đề GDSK, không nên hỏi lan man gây 

mất tập trung, ảnh hưởng đến kết quả. Cũng không nên hỏi kiểu kiểm tra kiến thức hoặc 

hỏi liên tục gây ức chế cho đối tượng. 

  - Nên kết hợp các dạng câu hỏi tuỳ thuộc vào ý đồ và tình huống, khi phát 

hiện những thiếu hụt kiến thức hoặc hiểu sai vấn đề cần cung cấp thông tin bổ xung thích 

hợp, giải thích làm rõ cho đối tượng. 

 - Cần đặt câu hỏi rõ ràng, ngắn gọn, dễ hiểu, phù hợp với đối tượng, để giúp cho đối 

tượng có câu trả lời đúng trọng tâm, có đủ thông tin cho người GDSK. 

 

KỊCH BẢN THỰC HÀNH TT - GDSK 

 

Kịch bản 1: Chị Thơm sinh con đầu lòng, cháu mới được 3 tháng tuổi, chị lại chưa có kinh 

nghiệm nuôi con. bạn hãy đến thăm gia đình và hướng dẫn chị nuôi con hợp lý. 

CBYT: Chào chị Thơm, tên tôi là Hường, cán bộ y tế xã. Tôi mới được bổ xung về trạm, 

được biết chị mới sinh cháu. Hôm nay, tôi đến thăm sức khoẻ cảu chị và cháu (Giọng nói 
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to, không cảm tình). 

Chị Thơm: Vâng chào chị, mời chị ngồi uống nước. 

CBTY: Từ khi sinh cháu đến nay chị có khoẻ không? Cháu được mấy tháng? Chị có đủ sữa 

cho cháu bú không? 

Chị Thơm: Cảm ơn chị, cháu được 3 tháng, tôi và cháu vẫn khoẻ và có đủ sữa cho cháu 

bú, nhưng mẹ chồng tôi cứ đòi cho cháu ăn thêm bột để cháu cứng cáp hơn. Theo chị thì 

tôi có nên cho cháu ăn thêm bột không?  

CBYT: Cháu mới được 3 tháng, chị không được cho cháu ăn bột mà chỉ cho cháu bú sữa 

mẹ thôi. Nếu cháu ăn bột bây giờ cháu sẽ không hấp thu được, khi nào cháu 5 tháng chị 

hãy cho cháu ăn bột, chị phải cho cháu ăn đủ 5 nhóm thực phẩm nhé. Đó là đạm, lipit, 

vitamin, muối khoáng và tinh bột. Chị có hiểu không? 

Chị Thơm: Vâng, tôi hiểu. 

CBYT: Cảm ơn chị, thế thì tốt rồi, tôi về nhé. 

Chị Thơm: Vâng cám ơn chị nhiều. 

 

Câu hỏi thảo luận cho đóng vai lần 1: 

1. Thái độ giao tiếp của CBYT như thế nào? Theo em cần giao tiếp như thế nào cho buỏi 

GDSK đạt kết quả. 

2. Việc giải thích của CBYT như vậy đã chu đáo chưa? Liệu bà mẹ có hiểu và thực hiện 

được không? Cần giải thích như thế nào để bà mẹ hiểu và làm theo được? 

 

Kịch bản 2:  

CBYT: Chào chị Thơm, tên tôi là Hường CNTY xã. Tôi mới được bổ xung về trạm, được 

biết chị mới sinh cháu. Hôm nay tôi đến thăm sức khoẻ của chị và cháu. 

Chị Thơm: Vâng chào chị, mời chị uống nước. 

CBYT: Từ khi chị sinh cháu đế nay, chị có được khoẻ không? Cháu được mấy tháng rồi, 

chị có đủ sức cho cháu bú không?  

Chị Thơm: Cảm ơn chị, cháu được 3 tháng, tôi và cháu vẫn khoẻ và có đủ sữa cho cháu 

bú, nhưng mẹ chồng tôi cứ đòi cho cháu ăn thêm bột để cháu cứng cáp hơn. Theo chị thì 

tôi có nên cho cháu ăn thêm bột không? Tôi đang phânnvân không biết ý kiến của mẹ tôi 
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có đúng không?  

CBYT: Chị lo cho sức khoẻ của cháu như thế là rất tốt. Cháu bé của chị được 3 tháng và 

chị có đủ sữa cho cháu bú, nên chị không phải cho cháu ăn thêm bất cứ thức ăn nào khác, 

vì sữa mẹ là thức ăn tốt nhất cho cháu, không có loại thức ăn nào có thể thay thế sữa mẹ 

trong thời gian này chị ạ. 

Chị Thơm: Vâng, tôi rất mừng là tôi đủ sữa cho cháu bú, chưa phải cho cháu ăn thêm bột, 

nhưng khi nào tôi cần phải cho cháu ăn thêm bột? 

CBYT: Khi cháu được 5 – 6 tháng tuổi chị bắt đầu cho cháu ăn bột. 

Chị Thơm: Vậy tôi cần nấu bột như thế nào cho tốt? 

CBYT: (Đưa bảng ô vuông thức ăn ra và hướng dẫn theo ô vuông thức ăn) lúc đầu chị nấu 

loãng cho cháu dễ ăn, sau đó nấu đặc dần lê, chị có thể nghiền thêm cà rốt, các loại rau, 

đậu, khoai tây, tôm, cá, thịt … cho cùng vào nấu chín cho cháu ăn. 

Chị Thơm: Cám ơn chị. 

CBYT: như vậy tôi đã hướng dẫn cho chị cách nuôi con bằng sữa mẹ và cho cháu ăn thêm, 

vậy chị vui lòng nhắc lại những điều mà tôi và chị vừa trao đổi. 

Chị Thơm: Tôi sẽ cho con bú mẹ hoàn toàn trong 4 tháng đầu và bú kéo dài 24 tháng, tôi 

bắt đầu cho ăn thêm vào tháng thứ 5. 

CBYT: Thế chị nấu bột cho cháu như thế nào? 

Chị Thơm: Tôi sẽ nấu bột lúc đầu loãng, sau đó đặc dần và cho thêm rau xanh và dầu, mỡ, 

tôm, thịt, cá , trứng vào bột cho cháu. 

CBYT: Vâng, chị nhớ như vậy là tốt, vậy tôi tin là cháu nhà chị sẽ khoẻ mạnh như chị 

muốn, khi nào CBYT về thôn hướng dẫn cách nấu bột cho trẻ thì chị đến xem và nấu thử. 

Bây giờ, chào chị tôi về. 

Chị Thơm: Vâng, cám ơn chị rất nhiều. Khi nào rảnh mời chị lại đến nhà tôi chơi, tôi sẽ cố 

gắng thực hiện những lời khuyên của chị. 

 

Kịch bản 3: Câu chuyện xảy ra tại nhà chị Dung, phường Cao Thắng. Chị Dung mới sinh 

con đầu lòng, cháu mới được 7 tuần tuổi, chị Loan CBYT phường đến thăm.  

CBYT: Có ai ở nhà không? 

Chị Dung: (bước ra cửa) Chào chị Loan, mời chị vào nhà chơi. 
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CBYT: Hôm nay, chị lại đến thăm sức khoẻ 2 mẹ con đây. Thế nào 2 mẹ con vẫn khoẻ 

chứ. 

Chị Dung: Dạ, cám ơn chị 2 mẹ con em vẫn khoẻ, - cháu ngoan lắm – em mời chị uống 

nước. 

CBYT: Cảm ơn em, thế cu tý đâu. 

Chị Dung: Dạ, em vừa cho cháu ngủ. 

CBYT: đâu, bác xem thằng cu tí của bác một tý nào, ôi trông thích thế nhỉ, ngủ ngon quá. 

Thế em đủ sữa cho cháu bú chưa? 

Chị Dung: Cám ơn chị, nhờ sự hướng dẫn của chị hôm trước, hôm nay em đã có nhiều sữa 

, cháu bú không hết chị ạ. 

CBYT: Thế thì tốt. Dung ạ, hôm nay chị đến đây trước hết là thăm sức khoẻ mẹ con em, 

sau chị muốn giới thiệu với em một số biện pháp tránh thai, để em lựa chọn và bàn với 

chồng để áp dụng tránh thai sơm em ạ. 

Chị Dung: Ôi, em cám ơn chị, thế thì tốt quá, em cũng đang lúng túng chưa biết làm sao, 

chỉ sợ chẳng may lại có chửa thì chết. 

CBYT: Em ạ. Trong khi nuôi con bú, kinh nguyệt không đều nên không ít trường hợp có 

thai mà không biết đâu. Em có biết Oanh con dâu bà Vân không? Con mới được 7 tháng 

mà đã có thai gần 4 tháng rồi, bây giờ phải để đẻ đấy. Vừa mới sinh con, sức khoẻ chưa 

phục hồi, con còn nhỏ lại hay ốm nữa, thật là khổ. 

Chị Dung: Chị ạ, em cũng nghe thấy mẹ em nói chuyện, em sợ lắm chị ạ. 

CBYT: Được rồi, chị sẽ giới thiệu cho em một số biện pháp tránh thai, em hãy lựa chọn. 

Dung ạ, có rất nhiều biện pháp tránh thai. (giơ bảng tính vòng kinh ra nói) – Đây là bảng 

tính vòng kinh (hay còn gọi là ngày an toàn) biện pháp này chỉ áp dụng khi em đã có kinh 

và vòng kinh phải đều. 

Chị Dung: Thế thì em không áp dụng được, vì em vẫn chưa thấy kinh chị ạ. 

CBYT: Biện pháp xuất tinh ngoài âm đạo: biện pháp này hiệu quả tránh thai cao nhưng 

chồng em phải chủ động và hai vợ chồng phải thường xuyên gần nhau. 

Chị Dung: Chị thấy đấy chồng em làm ở xa, một hai tuần anh ấy mới về, có lẽ không được 

đâu chị ạ. 

CBYT: (giơ bao cao su ra và nói) – đây là biện pháp dùng bao cao su, nếu sử dụng đúng 
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hiệu quả tránh thai sẽ rất cao và còn phòng được các bệnh lây truyền qua đường tình dục 

đấy, nhưng nó hạn chế và làm gián đoạn giai đoạn tình dục. 

Chị Dung: Nhưng em nghe bạn em nói, nó cứ dùng bao cao su là bị ngứa có đúng không 

chị? 

CBYT: Ừ, đúng đấy, có những người bị dị ứng với bao cao su nên khi dùng là bị ngứa. 

Nếu như vậy thì không nên dùng nữa em ạ. 

(Tiếp tục giơ vỉ thuốc tránh thai lên và nói)- Còn đây là vỉ thuốc tránh thai chỉ có một 

thành phần dùng cho người nuôi con bú. Dùng viên thuốc tránh thai này em phải uống 

thường xuyên mỗi ngày một viên và uống vào một giờ nhất định, nếu em quên không uống 

đúng giờ, thì có thể em sẽ có thai đấy. 

Chị Dung: Thế thì em chịu, tính em đã hay quên sẵn. 

CBYT: (tiếp tục giơ 1 chiếc vòng tránh thai và nói) – Đây là biện pháp đặt vòng. 

 * Ưu điểm là:  

 + Hiệu quả tránh thai cao. 

 + Đặt một lần, tránh thai được nhiều năm (10 năm). 

 + Đặt và tháo ra dễ dàng. 

 + Tiện lợi, an toàn, không ảnh hưởng tới quan hệ tình dục. 

 + Không ảnh hưởng tới việc nuôi con bằng sữa mẹ. 

Chị Dung: Chị ơi, em thấy người ta bảo đặt vòng hay ốm, đau lưng, đau bụng và ra nhiều 

máu có phải không? 

CBYT: À, đấy chỉ là những tác dụng phụ thôi em ạ. Sau khi đặt 6 tháng đến 1 năm thì 

những dấu hiệu đó sẽ hết em ạ. 

Chị Dung: Nghe chị nói vậy em rất yên tâm, có lẽ em đặt vòng cho tiện chị ạ. 

CBYT: Thôi được, em cứ suy nghĩ và bàn với chồng, nếu muốn áp dụng biện pháp nào thì 

chị sẽ giúp. 

Chị Dung: Ôi dào, em quyết định là chính chứ anh ấy không để ý đâu. 

CBYT: Thế thì tuần sau ra trạm chị khám cho nhé, nếu đặt được thì chị đặt luôn cho. 

Chị Dung: Em chào chị, em cám ơn chị. 

CBYT: Thôi, chị xin phép, chị còn một tí việc phải sang bên kia nữa, thôi chào em nhé. 

Chị Dung: Em chào chị, em cám ơn chị. 
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Trò chơi: “Lắng nghe với sự đồng cảm”. 

Mục đích: Phát triển kỹ năng GDSK thông qua lắng nghe, trình bày, giải thích. 

Tiến hành:  

 - Chọn một đề tài chăm sóc sức khoẻ có tính gây tranh luận cuả tờ tạp chí hay báo 

sức khoẻ. 

 - Chia lớp thành nhóm nhỏ 3 người. trong mỗi nhóm 1 người đóng vai trò phát biểu, 

1 người lắng nghe, 1 người trọng tài. 

 - Người phát biểu đứng ra bình luận về đề tài đã đọc và nói lên cảm nghĩ của mình 

về đề tài đó (không ai được ngắt lời). 

 - Sau khi nghe song, người lắng nghe nói tóm tắt lại những gì nghe được (không ghi 

chép). 

 - Người phát biểu và trọng tài (có quyền ghi chép) có thể bổ xung hoặc sửa chữa 

những điểm người lắng nghe vừa tóm tắt. 

 - Thảo luận khoảng 5 – 10 phút. 

 

 Câu hỏi thảo luận:  

 - Trong vai trò phát biểu bạn có lúng túng, có những khó khăn gì không? 

 - Trong vai trò lắng nghe và làm trọng tài bạn cảm thấy như thế nào? 

 - Việc trình bày tóm tắt lại những thông tin nghe được có khó khăn như thế nào? 

- Những cản trở cho việc lắng nghe hiệu quả là gì?  
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TỰ LƯỢNG GIÁ 

Câu 1: Giáo dục sức khoẻ là một quá trình ……(A) ……… đến người dân, giúp họ nâng 

cao sự hiểu biết để thay đổi thái độ, chấp nhận và duy trì thực hiện ………….. 

 

Câu 2: Truyền thông - giáo dục sức khoẻ có vị trí, tầm quan trọng như thế nào trong công 

tác chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ con người. 

 

Câu 3: Truyền thông – GDSk trực tiếp là một quá trình liên tục trao đổi hoặc ……(A) ….. 

giữa người …….. (B) ……. với một cá nhân hoặc một nhóm người nhận thông tin. 

 

Câu 4: Phương pháp TT-GDSk gián tiếp là phương pháp mà người GDSK 

……..(A)………. đối với đối tượng GDSK, các nội dung ( thông điệp truyền thông) được 

chuyển tới đối tượng thông qua ….. (B) …….. 
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