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Lời giới thiệu

Bệnh không lây nhiễm (BKLN) là bệnh mạn tính, không lây, tiến triển 
kéo dài và phải điều trị suốt đời. Các BKLN chính đó là tăng huyết áp, 

đái tháo đường, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính và ung thư đang được toàn 
thế giới quan tâm do có tỷ lệ tử vong cao, chiếm tới 75% các ca tử vong 
những năm 2010 và gánh nặng bệnh tật do BKLN ngày càng gia tăng. 
Tất cả mọi người, ở mọi lứa tuổi, khu vực và quốc gia đều bị ảnh hưởng 
bởi BKLN. Hiện nay, mỗi năm có tới 15 triệu ca tử vong do BKLN xảy 
ra ở lứa tuổi từ 30 đến 69. Trong số những trường hợp tử vong do BKLN 
có tới hơn 85% ở các nước có thu nhập thấp và trung bình. Tuy nhiên, 
những bệnh này có chung một số yếu tố nguy cơ có thể phòng tránh hiệu 
quả được bằng cách thay đổi hành vi và lối sống từ khi còn nhỏ.

Thêm vào đó, vấn đề rối loạn tâm thần đặc biệt là rối loạn tâm thần ở 
thanh thiếu niên góp phần tạo thêm gánh nặng bệnh tật ở nhiều quốc gia. 
Theo thống kê của Tổ chức Y tế Thế giới, cứ sáu người ở độ tuổi từ 10 đến 
19 thì có một người có các biểu hiện rối loạn tâm thần. Các bệnh lý tâm 
thần chiếm 16% gánh nặng bệnh tật và thương tật toàn cầu ở người trẻ từ 
10 đến 19 tuổi. Khoảng 50% rối loạn tâm thần bắt đầu từ 14 tuổi nhưng 
hầu hết các trường hợp không được phát hiện và điều trị kịp thời. Đặc 
biệt, trầm cảm là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây khuyết tật 
ở thanh thiếu niên và tự sát là nguyên nhân đứng hàng thứ ba gây tử vong 
ở trẻ từ 15 đến 19 tuổi.

Ngoài ra, hiện nay vị thành niên dậy thì sớm hơn và việc này làm cho 
thanh thiếu niên có nguy cơ quan hệ tình dục sớm và có thai ở lứa tuổi vị 
thành niên. Số liệu thống kê của Vụ Sức khỏe Bà mẹ Trẻ em, Bộ Y tế năm 
2019 cho thấy, trung bình mỗi năm cả nước có 300.000-350.000 trường 
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hợp phá thai, chủ yếu ở lứa tuổi 15-19, trong đó có 60-70% là học sinh, 
sinh viên. Việt Nam là một trong năm quốc gia có tỷ lệ phá thai cao nhất 
thế giới và đứng đầu các nước Đông Nam Á. Một trong những nguyên 
nhân của tình trạng này là giáo dục giới tính, sức khỏe sinh sản cho vị 
thành niên chưa được đầy đủ và hiệu quả. Việc giáo dục giới tính, sức 
khỏe sinh sản vẫn là vấn đề tế nhị, nhạy cảm giữa cha mẹ và vị thành niên, 
trong khi thông tin giáo dục tình dục, sức khỏe sinh sản ở nhà trường còn 
những bất cập, khó khăn và hạn chế. 

Cuốn sách “Dự phòng bệnh không lây nhiễm ở thanh thiếu niên” 
được biên soạn trong khuôn khổ Chương trình Sức khỏe Thanh thiếu 
niên Toàn cầu đang được triển khai tại Việt Nam với sự hợp tác giữa 
Trung tâm Kiểm soát bệnh tật Hà Nội, Trung tâm Thanh thiếu niên 
Trung ương và tổ chức Plan International Việt Nam. Cuốn tài liệu này sẽ 
giúp thanh thiếu niên có kiến thức và rèn luyện những thói quen có lợi 
cho sức khỏe; nhận thức đúng về giới và bình đẳng giới; sức khỏe sinh 
sản, sức khỏe tâm thần, hướng tới phát triển khỏe mạnh cả về thể chất 
và tinh thần. Đây là những kiến thức và hướng dẫn rất cơ bản giúp cho 
thanh thiếu niên ở các lứa tuổi khác nhau có thể đọc, thực hiện và phổ 
biến rộng rãi cho các bạn cùng trang lứa. Ngoài ra, các bậc cha mẹ, các 
thầy cô giáo, các nhân viên y tế trường học, nhân viên y tế tuyến cơ sở và 
các bạn đọc khác quan tâm có thể tham khảo để chuyển tải kiến thức của 
mình tới thanh thiếu niên. Trong quá trình biên soạn, không thể tránh 
khỏi những thiếu sót, rất mong quý độc giả phản hồi để ban biên soạn 
cập nhật bổ sung giúp cuốn sách có giá trị và bổ ích hơn.

							       Các tác giả
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Lời cảm ơn

Chúng tôi xin trân trọng cám ơn các nhà khoa học, chuyên gia trong 
lĩnh vực phòng chống bệnh không lây nhiễm, dinh dưỡng, sức khỏe 

sinh sản và sức khỏe tâm thần đã trực tiếp tham gia và cố vấn chúng tôi xây 
dựng nội dung cuốn sách này. Xin trân trọng cảm ơn Bộ Y tế, Sở Y tế Hà 
Nội, Trung tâm Kiểm soát bệnh tật thành phố Hà Nội, Trung tâm Thanh 
thiếu niên Trung ương đã phối hợp và tạo điều kiện để chúng tôi hoàn 
thành cuốn sách. Đặc biệt xin trân trọng cảm ơn Công ty AstraZeneca 
thông qua Tổ chức PLAN International đã tài trợ để chúng tôi xuất bản 
cuốn sách này. Cảm ơn bà Jeske Paijmans, Quản lý chương trình Sức 
khỏe thanh thiếu niên toàn cầu và nhóm cán bộ Plan International UK đã 
đóng góp nhiều ý kiến quan trọng trong quá trình xây dựng tài liệu này.



6



7

Hướng dẫn sử dụng sách

Cuốn sách với mục đích cung cấp cho thanh thiếu niên, giáo dục viên 
đồng đẳng, thầy cô giáo, các bậc phụ huynh và nhân viên y tế trường 

học các thông tin cơ bản về nguy cơ các bệnh không lây nhiễm, các vấn 
đề về sức khỏe tâm thần và sức khỏe sinh sản chủ yếu ở lứa tuổi vị thành 
niên, đồng thời hướng dẫn các hành vi có lợi cho sức khỏe để phòng chống 
bệnh không lây nhiễm, các biện pháp dự phòng nguy cơ ảnh hưởng tới 
sức khỏe sinh sản và sức khỏe tâm thần ở lứa tuổi này. Cuốn sách gồm có 
27 bài, chia thành 4 chương:

–– Chương I. Bệnh không lây nhiễm, các hành vi nguy cơ và biện pháp 
dự phòng.

–– Chương II. Sức khỏe tâm thần.

–– Chương III. Quyền, bình đẳng giới, sức khỏe sinh sản và sức khỏe 
tình dục.

–– Chương IV. Các kỹ năng cơ bản về truyền thông giáo dục sức khỏe.  

Các bài trong mỗi chương có cấu trúc gồm các phần: Mở đầu, mục 
tiêu của bài, các nội dung kiến thức, hướng dẫn giảng cho đồng đẳng 
viên, các thông điệp chính và câu hỏi lượng giá (trừ các bài thuộc chương 
IV dành riêng cho đồng đẳng viên, không kèm theo nội dung hướng dẫn 
giảng). Do vậy, các đồng đẳng viên, các bậc phụ huynh và các thầy cô giáo 
có thể tham khảo toàn bộ nội dung của mỗi bài. Những bạn đọc quan 
tâm tới phần kiến thức và kỹ năng thì có thể tham khảo riêng phần nội 
dung kiến thức. 

Chúng tôi hy vọng cuốn sách cung cấp cho đọc giả nội dung kiến thức 
cơ bản, tổng hợp và chính thống về bệnh không lây nhiễm, sức khỏe tâm 
thần, quyền và sức khỏe sinh sản ở lứa tuổi thanh thiếu niên.
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Các chữ viết tắt

BKLN: 	 Bệnh không lây nhiễm

BLTM: 	 Bệnh lý tim mạch

BPTT: 	 Biện pháp tránh thai

CDC: 	 Center for Disease Control 
		  Trung tâm kiểm soát và phòng ngừa bệnh tật Hoa Kỳ

COPD: 	 Chronic Obstructive Pulmonary Disease
		  Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính

LGBT:  	 Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender
		  Đồng tính nữ, Đồng tính nam, Song tính và Chuyển giới 

LTQTD:  	 Lây truyền qua đường tình dục

ONKK: 	 Ô nhiễm không khí

QHTD: 	 Quan hệ tình dục

SKSS: 	 Sức khỏe sinh sản

TD: 		  Tình dục

TN: 		  Thanh niên

VTN:		 Vị thành niên

WHO: 	 World Health Organization 
		  Tổ chức Y tế Thế giới
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Hiện nay, bệnh không lây nhiễm (BKLN) là vấn đề sức khỏe đang 
được toàn thế giới quan tâm do có tỷ lệ tử vong cao (chiếm tới 75% các ca 
tử vong những năm 2010s) và gánh nặng bệnh tật do BKLN ngày càng gia 
tăng. Tuy nhiên, những bệnh này có chung một số yếu tố nguy cơ có thể 
phòng tránh được bằng cách thay đổi hành vi và lối sống ngay từ khi còn 
nhỏ. Bài viết nhằm cung cấp cho người đọc một số thông tin liên quan 
tới bệnh không lây nhiễm chủ yếu và các hành vi nguy cơ dẫn đến những 
căn bệnh này.

I. 	 Bệnh không lây nhiễm

1.1. 	 Bệnh không lây nhiễm là gì?

BKLN là các bệnh không lây từ người này sang người khác, khi đã 
mắc bệnh thì phải điều trị suốt đời, nhưng bệnh có thể phòng một cách 
hiệu quả bằng cách thay đổi hành vi lối sống ngay từ khi còn nhỏ. Các 
BKLN có chung một số đặc điểm sau:

–– Có nguyên nhân phức tạp và do nhiều yếu tố nguy cơ kết hợp.

–– Không lây truyền từ người này sang người khác.

–– Bệnh khởi đầu âm thầm, phát triển và tiến triển kéo dài.

–– Gây rối loạn chức năng cơ thể hoặc gây tàn phế.

–– Không chữa khỏi hoàn toàn được và khi mắc bệnh thì phải điều trị 
suốt đời.

1.2. 	 Các bệnh không lây nhiễm nào phổ biến?

Hiện nay thế giới và Việt Nam đang ưu tiên phòng chống 5 nhóm 
BKLN phổ biến gồm:

–– Các bệnh tim mạch: Tăng huyết áp, nhồi máu cơ tim và đột quỵ.

Bài 1 Bệnh không lây nhiễm  
và các hành vi nguy cơ
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–– Các bệnh ung thư. 

–– Bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (COPD) và hen phế quản.

–– Bệnh Đái tháo đường.

–– Các bệnh lý sức khỏe tâm thần: Rối loạn lo âu, trầm cảm, rối loạn 
tâm thần do sử dụng nghiện chất và tâm thần phân liệt. 

1.3. 	 Ảnh hưởng của bệnh không lây nhiễm

1.3.1. 	Ảnh hưởng đến sức khỏe

–– Bệnh không lây nhiễm phải điều trị và chăm sóc lâu dài, liên tục và 
suốt đời (có thể lên tới 20-30 năm).

–– Tỷ lệ biến chứng, di chứng và tử vong cao. Số ca tử vong do BKLN 
chiếm 75% ca tử vong trong tổng số các nguyên nhân tử vong. 
Bệnh gây nên những biến chứng làm ảnh hưởng trầm trọng tới 
chất lượng cuộc sống, bao gồm: Liệt nửa người, thậm chí là sống 
đời sống thực vật, mù lòa, suy thận, hoại tử chi phải cắt cụt… 

1.3.2. 	Ảnh hưởng đến kinh tế

–– Chi phí cho việc điều trị và chăm sóc người bệnh cao. Chi phí điều 
trị cho bệnh nhân mắc bệnh không lây nhiễm trung bình gấp 40-50 
lần so với điều trị các bệnh truyền nhiễm do điều trị BKLN đòi hỏi 
kỹ thuật cao, thuốc đặc trị đắt tiền, thời gian điều trị lâu, dễ biến 
chứng.

–– Giảm thu nhập do người bệnh mất sức lao động. Bệnh hay gặp ở 
nhóm tuổi lao động từ 30-60 tuổi, thêm vào đó những người thân 
trong gia đình phải dành thời gian, công sức chăm sóc người bệnh 
làm giảm thu nhập của cả gia đình.

1.3.3. 	Các ảnh hưởng khác

Ngoài ảnh hưởng tới sức khỏe và kinh tế, bệnh nhân mắc bệnh không 
lây nhiễm có tỷ lệ thừa cân, béo phì cao nên sẽ ảnh hưởng đến thẩm mĩ, 
từ đó gián tiếp ảnh hưởng đến nhiều khía cạnh trong cuộc sống như khả 
năng hòa nhập với bạn bè, cơ hội nghề nghiệp… Bên cạnh đó, việc phải 
thay đổi chế độ ăn uống (ăn kiêng), sinh hoạt lành mạnh cho phù hợp với 
bệnh cũng gây khó chịu nhất định cho người bệnh.
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II. 	 Các yếu tố nguy cơ dẫn đến bệnh không lây nhiễm

2.1. 	 Yếu tố nguy cơ là gì?

Yếu tố nguy cơ là những yếu tố không trực tiếp gây bệnh, nhưng nó 
đóng vai trò làm tăng khả năng mắc bệnh và làm nặng thêm tình trạng 
của bệnh. Những người có càng nhiều yếu tố nguy cơ với một bệnh nào 
đó thì tỷ lệ mắc bệnh sẽ càng tăng. 

Trong tài liệu này chủ yếu đề cập đến các yếu tố nguy cơ có thể thay 
đổi được (hay còn gọi là hành vi nguy cơ) góp phần làm giảm đáng kể tỷ 
lệ mắc và tiến triển của các BKLN.

2.2. 	 Các yếu tố nguy cơ dẫn đến bệnh không lây nhiễm

2.2.1. 	Hút thuốc lá

Toluen Phenol Butan Cadmium Ammonia Benzen

Propylen Blycol Benzopyren Asen Axeton Chi Formaldehit

Những hóa chất độc hại được người hút hít vào

Hình 1.1. Các loại hóa chất độc hại chủ yếu trong thuốc lá  
ảnh hưởng tới sức khỏe con người

Thuốc lá chứa hơn 7.000 chất hóa học độc hại, trong đó có hơn 70 
chất đã được chứng minh có khả năng gây ung thư, ngoài ra trong mỗi 
điếu thuốc đều chứa từ 1-3 mg nicotin là chất gây nghiện.

Thuốc lá không những gây tác hại cho người trực tiếp hút thuốc mà 
còn gây tác hại cho những người hít phải khói thuốc lá (còn gọi là hút 
thuốc thụ động), đặc biệt là phụ nữ có thai và trẻ em là hai đối tượng nhạy 
cảm và bị ảnh hưởng rất lớn do khói thuốc. 
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2.2.2. 	Uống rượu, bia

Tỷ lệ sử dụng rượu, bia ở Việt Nam đang ở mức báo động với lượng 
tiêu thụ mức cao ở đối tượng nam giới và thanh thiếu niên, cao hơn mức 
trung bình của thế giới và đứng thứ 3 châu Á.

Lạm dụng rượu, bia là nguyên nhân trực tiếp của hơn 30 bệnh không 
lây nhiễm và nguyên nhân gián tiếp của gần 200 loại bệnh tật khác nhau. 
Bên cạnh đó lạm dụng rượu bia còn gây ra hệ lụy nghiêm trọng cho xã 
hội như tai nạn giao thông, tự tử, bạo lực…

2.2.3. 	Dinh dưỡng không hợp lý

Chế độ dinh dưỡng không hợp lý làm gia tăng các bệnh mạn tính 
không lây. Một số vấn đề dinh dưỡng không hợp lý dưới đây đã được 
chứng minh có liên quan mật thiết đến bệnh không lây nhiễm, bao gồm: 

–– Chế độ ăn ít rau quả.

–– Ăn nhiều muối.

–– Ăn nhiều đường và chất béo.

–– Ăn quá nhiều chất đạm.

2.2.4. 	Ít vận động thể lực 

Một người ít vận động sẽ tăng từ 20-30% nguy cơ tử vong do mọi 
nguyên nhân nếu so sánh với một người vận động cường độ vừa phải ít 
nhất 30 phút mỗi ngày trong hầu hết các ngày. WHO ước tính 6-10% các 
bệnh không lây nhiễm chính trên toàn cầu được cho là có liên quan đến 
thiếu hoạt động thể lực. 

2.2.5.	 Ô nhiễm không khí 

WHO ước tính rằng cứ 9/10 người trên thế giới đang hít thở bầu 
không khí có nồng độ chất ô nhiễm cao. Khói thuốc lá, khói từ việc đun 
nấu, các hệ thống sưởi có thể gây ô nhiễm không khí trong nhà. Khói, bụi, 
chất độc hại từ các khu công nghiệp, từ giao thông vận tải, từ sản xuất 
nông nghiệp, từ các thảm họa tự nhiên… gây ô nhiễm không khí ngoài 
trời.

Ô nhiễm không khí gây ra các bệnh liên quan đến hệ hô hấp, ung thư 
và các vấn đề tim mạch. Các bệnh tâm thần gần đây cũng được chứng 
minh có liên quan đến ô nhiễm không khí. 
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1.	 Mục tiêu học tập

–– Nêu được bệnh không lây nhiễm là gì? Liệt kê được 5 bệnh không 
lây nhiễm phổ bến hiện nay và hệ lụy. 

–– Nêu được thế nào là yếu tố nguy cơ? Liệt kê được 5 hành vi nguy cơ 
thường gặp gây bệnh không lây nhiễm.

2. 	 Phương pháp: Thuyết trình, làm việc nhóm (chơi trò chơi)

3. 	 Quy trình

Bước 1: 	 Chơi trò chơi “Nhìn hình đoán bệnh”. Giảng viên chiếu hình 
lần lượt 5 BKLN thường gặp. Để học viên giơ tay trả lời (có thể 
phát quà cho người trả lời đúng). Giảng viên chiếu lại 5 hình 
trên 1 slide hoặc sử dụng tranh lật, đưa ra đáp án và kết luận: 
Đây là 5 BKLN phổ biến nhất hiện nay. 

Bước 2: 	 Giảng viên thuyết trình về định nghĩa BKLN: Là các bệnh 
không lây từ người này sang người khác, đòi hỏi phải điều trị 
suốt đời nhưng có thể phòng tránh được.

Bước 3: 	 Giảng viên chia người tham dự thành 5 nhóm bằng cách đếm 
từ 1 đến 5 và lặp lại cho đến hết số thành viên. Người tham 
dự có số đếm 1 vào nhóm 1 và tương tự để thành lập 5 nhóm. 
Giảng viên đưa ra 5 nhóm yếu tố nguy cơ: Dinh dưỡng không 
hợp lý, thiếu vận động, hút thuốc lá, uống rượu bia, ô nhiễm 
không khí tương ứng một yếu tố nguy cơ cho một nhóm và yêu 
cầu: Nối các yếu tố mà bạn cho rằng gây ra những BKLN phổ 
biến trên. Dành thời gian cho các nhóm thảo luận. 

Bước 4: 	 Giảng viên đưa ra đáp án: Tất cả những yếu tố trên đều là yếu 
tố nguy cơ gây các bệnh không lây nhiễm. Yếu tố nguy cơ khiến 
cho chúng ta dễ mắc bệnh hơn và làm nặng thêm tình trạng 
bệnh. 

Hướng dẫn giảng Bệnh không lây nhiễm  
và các hành vi nguy cơ 
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Bước 5: 	 Giảng viên đưa ra thông điệp chính. Lượng giá bằng câu hỏi 
trắc nghiệm và đếm số lượng trả lời đúng trong từng câu hỏi. 

4. 	 Thông điệp chính

ÂÂ BKLN là các bệnh không lây từ người này sang người khác, có 
thể gây biến chứng nặng nề, tàn tật và tử vong, đòi hỏi phải 
điều trị suốt đời nhưng có thể phòng được.

ÂÂ BKLN có thể phòng ngừa được bằng cách thực hiện các hành 
vi lối sống lành mạnh ngay từ khi bạn còn trẻ như: Dinh dưỡng 
hợp lý, tập thể dục hàng ngày, không hút thuốc, không uống 
rượu bia, hạn chế ô nhiễm không khí. 

ÂÂ 5 nhóm BKLN chủ yếu là các bệnh tim mạch; ung thư; bệnh 
phổi tắc nghẽn mạn tính, hen phế quản; bệnh đái tháo đường 
và các bệnh về sức khỏe tâm thần.

ÂÂ Hãy nhận biết các hành vi nguy cơ gây bệnh không lây nhiễm 
và thực hiện lối sống lành mạnh ngay từ khi bạn còn trẻ.

5. 	 Câu hỏi lượng giá

Câu 1: 	Câu nào sau đây không đúng khi nói về BKLN?

a.	 Có thể phòng được bằng cách thay đổi hành vi lối sống.

b.	 Có thể phòng được khi còn nhỏ.

c.	 Không lây truyền từ người này qua người khác.

d.	 Khỏi được hoàn toàn nếu chữa trị kịp thời.

Câu 2: 	Bệnh nào sau đây không phải là bệnh không lây nhiễm?

a.	 Bệnh tim mạch (tăng huyết áp, đột quỵ, nhồi máu cơ tim).

b.	 Viêm họng, viêm phổi.

c.	 Đái tháo đường.

d.	 Bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính và hen phế quản.

e.	 Ung thư.

f.	 Tâm thần.
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Câu 3: 	Những yếu tố nào sau đây khiến cho chúng ta dễ mắc BKLN 
hoặc làm nặng thêm tình trạng bệnh (yếu tố nguy cơ)

a.	 Hút thuốc lá.

b.	 Hít phải khói thuốc lá.

c.	 Ăn uống không hợp lý.

d.	 Ít vận động.

e.	 Uống rượu bia.

f.	 Ô nhiễm không khí.

g.	 Tất cả các đáp án trên.

6. 	 Đáp án 

Câu 1: d		  Câu 2: b 		  Câu 3: g
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Hút thuốc lá là yếu tố nguy cơ hàng đầu gây nên các bệnh không lây 
nhiễm. Hút thuốc lá không chỉ gây hại cho bản thân người hút mà còn 
ảnh hưởng đến sức khỏe của những người xung quanh khi hít phải khói 
thuốc. Hiện nay có rất nhiều dạng thuốc lá trên thị trường như thuốc lá 
điếu, thuốc lào, thuốc lá điện tử, shisha, xì gà, bidis… Tất cả các sản phẩm 
này đều gây nghiện và gây hại cho sức khỏe con người. Bài viết nhằm 
cung cấp cho người đọc hiểu rõ hơn về tác hại của thuốc lá đến sức khỏe 
của người sử dụng và người xung quanh. 

I. 	 Tác hại của việc hút thuốc lá đối với sức khỏe

1.1. 	 Tác hại của thuốc lá đối với sức khỏe của người hút thuốc

Khói thuốc lá được coi là sát thủ vô hình, kẻ giết người thầm lặng, là 
tác nhân gây ra nhiều căn bệnh nguy hiểm như ung thư, bệnh tim mạch, 
bệnh hô hấp và sức khỏe sinh sản. Ước tính tuổi thọ trung bình của người 
hút thuốc giảm đi ít nhất 10 năm so với người không hút thuốc. 

Cadmium

Nitrosamies

Khí Butan
Trong bình gas,

bật lửa Trong pin

Chất gây ung thư
rất mạnh trong

khói thuốc Ben zen
Trong thuốc

trừ sâu, dầu khí Nicotin

Ammonia
Trong thuốc kích thích

tăng trưởng
và chất tẩy rửa

Hắc ín
(TAR)

Arsenic
Chất rất độc
tổn hại đến 

mạch máu, tim

Khí CO

PAH
Trong dầu diezen

Formaldehyde
Trong dung dịch

ướp xác chết

Một số
chất phóng xạ

Hình 2.1. Minh họa thành phần gây độc chính của thuốc lá

Bài 2 Tác hại của thuốc lá
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Hút thuốc thường xuyên trong một thời gian dài sẽ làm cho phổi mất 
khả năng lọc các hóa chất độc hại khiến những độc tố này nằm lại trong 
phổi làm tăng nguy cơ ung thư phổi. Bất kể ở độ tuổi nào, cứ hút thuốc là 
sẽ có hại và không có sự khác nhau về mức độ gây hại và gây nghiện của 
các loại thuốc lá trên thị trường.

Đục nhân mắt

Nếp nhăn

Điếc

Loãng xương

Bệnh tim mạch

Ung thư tử cung và xẩy thai

Biến dạng tinh trùng

Bệnh Buerger (Bênh viêm
tắc mạch máu chi)

Rụng tóc

Cao răng, sâu răng

Ung thư da

Ung thư phổi
và các cơ quan khác

Loét dạ dày

Chuyển màu da ngón tay

Bệnh vảy nến

Hình 2.2. Các bệnh do hút thuốc lá gây nên 
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Có thể nói rằng, toàn bộ cơ thể, không có nơi nào không bị ảnh hưởng 
từ các chất độc hại của khói thuốc lá. Các nhóm bệnh chủ yếu do hút 
thuốc lá gây nên, bao gồm:

1.1.1.	 Các bệnh lý ung thư

Trong khói thuốc lá có chứa trên 70 chất hóa học có tính chất gây 
ung thư. Các hóa chất này làm tổn thương tế bào trong cơ thể, phá hủy 
tổ chức, làm các mô lành tiến triển thành ác tính. Hút thuốc lá được cho 
là nguyên nhân của 90% các trường hợp ung thư phổi. Bên cạnh đó còn 
có thể gây nên ung thư các cơ quan/bộ phận khác như ung thư khoang 
miệng, môi, vòm họng, thực quản, bàng quang, thận, dạ dày, gan, vú và 
cổ tử cung…

 

Hình 2.3. Ung thư phổi do hút thuốc

Hình 2.4. Ung thư vòm họng do hút thuốc
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1.1.2.	 Bệnh lý đường hô hấp

Khói thuốc lá phá hủy biểu mô đường hô hấp phế quản và các phế 
nang trong phổi, đồng thời khói thuốc lá cũng là nguy cơ chính làm bùng 
phát các đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) và hen phế quản. 
Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng, người hút thuốc lá có nguy cơ tử vong 
do COPD cao gấp 12-13 lần so với người không hút thuốc. Bên cạnh đó, 
hút thuốc lá còn làm nặng thêm tình trạng của các bệnh lý viêm nhiễm 
đường hô hấp như lao phổi, viêm phổi, viêm phế quản…

 

BỆNH PHỔI TẮC NGHẼN MẠN TÍNH - COPD

Viêm phế quản mạn

Bình thường
Viêm và thay đổi cấu trúc;

tăng tiết nhầy

Khí phế thũng

Bình thường
Phế nang bị phá hủy

và giãn rộng

Đường dẫn khí
bình thường của người hen

Đường dẫn khí
khi bị cơn hen

Đường dẫn khí
bình thường

Thành đường thở
bị viêm sưng

Các cơ bị siết chặt

Khí bị dồn lại 
trong khí nang

Các cơ
được thả

lỏng

BỆNH HỌC HEN PHẾ QUẢN

Hình 2.5. Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính và hen phế quản
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1.1.3.	 Bệnh lý về tim mạch

Hút thuốc lá gây tổn thương thành mạch máu, dẫn đến sự hình thành 
mảng xơ vữa, làm hẹp và gây tắc nghẽn mạch máu. Đặc biệt, các mạch 
máu nuôi dưỡng tim bị nghẽn, tắc dẫn đến các cơn đau thắt ngực, nhồi 
máu cơ tim. Các mạch máu não bị nghẽn, tắc hoặc vỡ gây đột quỵ, dẫn 
đến liệt, hôn mê, thậm chí là tử vong. Hơn nữa, các chất độc hại trong 
thuốc lá còn làm tăng nhịp tim, rối loạn nhịp tim, tăng huyết áp, dẫn đến 
nhiều biến chứng nguy hiểm. 

1.1.4.	 Ảnh hưởng đến sức khỏe sinh sản

Ở phụ nữ, hút thuốc lá làm thay đổi nồng độ các nội tiết tố trong cơ 
thể, gây rối loạn chu kỳ kinh nguyệt, làm giảm khả năng thụ thai khiến 
cho việc mang thai trở nên khó khăn hơn. Tình trạng mãn kinh sớm ở 
phụ nữ hút thuốc lá cũng gây ra nhiều hậu quả nghiêm trọng như loãng 
xương, gãy xương… Nhiều trường hợp biến chứng mà phụ nữ mang thai 
hút thuốc lá có thể gặp như: Sảy thai, bị nhau bong non, sinh non, thai 
chết lưu, thai ngoài tử cung…

Ở nam giới, hút thuốc lá làm giảm số lượng và chất lượng tinh trùng. 
Sự suy giảm số lượng và chất lượng tinh trùng tùy thuộc vào lượng thuốc 
hút nhiều hay ít. Những người hút thuốc còn có nguy cơ bị liệt dương do 
xơ vữa động mạch ở dương vật làm giảm tưới máu mà chúng ta gọi là liệt 
dương do mạch máu. Nam giới hút thuốc càng lâu, càng nhiều thì nguy 
cơ bị liệt dương do mạch máu càng cao.

1.1.5.	 Các bệnh lý khác

Người hút thuốc có thể bị các bệnh liên quan đến răng miệng như: 
Răng ố vàng, cao răng, hơi thở hôi, răng lung lay dẫn đến phải trồng 
răng thay thế răng, tổn thương xương hàm… Các vấn đề này không 
những ảnh hưởng đến sức khỏe mà còn gây mất thẩm mỹ, làm giảm chất 
lượng cuộc sống.

Bên cạnh đó hút thuốc lá còn làm suy giảm thị lực với một số bệnh 
thường gặp như: Đục thể thủy tinh, thoái hóa hoàng điểm, khô mắt, thiếu 
máu thị thần kinh, viêm kết mạc…
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Hình 2.6. Tổn thương răng lợi do hút thuốc lá

1.2. 	 Tác hại của thuốc lá đối với người xung quanh

Hút thuốc thụ động: Là hít phải hay còn gọi là phơi nhiễm khói thuốc 
từ đầu điếu thuốc đang cháy hoặc khói thuốc do người hút thuốc phả ra. 
Điều đáng quan tâm là lượng khói tỏa ra từ điếu thuốc có nhiều hỗn hợp 
gây ung thư mạnh hơn so với luồng khói mà người hút thuốc trực tiếp 
hít vào.

Hình 2.7. Hút thuốc lá thụ động

Hút thuốc thụ động có thể gây nên nhiều bệnh nguy hiểm ở cả người 
lớn và trẻ em.

–– Ở người lớn: Hút thuốc thụ động gây ung thư phổi, các bệnh về tim 
mạch, ung thư vú, bệnh động mạch vành, xơ vữa động mạch, gây 
các triệu chứng kích thích đường hô hấp… Đặc biệt phụ nữ có thai 
là đối tượng nhạy cảm với khói thuốc, việc tiếp xúc với các chất độc 
hại có thể làm tăng nguy cơ đẻ non và trẻ nhẹ cân, dị tật thai nhi 
hay các trường hợp thai chết lưu.
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–– Ở trẻ em: Hút thuốc thụ động có thể gây viêm đường hô hấp, hen 
phế quản, viêm tai giữa, đột tử ở trẻ sơ sinh, kém phát triển chức 
năng phổi và làm tăng nguy cơ mắc nhiều loại bệnh khác. Ngoài 
ra, những đứa trẻ lớn lên với cha mẹ hút thuốc có nhiều khả năng 
chúng cũng sẽ hút thuốc, ảnh hưởng đến sức khỏe của các thế hệ 
sau này.

Hình 2.8. Bệnh đường hô hấp ở trẻ nhỏ do hút thuốc thụ động

Tóm lại, việc hút thuốc lá dù là chủ động hay thụ động đều gây hại 
cho sức khỏe. Cách tốt nhất để phòng tránh tất cả những nguy hại trên là 
không hút thuốc lá và không để bị hút thuốc lá thụ động. Nếu bạn đang 
hút thuốc lá thì hãy quyết tâm bỏ thuốc ngay hôm nay, vì sức khỏe của 
bạn và vì những người mà bạn thương yêu. 

II. 	 Ảnh hưởng của hút thuốc lá đến kinh tế, xã hội
Hiện nay, Việt Nam nằm trong nhóm 15 nước có số người hút thuốc 

lá nhiều nhất thế giới. Tỷ lệ người hút thuốc lá cao đã gây ra các tác hại 
rất lớn đối với sức khoẻ của người dân và kinh tế của đất nước.

Trung bình mỗi năm, một người hút thuốc ở Việt Nam phải chi gần 
700.000 đồng. Với 12 triệu người hút, mỗi năm có khoảng hơn 8.400 tỉ đồng 
tiêu tốn cho mặt hàng này. Theo kết quả một cuộc khảo sát gần đây cho thấy, 
chi tiêu cho thuốc lá ở nước ta cao gấp 3,6 lần chí phí học hành, gấp 2,5 lần 
mức chi cho quần áo và gần gấp đôi mức chi cho khám chữa bệnh.

Ngoài kinh phí mua thuốc lá, tổng chi phí điều trị và tổn thất do mất 
khả năng lao động vì ốm đau và tử vong sớm cho các BKLN do hút thuốc 
gây ra là hơn 23.000 tỉ đồng/năm. 
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III. 	 Một số dạng thuốc lá thường gặp
 

Hình 2.9. Thuốc lá dạng điếu

Hình 2.10. Thuốc lào 

Chén sứ

Ron cao su
Khay

Thân ống

Van xả khí

Khớp nối

Ron nối

Ron nối

Ngõ ra

Ống lọc
Bình lọc

Ống hút

Hình 2.11. Shisha
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Hình 2.12. Một số loại thuốc lá điện tử

 

Hình 2.13. Xì gà

 

Hình 2.14. Bidis

Chú ý: Tất cả các dạng thuốc lá khi sử dụng hoặc hít phải khói của 
nó đều gây hại tới sức khỏe vì trong khói thuốc có rất nhiều chất độc hại 
cho cơ thể và tất cả đều có thể gây nghiện. Không hút thuốc và tránh bị 
hít phải hơi thuốc lá để bảo vệ sức khỏe của mình và người xung quanh. 
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1. 	 Mục tiêu học tập 

–– Liệt kê được các tác hại của việc hút thuốc lá đến sức khỏe người hút.

–– Liệt kê được tác hại của thuốc lá đến người xung quanh và kinh tế 
xã hội.

2. 	 Phương pháp giảng dạy: Hỏi/đáp, thảo luận nhóm. 

3. 	 Quy trình 

Bước 1: 	 Giảng viên sắp xếp chỗ ngồi theo vòng tròn để mọi người có 
thể nhìn thấy mặt nhau. Chào hỏi, giới thiệu và làm quen. 

Bước 2: 	 Giảng viên giới thiệu mục tiêu, chủ đề buổi hỏi/đáp là về tác 
hại của thuốc lá. Thống nhất một số nguyên tắc trong khi hỏi/
đáp (giảng viên nêu câu hỏi, người tham gia giơ tay trả lời. 
Nếu không có ai xung phong trả lời, giảng viên sẽ chỉ định một 
người bất kỳ trong nhóm trả lời. Người trả lời câu hỏi trước 
được phép chỉ định người trả lời câu hỏi tiếp theo).

Bước 3: 	 Đưa ra các chủ đề hỏi/đáp lần lượt là: (1) Hút thuốc lá có hại 
không? (2) Không hút mà hít phải khói thuốc lá có hại không? 
(3) Hút thuốc bao nhiêu là có hại? Sau mỗi chủ đề, giảng viên 
xác nhận câu trả lời đúng và chuyển chủ đề tiếp theo.

Bước 4: 	 Chia 2 nhóm lớn, mỗi nhóm thảo luận cho câu hỏi: Hút thuốc 
lá có hại như thế nào tới sức khỏe người hút, người hít phải 
khói thuốc? Hút thuốc lá gây hại như thế nào tới kinh tế, xã 
hội?. Cho các nhóm 5 phút thảo luận và cử đại diện trả lời. Sau 
mỗi câu hỏi thảo luận, người hướng dẫn tóm tắt những điểm 
chính và bổ sung các ý còn thiếu. Đưa ra hình ảnh, tranh lật để 
cho người tham gia xem. 

Bước 5: 	 Kết thúc buổi thảo luận: Tóm tắt nội dung buổi thảo luận, đưa 
ra thông điệp chính. 

Hướng dẫn giảng Tác hại của thuốc lá
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4. 	 Thông điệp chính 

ÂÂ Hút thuốc lá là yếu tố nguy cơ hàng đầu gây nên các bệnh không 
lây nhiễm cho cả người hút và người xung quanh.

ÂÂ Hút thuốc lá gây ra nhiều tổn thất về kinh tế-xã hội do bệnh tật 
liên quan đến thuốc lá.

ÂÂ Không hút thuốc và tránh xa khói thuốc vì nó gây hại cho sức 
khỏe của chính mình, người thân và cộng đồng.

5. 	 Câu hỏi lượng giá

Câu 1: 	Câu nào sau đây không đúng về ảnh hưởng của hút thuốc lá với 
sức khỏe?
a.	 Hút thuốc lá là nguy cơ hàng đầu gây nên các bệnh không 

lây nhiễm.
b.	 Hút thuốc lá có thể gây vô sinh.
c.	 Chỉ người hút thuốc trực tiếp mới có nguy cơ mắc bệnh.
d.	 Hút thuốc lá làm trầm trọng thêm các bệnh lý nhiễm trùng 

đường hô hấp.

Câu 2: 	Loại ung thư nào thường gặp nhất do hút thuốc lá? (chọn đáp án 
đúng nhất)
a.	 Ung thư thực quản.
b.	 Ung thư phổi.
c.	 Ung thư vòm họng.
d.	 Ung thư khoang miệng.

Câu 3: 	Theo anh (chị), hút bao nhiêu thuốc sẽ có hại cho sức khỏe?
a.	 Hút ít nhất 1 lần/tuần.
b.	 Hút thuốc hàng ngày.
c.	 Hút trên 1 bao thuốc/ngày.
d.	 Cứ hút thuốc là có thể gây hại.

6. 	 Đáp án câu hỏi lượng giá

Câu 1: c 		  Câu 2: b		  Câu 3: d
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Hiện nay tình trạng hút thuốc lá đang là vấn đề đáng lo ngại của toàn 
xã hội, đặc biệt là khi khói thuốc đã len lỏi vào các trường học. Không 
khó để bắt gặp các em học sinh hút thuốc lá tại cổng trường và những địa 
điểm vui chơi giải trí. Hành vi này không chỉ ảnh hưởng đến sức khỏe của 
chính các em và bạn bè mà còn là hình ảnh không đẹp trong môi trường 
giáo dục. Bài viết nhằm cung cấp các nguyên nhân tại sao các em lại sử 
dụng thuốc lá và khuyến cáo các biện pháp giúp các em nói không với 
thuốc lá. 

I. 	 Các lý do giới trẻ sử dụng thuốc lá
Nhiều người đặc biệt là giới trẻ, tuy đã biết hút thuốc lá ảnh hưởng 

đến sức khỏe nhưng vẫn hút bởi vì:

Thứ 1: 	 Chưa thật sự hiểu biết về tác hại của hút thuốc lá. Những người 
này chưa thực sự tin rằng hút thuốc lá gây ung thư phổi, gây 
bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, gây nhồi máu cơ tim, nhồi máu 
não, xuất huyết não. Ngay cả khi họ biết hút thuốc lá sẽ gây 
nên các bệnh tật đó, họ cũng không hiểu sự khổ sở, sự đau đớn 
của người bị những bệnh tật này.

Thứ 2: 	 Chưa đánh giá được giá trị của sức khỏe và cuộc sống. Có thể 
mọi người biết rằng hút mỗi điếu thuốc có thể giảm thọ 5 phút 
nhưng với người trẻ, họ tin rằng quỹ thời gian của họ còn 
nhiều nên họ không hề đắn đo khi phung phí 5 phút cuộc sống 
cho một điếu thuốc.

Thứ 3: 	 Quan điểm, hiểu biết không đúng về tác dụng của thuốc lá. Một 
số thiếu niên hút thuốc với mong muốn giảm cân hoặc hài 
lòng hơn với bản thân. Phần lớn thiếu niên cho rằng hút ít, 
thỉnh thoảng hút thì không thể nghiện và phụ thuộc vào thuốc 
lá và nghĩ rằng mình có thể ngừng thuốc lá bất cứ khi nào 

Bài 3 Cách nói “không”  
với thuốc lá
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chúng muốn. Tuy nhiên, người trẻ hút thuốc rất dễ bị nghiện 
do ngưỡng gây nghiện nicotin rất thấp ở người trẻ tuổi. Một số 
khác lại hút thuốc vì muốn có cảm giác lạnh lùng, độc lập và 
sành điệu.

Thứ 4: 	 Do tác động của bạn bè (áp lực đồng đẳng). Đối với những người 
trẻ, do áp lực của nhóm nên việc sợ nguy cơ bệnh tật mà không 
cùng tham gia hoạt động của nhóm có thể bị xem là “chảnh” 
với bạn bè. Đó là các lý do tâm lý khiến người trẻ tham gia hút 
thuốc lá và sau khi hút rồi vẫn duy trì hút thuốc lá và dẫn tới 
nghiện thuốc lá lúc nào không biết.

Thứ 5: 	 Dễ tiếp cận và dễ mua. Các sản phẩm thuốc lá được bán ở rất 
nhiều nơi với giá rẻ nên thanh thiếu niên rất dễ tiếp cận và 
mua để sử dụng.

II. 	 Cách “Nói không” với thuốc lá
Thứ 1: 	 Đối với trường học

–– Tích cực triển khai tuyên truyền phòng chống hút thuốc lá 
trong trường học. 

–– Thực hiện các biện pháp kỷ luật và đưa vào nội quy ngay từ 
đầu năm học. Nếu học sinh bị phát hiện hút thuốc lá trong 
trường học sẽ bị xử phạt nghiêm khắc.

–– Tổ chức các buổi sinh hoạt dưới cờ hàng tuần có nội dung 
tuyên truyền về tác hại thuốc lá.

–– Yêu cầu học sinh làm cam kết không tàng trữ, không sử 
dụng các chất gây nghiện, trong đó có thuốc lá.

–– Thực hiện lồng ghép nội dung phòng chống thuốc lá trong 
các tiết học về kỹ năng sống.

Thứ 2: 	 Đối với gia đình

–– Xây dựng gia đình không khói thuốc. Cha mẹ không sử 
dụng thuốc lá để làm gương cho con.

–– Cha mẹ cần trang bị cho con các kỹ năng từ chối lời mời 
hút thuốc lá từ bạn bè hoặc mọi người, tạo thói quen nói 
không với thuốc lá cho con em mình.
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–– Thường xuyên quan tâm, quản lý sinh hoạt hàng ngày của 
con em về thời gian và các mối quan hệ bạn bè. 

Thứ 3: 	 Các cơ quan chức năng

–– Tăng thuế thuốc lá.

–– Cần quản lý chặt chẽ việc buôn bán thuốc lá cho trẻ vị 
thành niên. Thực thi nghiêm chế tài xử phạt nếu bán thuốc 
lá cho trẻ dưới 18 tuổi.

–– Nghiêm cấm việc sử dụng thuốc lá tại một số nơi như 
trường học, khu công cộng, nhà hàng… và thực thi việc xử 
phạt nghiêm khắc.

Thứ 4: 	 Đối với trẻ vị thành niên, thanh niên

–– Tìm hiểu về thuốc lá và các tác hại của thuốc lá đối với 
người sử dụng và người hút thụ động.

–– Nhận thức được giá trị bản thân và giá trị của sức khỏe để 
có ý thức bảo vệ sức khỏe của mình.

–– Đưa ra các nguyên tắc cho bản thân mình phải tuân theo 
và thực hiện các hành động quyết tâm: Mình sẽ không hút 
thuốc vì tác hại của nó tới sức khỏe của mình, tới người 
thân và cộng đồng.

–– Hãy kết bạn với những người cùng sở thích, quan điểm.

–– Tăng cường tham gia các hoạt động ngoại khóa lành mạnh 
như các hoạt động tình nguyện, câu lạc bộ, thể dục thể 
thao, vận động thể lực để tránh tụ tập sử dụng các chất 
gây hại như rượu bia, thuốc lá, cần sa, cỏ Mỹ, thuốc phiện, 
hàng đá…

–– Khi được mời hút thuốc cần từ chối: “Không, cảm ơn. Tôi 
không hút thuốc”. Nếu vẫn tiếp tục được mời thì lại nhắc 
lại lần nữa cương quyết, “Không, cảm ơn. Tôi không hút 
thuốc” và chuyển sang chủ đề khác. Nếu là bạn tốt của 
bạn, họ sẽ hiểu bạn và tôn trọng quyết định của bạn. Nếu 
không, thà chấm dứt tình bạn còn hơn để bản thân bị xô 
đẩy vào việc mà mình không muốn làm và có thể gây hại 
cho sức khoẻ và tương lai của bạn.
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1.	 Mục tiêu học tập 

–– Liệt kê các lý do tại sao những người trẻ tuổi hút thuốc.

–– Nêu được các cách nói không với thuốc lá.

2. 	 Phương pháp: Đóng vai, thảo luận nhóm lớn. 

3.	 Quy trình

Bước 1: 	 Chuẩn bị trước buổi truyền thông: Đưa ra tình huống và yêu 
cầu.

	 Bình là một cậu bé 15 tuổi. Kì thi học kì II vừa rồi Bình chỉ 
được loại khá. Bố mẹ Bình đã mắng rất nhiều làm tâm trạng 
Bình không được vui. Nhân ngày đi học thêm Bình được bạn 
bè rủ ra quán trà đá gần trường để giải tỏa căng thẳng. Khi đến 
chỗ hẹn, Bình thấy các bạn hút chung bình shisha, tỏa hương 
rất thơm mùi vani. Các bạn hút xong đều nhả khói và cười nói 
rất sảng khoái. Bình được các bạn mời hút thử.

	 Yêu cầu: Hãy phát triển câu thoại và tham gia vai đóng vai 
Bình và những người bạn trong tình huống trên với mục tiêu: 
Nêu được những lý do có thể dẫn đến việc Bình bắt đầu hút 
thuốc hoặc cách Bình từ chối bạn bè.

Bước 2: 	 Tại buổi truyền thông. Giới thiệu tình huống, mời người tham 
gia đóng vai. Một người đóng vai Bình và 3 bạn đóng vai bạn 
của Bình. Ba người bạn của Bình sẽ thuyết phục Bình hút 
shisha, còn Bình sẽ từ chối không hút và nhóm tự phát triển 
theo tình huống là chấp nhận hút hay từ chối hút thuốc thành 
công. Thời gian 3 phút chuẩn bị và 5 phút thực hiện hội thoại.

Bước 3: 	 Sau khi kết thúc hội thoại. Giảng viên hỏi người tham dự 
(ngoài 4 người tham gia hội thoại) tại sao Bình lại bắt đầu hút 
thuốc? Những lý do khiến Bình hút thuốc được nêu trong hội 

Hướng dẫn giảng Cách nói “không” với thuốc lá



42 Chương I. Bệnh không lây nhiễm, các hành vi nguy cơ và biện pháp dự phòng

thoại có thực tế không? Có những lý do nào khác dẫn đến việc 
hút thuốc của giới trẻ hiện nay? Thanh thiếu niên cần làm gì 
để nói không với thốc lá? Với mỗi câu hỏi, dành thời gian cho 
người tham gia trả lời.

Bước 4: 	 Giảng viên tóm tắt các câu trả lời và bổ sung các lý do dẫn đến 
việc hút thuốc cũng như cách nói “không” với thuốc lá. 

Bước 5: 	 Kết thúc bài bằng cách trình bày thông điệp chính và câu hỏi 
lượng giá.

4.	 Thông điệp chính

ÂÂ Tạo suy nghĩ về nguyên tắc và thực hiện mọi lúc, mọi nơi “Không 
hút thuốc vì tác hại của nó tới sức khỏe của mình, tới người thân 
và cộng đồng”.

ÂÂ Bạn trẻ hãy kiên định từ chối lời mời hút thuốc lá.

5.	 Câu hỏi lượng giá

Câu 1: 	Các lý do chủ yếu khiến giới trẻ hút thuốc lá là gì? (nhiều lựa chọn)

a.	 Không hiểu hết tác hại của thuốc lá.

b.	 Gia đình có người hút thuốc.

c.	 Tác động của bạn bè.

d.	 Căng thẳng tinh thần.

e.	 Chưa đánh giá được giá trị của sức khỏe và cuộc sống.

f.	 Dễ tiếp cận và sẵn có.

Câu 2: 	Thanh thiếu niên cần nói “không” với thuốc lá bằng những hành 
động nào sau đây? (một lựa chọn)

a.	 Tìm hiểu về tác hại của thuốc lá, tham gia các buổi ngoại 
khóa về tác hại của thuốc lá và cách nói không với thuốc lá.

b.	 Thực hiện hành động quyết tâm với bản thân: Mình sẽ không 
hút thuốc vì tác hại của nó tới sức khỏe của mình, tới người 
thân và cộng đồng.
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c.	 Kết bạn với những người cùng sở thích, quan điểm.

d.	 Khi được mời hút thuốc cần từ chối lịch sự và cứng rắn.

e.	 Tất cả các đáp án trên.

6.	 Đáp án 

Câu 1: Tất cả các đáp án 			   Câu 2: e
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Trong mỗi điếu thuốc dưới bất kỳ dạng nào đều chứa từ 1-3mg 
nicotin, là chất gây nghiện. Nicotin có trong thuốc lá có thể gây nghiện 
cho người sử dụng. Theo thời gian, người hút thuốc lá tất yếu sẽ dẫn đến 
tình trạng nghiện thuốc lá và phụ thuộc vào thuốc về cả thể chất lẫn tinh 
thần. Việc cai thuốc lá chưa bao giờ là điều dễ dàng nhưng với sự quyết 
tâm và nỗ lực, bạn hoàn toàn có thể cai nghiện được thuốc lá. Bên cạnh 
đó bạn có thể nhờ sự trợ giúp của gia đình và nhân viên y tế. Bài viết 
nhằm cung cấp thông tin về dấu hiệu của nghiện thuốc lá, các biện pháp 
hỗ trợ cai nghiện thuốc lá và địa chỉ tư vấn, hỗ trợ cai nghiện thuốc lá trên 
địa bàn Hà Nội hiện nay. 

I. 	 Các dấu hiệu nhận biết người nghiện thuốc lá	

1.1. 	 Dấu hiệu bản thân người hút thuốc nhận biết mình bị nghiện thuốc lá 

Hút thuốc lá mỗi ngày trong thời gian kéo dài ít nhất nhiều tuần lễ. 
Sau khi ngừng hay giảm hút thuốc lá trong 24 giờ xuất hiện ít nhất 4 
trong 8 dấu hiệu hay còn gọi là hội chứng cai nghiện thuốc lá sau đây thì 
bạn đã bị nghiện và phụ thuộc vào thuốc lá:

1.	 Khí sắc vui vẻ hoặc buồn bã quá mức.

2.	 Mất ngủ.

3.	 Kích thích, bứt rứt, nóng giận.

4.	 Lo âu.

5.	 Khó tập trung.

6.	 Sốt nhẹ hoặc lạnh run.

7.	 Chậm nhịp tim (bình thường 60-100 nhịp/phút).

8.	 Thèm ăn có thể dẫn đến tăng cân. 

Bài 4 Các dấu hiệu nghiện thuốc lá 
và cách cai nghiện thuốc lá
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Các biểu hiện trên không do các bệnh nào khác gây ra và có thể gây 
ảnh hưởng nghiêm trọng đến cuộc sống.

1.2. 	 Dấu hiệu người khác nhận biết một người nghiện thuốc lá

–– Thay đổi đột ngột trong hành vi của một người, mà không có lý do 
nào khác.

–– Sử dụng nước hoa và những thứ khác để che giấu mùi thuốc lá.

–– Bị ho mà không dứt.

–– Tóc, quần áo và hơi thở có mùi thuốc lá.

–– Hút thuốc/nhai thuốc lá nhiều lần trong ngày. Nhổ nước bọt nhiều 
(đối với những người nhai thuốc lá).

–– Khó chịu và mất tập trung khi không thể hút thuốc hoặc nhai thuốc lá.

II. 	 Các phương pháp cai nghiện thuốc lá
Cai nghiện thuốc lá là rất khó nhưng không phải là không thể. Cho 

đến nay, không có phương pháp nào được gọi là “tuyệt đối” để cai thuốc 
lá. Không có loại thuốc nào có thể biến một người hôm qua còn hút cả gói 
thuốc lá thành người không hút thuốc lá chỉ sau 1 ngày. Thành công cai 
thuốc lá không phải nhờ vào “phép lạ” mà vào “nỗ lực” của bản thân. Như 
vậy, điều kiện tiên quyết để cai thuốc lá thành công chính là: QUYẾT 
TÂM CAI THUỐC LÁ của bản thân người hút thuốc lá. Để giảm nhẹ 
những khó chịu khi cai thuốc lá, khoa học ngày nay đã tìm ra các phương 
pháp hỗ trợ có hiệu quả. Tuy nhiên, vì là hỗ trợ nên các phương pháp này 
không thể thay thế cho quyết tâm của người cai thuốc lá được.

Những biện pháp hỗ trợ cai nghiện thuốc lá: 

–– Sự hỗ trợ của người thân và chuyên gia tư vấn cai nghiện: Chuyên 
gia tư vấn cai nghiện thuốc lá sẽ hướng dẫn người cai thuốc lá đặt 
ra kế hoạch, cách thức đương đầu với những tình huống khó khăn, 
khó chịu khi cai thuốc lá và tránh những “cạm bẫy” khiến người 
hút thuốc lá tái nghiện. Người thân sẽ nhắc nhở bạn, hỗ trợ động 
viên bạn những lúc khó khăn. 

–– Sản phẩm chứa nicotin thay thế thuốc lá: Ưu điểm từ các sản phẩm 
thay thế nicotin là chỉ chứa chất nicotin trong sản phẩm, không có 
nhiều hóa chất độc hại như trong khói thuốc lá. Các sản phẩm này 
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làm giảm cảm giác thèm thuốc và các triệu chứng cai thuốc trong 
quá trình làm quen dần với cuộc sống không khói thuốc. Các sản 
phẩm từ nicotin được sản xuất trên thị trường dưới dạng kẹo cao 
su, viên ngậm, miếng dán da, thuốc xịt mũi hoặc ống hít. Nhưng 
trước khi sử dụng bạn hãy tìm hiểu và liên hệ với bác sĩ để được 
biết thêm thông tin chi tiết cũng như lựa chọn các sản phẩm phù 
hợp.

–– Một số loại thuốc hỗ trợ cai nghiện thuốc lá hiện nay sẵn có trên 
thị trường như thuốc Bupropion, Varenicline: Đây là một số loại 
thuốc giúp giảm cảm giác thèm thuốc và các triệu chứng cai nghiện. 
Bên cạnh đó chúng cũng gây một số tác dụng phụ nên việc sử dụng 
thuốc hỗ trợ cai nghiện cần được bác sĩ chỉ định và hướng dẫn. 

Cho dù đó là phương pháp nào đi nữa thì cai thuốc lá là một quá trình 
quyết tâm lâu dài. Tái nghiện không được xem là một thất bại trong cai 
thuốc lá, ngược lại là một bước cần thiết, là bước đầu tiên mà rất nhiều 
người thành công cai nghiện thuốc lá đã trải qua.

III. 	 Diễn biến trong quá trình cai nghiện thuốc lá

3.1. 	 Xuất hiện hội chứng cai nghiện thuốc lá

Cai thuốc lá hoàn toàn, lập tức có thể dẫn đến thiếu nicotin đột ngột 
trong máu làm xuất hiện hội chứng cai nghiện thuốc lá: Cáu gắt, bứt rứt, 
mất ngủ v.v… Mức độ nặng nhẹ của hội chứng tùy thuộc vào mức độ 
nghiện thuốc lá trước đó là nặng hay nhẹ và như vậy có thể là một cú “sốc” 
thực sự đối với người nghiện nặng. Tuy nhiên, trong đa số các trường 
hợp nghiện từ trung bình trở xuống, hội chứng này tuy khó chịu nhưng 
không đến nỗi gây “sốc”.

Hội chứng cai thuốc lá không phải là kéo dài mãi, thông thường sẽ 
xuất hiện ngay từ 24 giờ sau cai thuốc lá, nặng lên trong 1 tuần đầu tiên 
và giảm dần trong thời gian 4-6 tuần sau cai thuốc lá. Rất nhiều người cai 
thuốc lá có thể vượt qua được giai đoạn này với một chút “chịu đựng” và 
“nỗ lực”. Ngược lại, nếu người cai thuốc lá cảm thấy quá khó chịu hoặc 
không tự tin có thể tự vượt qua giai đoạn này, bác sỹ sẽ kê các thuốc hỗ 
trợ cai thuốc lá để giảm nhẹ các khó chịu.
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3.2. 	 Tăng cân

Nicotin trong thuốc lá có tác dụng làm tăng tiêu hao năng lượng cơ 
bản. Khi cai thuốc lá, nicotin không còn nữa nên cơ thể giảm tiêu thụ 
năng lượng. Trong khi đó việc cai thuốc lá lại gây thèm ăn và ăn nhiều 
hơn, các tế bào thần kinh vị giác, khứu giác hoạt động tốt hơn làm người 
cai thuốc lá thấy thức ăn ngon miệng hơn. Do vậy, người cai thuốc lá sẽ 
tăng cân dễ dàng từ 3-4 kg so với trước khi cai thuốc lá.

Tuy nhiên chúng ta hoàn toàn có thể ngăn ngừa tăng cân bằng việc 
điều chỉnh chế độ ăn, tránh ăn nhiều đường, mỡ kết hợp với vận động 
thể lực tối thiểu 30 phút/ngày. Ngoài ra, các thuốc hỗ trợ cai thuốc lá như 
nicotin thay thế, Bupropion có thể hạn chế tăng cân sau cai thuốc lá.

Lưu ý rằng tăng vài cân sau cai thuốc lá vẫn tốt hơn nhiều so với tác 
hại sức khỏe nếu tiếp tục hút thuốc lá.

3.3. 	 Trầm cảm

Khi cai thuốc lá một số chất dẫn truyền thần kinh giảm đi dẫn đến 
người cai có thể có khí sắc buồn, thậm chí là trầm cảm có thể xuất hiện từ 
2 đến 3 tuần sau cai thuốc lá mà không có lý do rõ ràng. Khi có các triệu 
chứng trầm cảm xuất hiện, người cai thuốc cần được quan tâm và hỗ trợ 
từ người thân và bác sĩ. 

3.4. 	 Thèm hút thuốc lá mỗi khi thấy người khác hút

Môi trường xung quanh hút thuốc lá: Trong gia đình hoặc tại công sở 
có người hút thuốc lá là một rào cản cho thành công của việc cai thuốc 
lá. Người cai thuốc lá nên tạo ra xung quanh mình môi trường không hút 
thuốc lá. Do vậy, cần thông báo rộng rãi cho người thân trong gia đình và 
bạn bè về quyết định cai thuốc lá của bản thân và yêu cầu mọi người hỗ 
trợ bản thân cai thuốc lá bằng cách không hút thuốc lá trước mặt, không 
mời hút thuốc lá.

Một số người không dám nói với người xung quanh về quyết định 
cai thuốc lá của bản thân vì sợ sẽ xấu hổ hoặc thậm chí là “mất mặt” nếu 
mình hút thuốc lại. Cần gạt bỏ tâm lý này vì tái nghiện cũng là một bước 
tiến đến cai thuốc thành công, nên không việc gì phải xấu hổ cả, ngược 
lại việc thông báo này sẽ tạo ra môi trường thuận lợi hơn cho người cai 
thuốc lá.
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3.5. 	 Có một số thời điểm trong ngày cảm thấy rất muốn hút một hơi

Hút thuốc lá lặp đi lặp lại trong một thời gian dài trong những hoàn 
cảnh cố định sẽ làm hành vi hút thuốc lá được thực hiện như phản xạ có 
điều kiện. Người ta gọi đây là những trường hợp nghiện hành vi. Để phá 
bỏ chuỗi phản xạ có điều kiện này cần phải cắt bỏ ít nhất một mắt xích: 
Ví dụ bình thường sau khi ăn trưa sẽ ngồi lại uống một chút uống trà, xỉa 
răng rồi hút thuốc lá. Người cai thuốc lá được khuyên sau khi ăn xong 
nên đứng lên ngay đi đánh răng hay làm một việc gì đó chứ không ngồi 
lâu nơi bàn ăn. Người hay hút thuốc khi uống cà phê được khuyên uống 
cà phê muộn hơn hay sớm hơn thời điểm hàng ngày, uống ở một nơi 
khác với nơi quen thuộc vẫn uống hàng ngày, uống với một người khác 
với người vẫn uống hàng ngày v.v…

3.6. 	 Mất ngủ

Mất ngủ là một dấu hiệu khi cai thuốc lá và nó thường xuất hiện khi 
người nghiện thuốc lá nặng tự cai, không dùng thuốc. Mất ngủ thường 
chỉ thoáng qua và biểu hiện dưới dạng là khó đi vào giấc ngủ. Người cai 
thuốc lá có dùng nicotin thay thế cũng có thể mất ngủ. 

IV. 	 Nơi tiếp cận để tư vấn và hỗ trợ cai nghiện thuốc lá tại Hà Nội
–– Bệnh viện Bạch Mai-Trung tâm Hô hấp.

++ Địa chỉ: 78 Đường Giải Phóng, Phương Mai, Đống Đa, Hà Nội. 
++ Điện thoại tư vấn: 1800-6606 (từ 8h-22h). 

–– Bệnh viện Bạch Mai-Khoa khám bệnh.
++ Địa chỉ: Phòng 204, Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Bạch Mai- 

78 Đường Giải Phóng, Phương Mai, Đống Đa, Hà Nội.
++ Thời gian: Các ngày từ thứ 2-thứ 6, giờ hành chính.

–– Bệnh viện Bạch Mai, tổng đài tư vấn miễn phí qua facebook:  
1800-6606

–– Bệnh viện phổi Trung ương-Khoa thăm dò phục hồi chức năng
++ Địa chỉ: 463 Hoàng Hoa Thám, Hà Nội
++ Điện thoại: 024. 32373260
++ Email: cmubvphoitw@gmail.com
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1. 	 Mục tiêu học tập

–– Nhận biết được một người nghiện thuốc lá qua các biểu hiện.

–– Nêu được các biện pháp cai nghiện thuốc lá và một số diễn biến 
trong quá trình cai nghiện thuốc lá.

–– Liệt kê được một số địa chỉ hỗ trợ cai nghiện trên địa bàn thành 
phố Hà Nội. 

2. 	 Phương pháp: Thảo luận, thuyết trình.

3. 	 Quy trình 

Bước 1: 	 Yêu cầu học viên: Những bạn nào có người thân hoặc bạn bè 
nghiện thuốc lá thì giơ tay. Gọi 2-3 học viên trả lời câu hỏi: 
Người nghiện thuốc lá có biểu hiện như thế nào? Dành thời 
gian cho học viên trả lời. Giảng viên ghi lại câu trả lời trên 
bảng, xác nhận các thông tin chính xác và bổ sung thông tin 
còn thiếu.

Bước 2: 	 Giảng viên thuyết trình các phương pháp cai thuốc lá: Tìm đến 
nơi tư vấn, hỗ trợ của gia đình, một số sản phẩm chứa nicotin 
hỗ trợ cai thuốc và nhấn mạnh: Quan trọng nhất vẫn là quyết 
tâm của bản thân. 

Bước 3: 	 Chiếu hình ảnh của một số địa chỉ tư vấn cai nghiện thuốc lá 
tại Hà Nội học viên có thể tham khảo và giới thiệu khi có người 
thân và bạn bè nghiện thuốc lá. 

Bước 4: 	 Đưa ra thông điệp và lượng giá.

Hướng dẫn giảng Các dấu hiệu nghiện thuốc lá  
và cách cai nghiện thuốc lá
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4. 	 Thông điệp chính

ÂÂ Nghiện thuốc lá có thể nhận biết được qua các dấu hiệu. 

ÂÂ Khi biết bạn bè, người thân nghiện thuốc lá, hãy hỗ trợ họ cai 
nghiện. 

ÂÂ Rất khó để cai nghiện thuốc lá nhưng vẫn có thể thực hiện được 
nhờ sự quyết tâm của bản thân, sự hỗ trợ của người thân và 
chuyên gia y tế.

5. 	 Câu hỏi lượng giá

Câu 1: 	Liệt kê 5 biểu hiện của một người nghiện thuốc lá:

1.	 ……………………………

2.	 ……………………………

3.	 ……………………………

4.	 ……………………………

5.	 ……………………………

Câu 2: 	Biện pháp nào là tối ưu trong việc cai thuốc lá?

a.	 Không có biện pháp tối ưu, chủ yếu dựa vào sự quyết tâm 
của người cai nghiện.

b.	 Miếng dán cai thuốc.

c.	 Thuốc lá điện tử.

d.	 Các biện pháp y học cổ truyền kết hợp với dùng thuốc.

6. 	 Đáp án

Câu 1: 	 Trả lời được 5 ý trong các ý sau:
–– Thay đổi đột ngột trong hành vi của một người, mà không có 

lý do nào khác.

–– Ăn mất ngon.

–– Sử dụng nước hoa và những thứ khác để che giấu mùi thuốc lá.

–– Bị ho mà không dứt.

–– Tóc, quần áo và hơi thở có mùi thuốc lá.
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–– Nhổ nhiều nước bọt đối với những người nghiện thuốc lá dạng 
nhai.

–– Hắt hơi đặc biệt là sau khi hít thuốc hít.

–– Hút thuốc/nhai thuốc lá nhiều lần trong ngày.

–– Khó chịu và mất tập trung khi không thể hút thuốc hoặc nhai 
thuốc lá.

Câu 2: 	 a
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Với quy mô dân số gần 94 triệu người, Việt Nam có khoảng 15,3 triệu 
người trưởng thành hút thuốc lá và nằm trong 15 quốc gia có tỷ lệ hút 
thuốc nhiều nhất thế giới. Để đấu tranh chống lại khói thuốc lá, Chính 
phủ đã xây dựng một hành lang pháp lý và sau đây là những quy định 
quan trọng nhất, thanh thiếu niên cần biết.

I. 	 Các quy định về việc cấm mua bán và hút thuốc lá

1.1.	 Những nơi cấm hút thuốc lá hoàn toàn

Theo Điều 11 của Luật Phòng chống tác hại của thuốc lá năm 2012 
(PCTHTL) quy định những nơi và phạm vi cấm hút thuốc lá hoàn toàn 
bao gồm:

–– 04 địa điểm cấm hút thuốc lá hoàn toàn trong nhà và trong phạm 
vi khuôn viên:

++ Bệnh viện, trạm y tế;
++ Trường học, trừ trường cao đẳng, học viện;
++ Nơi chăm sóc, nuôi dưỡng vui chơi, giải trí dành riêng cho trẻ 

em;
++ Khu vực có nguy cơ cháy, nổ cao.

––  03 địa điểm cấm hút thuốc lá hoàn toàn trong nhà:
++ Cơ quan, công sở, nơi làm việc;
++ Trường cao đẳng, đại học, học viện;
++ Địa điểm công cộng.

–– Trên các phương tiện giao thông công cộng: Cấm hoàn toàn hút 
thuốc trên máy bay, ô tô, tàu điện.

Bài 5 Các qui định pháp lý về phòng, 
chống tác hại của thuốc lá 

https://luatvietnam.vn/y-te/luat-09-2012-qh13-quoc-hoi-71741-d1.html
https://luatvietnam.vn/y-te/luat-09-2012-qh13-quoc-hoi-71741-d1.html
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1.2.	 Thanh thiếu niên dưới 18 tuổi không được mua bán và hút thuốc lá

Tại Điều 9 của Luật PCTHTL 2012 quy định:

–– Nghiêm cấm sử dụng người chưa đủ 18 tuổi mua, bán thuốc lá;

–– Cấm người chưa đủ 18 tuổi sử dụng thuốc lá;

–– Cấm bán, cung cấp thuốc lá cho người chưa đủ 18 tuổi.

1.3.	 Nghiêm cấm quảng cáo tiếp thị, vận động ép buộc người khác sử dụng 
thuốc lá

Luật PCTHTL nghiêm cấm: Quảng cáo, khuyến mại thuốc lá; tiếp thị 
thuốc lá trực tiếp tới người tiêu dùng dưới mọi hình thức; tài trợ của tổ 
chức, cá nhân kinh doanh thuốc lá, trừ trường hợp tài trợ nhân đạo cho 
chương trình xóa đói, giảm nghèo; phòng, chống thiên tai, dịch bệnh, 
thảm họa; phòng, chống buôn lậu thuốc lá và không được thông báo trên 
phương tiện thông tin đại chúng về việc tài trợ đó.

Luật cũng cấm: Bán thuốc lá bằng máy bán thuốc lá tự động; bán 
thuốc lá tại địa điểm có quy định cấm;  sử dụng hình ảnh thuốc lá trên 
báo chí, xuất bản phẩm dành riêng cho trẻ em;  vận động, ép buộc người 
khác sử dụng thuốc lá. Cấm đóng gói và bán các sản phẩm thuốc lá dưới 
20 điếu nhằm hạn chế thanh thiếu niên mua thuốc lá hút.

II. 	 Các quy định về xử phạt vi phạm quảng cáo, buôn bán và 
hút thuốc lá

Hút thuốc tại nơi cấm bị phạt đến 05 triệu đồng

Quy định tại Nghị định 176/2013/NĐ-CP quy định xử phạt vi phạm 
hành chính trong lĩnh vực y tế. Cụ thể, điểm a khoản 1 Điều 23 chỉ rõ: 

–– Hút thuốc lá tại địa điểm có quy định cấm nêu trên bị phạt cảnh 
cáo hoặc phạt tiền từ 100.000 đồng đến 300.000 đồng.

–– Mức phạt tiền tiền từ 100.000 đồng đến 300.000 đồng cũng được 
áp dụng đối với người bỏ mẩu, tàn thuốc lá không đúng nơi quy 
định khi hút thuốc lá tại những địa điểm được phép hút thuốc lá.

Riêng hút thuốc lá trên máy bay sẽ được áp dụng mức phạt theo quy 
định của  Nghị định 147/2013/NĐ-CP. Cụ thể, người hút thuốc, kể cả 
thuốc lá điện tử trên máy bay sẽ bị phạt từ 03 đến 05 triệu đồng.

https://luatvietnam.vn/y-te/nghi-dinh-176-2013-nd-cp-chinh-phu-82952-d1.html
https://luatvietnam.vn/vi-pham-hanh-chinh/nghi-dinh-147-2013-nd-cp-chinh-phu-82403-d1.html
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Khoản 1 Điều 24 Nghị định 176/2013/NĐ-CP quy định phạt cảnh cáo 
hoặc phạt tiền đến 300.000 đồng đối với người chưa đủ 18 tuổi hút thuốc 
lá. Tuy nhiên, hiện nay vẫn chưa có quy định cụ thể về mức xử phạt đối 
với hành vi sử dụng người chưa đủ 18 tuổi mua bán thuốc lá.

III. 	 Các quy định hạn chế việc sản xuất và tiêu thụ thuốc lá

3.1. 	 Tăng giá thuốc lá 

Để góp phần giảm đối tượng và mức độ sử dụng thuốc lá, từ đó đẩy 
lùi tác hại của thuốc lá, theo Chương trình sức khỏe Việt Nam được Thủ 
tướng Chính phủ phê duyệt tại Quyết định 1092/QĐ-TTg vừa qua, sắp 
tới sẽ tăng thuế tiêu thụ đặc biệt đối với thuốc lá.

Mức thuế tiêu thụ đặc biệt với thuốc lá hiện nay là 70%, Bộ Tài chính 
đang đề xuất tăng mức thuế này lên 75% vào năm 2019 và 80% vào năm 
2020, tiếp tục tăng lên 85% vào năm 2021. Khi thuế tiêu thụ đặc biệt với 
thuốc lá tăng, đương nhiên giá bán lẻ thuốc lá cũng sẽ tăng lên.

3.2. 	 Ngày Thế giới không thuốc lá và Tuần lễ Quốc gia không thuốc lá 

Nhằm tăng cường hơn nữa sự quan tâm của các ngành, các cấp và 
cộng đồng đối với công tác phòng chống tác hại thuốc lá, Tổ chức Y tế 
Thế giới đã lấy ngày 31/5 hàng năm là “Ngày Thế giới không thuốc lá”. 
Chủ đề ngày Thế giới không thuốc lá năm 2019 là “Thuốc lá và các bệnh 
về phổi”.

Hàng năm được phép của Thủ tướng Chính phủ, Bộ Y tế tổ chức 
Tuần lễ Quốc gia không thuốc lá từ ngày 25/5 đến ngày 31/5. Các thông 
tin về ngày Thế giới không thuốc lá và Tuần lễ Quốc gia không thuốc lá 
được đăng trên trang thông tin điện tử của Chương trình phòng, chống 
tác hại của thuốc lá: www.vinacosh.gov.vn.

https://luatvietnam.vn/y-te/quyet-dinh-1092-qd-ttg-2018-ve-phe-duyet-chuong-trinh-suc-khoe-viet-nam-166753-d1.html
http://www.vinacosh.gov.vn/
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1. 	 Mục tiêu học tập

Sau khóa học, người tham gia có khả năng nắm được các qui định quan 
trọng về phòng, chống tác hại thuốc lá có liên quan đến thanh thiếu niên.

2. 	 Phương pháp: Thuyết trình và thảo luận nhóm nhỏ.

3. 	 Quy trình

Bước 1: 	 Giới thiệu bài giảng bằng cách nói với những người tham gia 
rằng bây giờ bạn sẽ thảo luận về các qui định pháp luật hiện 
hành về phòng chống tác hại của thuốc lá.

Bước 2: 	 Giảng viên hỏi người tham gia: Thuốc lá đang bị cấm hút ở 
những địa điểm nào? 

Bước 3: 	 Đưa ra bảng thông tin (i) Địa điểm bị cấm hút hoàn toàn trong 
khuôn viên (ii) Địa điểm bị cấm hút hoàn toàn trong nhà. Và 
chốt thông điệp 1 (Thông điệp 1: Hút thuốc trong khuôn viên 
trường học, khu vui chơi giải trí dành riêng cho trẻ em là hành vi 
phạm pháp).

Bước 4: 	 Giảng viên hỏi người tham dự, nếu vi phạm thì bị xử lý thế 
nào? Đưa ra thông tin và thông điệp 2 (Thông điệp 2: Hút thuốc 
cho dù là thuốc lá điện tử tại các địa điểm cấm hút thuốc sẽ bị 
phạt tiền. Nếu học sinh, sinh viên hút trong trường, lớp-hay công 
nhân hút trong phân xưởng thì sẽ còn chịu thêm kỷ luật riêng 
của đơn vị quản lý). 

Bước 5: 	 Giảng viên đưa ra một tình huống là một bạn 10 tuổi bị bố sai 
đi mua thuốc lá. Ai là người vi phạm pháp luật và sẽ bị xử lý 
như thế nào? Đưa thông tin và chốt thông điệp 3 (Thông điệp 
3: Nếu bạn dưới 18, không ai được phép yêu cầu, sai khiến bạn 
mua bán thuốc lá. Đương nhiên là hành vi phạm pháp nếu bạn 
mua bán, hút thuốc lá). 

Hướng dẫn giảng Các qui định pháp lý về phòng,  
chống tác hại của thuốc lá
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Bước 6: 	 Giảng viên đưa ra một tình huống là một bạn 10 tuổi bị bạn 
gần nhà ép hút thử thuốc lá. Ai là người vi phạm pháp luật và 
sẽ bị xử lý? Đưa thông tin và chốt thông điệp 4 (Thông điệp 4: 
Nếu một người dù là bạn bè hay thành viên gia đình, ép buộc 
hoặc kích bác bạn hút thuốc lá, người đó đang thực hiện một 
hành vi phạm pháp).

Bước 7: 	 Giảng viên hỏi học viên về các hoạt động phòng, chống tác hại 
của thuốc lá. Đưa thông tin về Ngày Thế giới không thuốc lá, 
tăng thuế thuốc lá, chương trình sức khỏe thanh thiếu niên và 
chốt thông điệp 5 (Thông điệp 5: Nếu bạn đang tham gia hoạt 
động phòng chống tác hại của thuốc lá tại nhà, cộng đồng hay tại 
trường như chương trình Sức khỏe Thanh thiếu niên Việt Nam, 
bạn đang là một thành viên tích cực của phong trào toàn cầu và 
quốc gia và bạn đang thực hành quyền và nghĩa vụ của mình 
một cách thiết thực và ý nghĩa).

Bước 8: 	 Giảng viên kết thúc bài bằng cách làm nổi các thông điệp chính 
dưới đây.

4. 	 Thông điệp chính

ÂÂ Hút thuốc trong khuôn viên trường học, khu vui chơi giải trí 
dành riêng cho trẻ em là hành vi phạm pháp. Các khu vực công 
cộng như nhà ga tầu, bến xe, sân bay, công viên, trung tâm 
thương mại mua sắm v.v… thì không được hút thuốc trong nhà. 

ÂÂ Hút thuốc (cho dù là thuốc lá điện tử) tại các địa điểm cấm hút 
thuốc sẽ bị phạt tiền. Nếu học sinh, sinh viên hút trong trường, 
lớp, hay công nhân hút trong phân xưởng thì sẽ còn chịu thêm 
kỷ luật riêng của đơn vị quản lý. 

ÂÂ Nếu bạn dưới 18, không ai được phép yêu cầu, sai khiến bạn 
mua bán thuốc lá. Đương nhiên là hành vi phạm pháp nếu bạn 
mua bán, hút thuốc lá. 

ÂÂ Nếu một người dù là bạn bè hay thành viên gia đình, ép buộc 
hoặc kích bác bạn hút thuốc lá, người đó đang thực hiện một 
hành vi phạm pháp.
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ÂÂ Nếu bạn đang tham gia hoạt động phòng chống tác hại của thuốc 
lá tại nhà, cộng đồng hay tại trường như chương trình Sức khỏe 
Thanh thiếu niên Việt Nam, bạn đang là một phần tích cực của 
phong trào toàn cầu và quốc gia. Và bạn đang thực hành quyền 
và nghĩa vụ của mình một cách thiết thực và ý nghĩa.

5. 	 Câu hỏi lượng giá

Câu 1: 	Khoanh những điều nào mà pháp luật Việt Nam cho phép?
a.	 Người dưới 18 tuổi mua bán, hút thuốc lá.
b.	 Rủ rê, kích bác bạn dưới 18 tuổi mua bán, hút thuốc lá.
c.	 Bán thuốc lá cho ngưới dưới 18 tuổi.
d.	 Người trên 18 tuổi hút thuốc lá ở ngoài sân trường đại học 

(tại địa điểm qui định, nếu có).

Câu 2: 	Nếu vi phạm vào những điều về cấm mua bán và hút thuốc lá, 
người có hành vi vi phạm sẽ bị xử lý theo hình thức:
a.	 Phạt tiền.
b.	 Chịu hình thức kỷ luật của cơ quan quản lý (công an, quản 

lý thị trường, trường học, cơ quan nơi người đó làm việc).
c.	 Cả hai điều trên.
d.	 Không biết.

Câu 3: 	Một công ty thuốc lá tài trợ cho đội bóng của bạn quần áo thi đấu 
và chỉ in logo của họ trên ngực áo. Việc đó:
a.	 Được pháp luật cho phép.
b.	 Không được pháp luật cho phép.
c.	 Không biết.

6. 	 Đáp án 

Câu 1: d		  Câu 2: c		  Câu 3: b
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Rượu bia là một chất kích thích, khi sử dụng nhiều có khả năng gây 
nghiện. Sử dụng rượu bia là một trong những hành vi nguy cơ gây nên 
các rối loạn hành vi và tăng khả năng mắc các bệnh không lây nhiễm. Bài 
viết này cung cấp cho người đọc một số thông tin về các sản phẩm của 
rượu bia và tác hại của nó tới sức khỏe, gia đình và xã hội.

I. 	 Tác hại của việc sử dụng rượu, bia 

1.1. 	 Tác hại của sử dụng rượu bia tới sức khỏe 

1.1.1. 	Các tác hại ngay tại thời điểm uống (ngắn hạn)

–– Nói lắp.

–– Buồn ngủ.

–– Nôn.

–– Bệnh tiêu chảy.

–– Đau dạ dày.

–– Nhức đầu.

–– Khó thở.

–– Ù tai, nhìn mờ.

–– Giảm nhận thức.

–– Thiếu máu.

–– Hôn mê.

–– Trí nhớ mất tạm thời: Người uống không thể nhớ các sự việc xảy 
ra khi say.

–– Phán quyết thiếu suy nghĩ (tự tử, bạo lực, tai nạn giao thông, quan 
hệ tình dục không an toàn, ấu dâm…).

Bài 6 Tác hại của rượu bia
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1.1.2.	 Các tác hại dài hạn 

–– Bệnh tim mạch và đái tháo đường: Sử dụng rượu, bia ở mức nguy 
hại trong thời gian dài có thể tăng nguy cơ mắc bệnh đái tháo 
đường và các bệnh tim mạch như đột quỵ, suy tim, cao huyết áp và 
phình động mạch chủ hoặc làm cho bệnh nặng thêm.

–– Ung thư: Tổ chức Nghiên cứu Ung thư quốc tế (IARC) đã xếp rượu, 
bia vào nhóm chất gây ung thư như ung thư khoang miệng, họng, 
thanh quản, thực quản, đại-trực tràng, gan và ung thư vú ở phụ nữ. 

–– Rối loạn tâm thần kinh: Nghiện rượu và các hậu quả rối loạn tâm 
thần nặng, hội chứng “cai rượu” với các biểu hiện như: Run tay, 
mất ngủ, nôn/buồn nôn, lo âu quá mức, kích động, ảo thị giác 
(nhìn thấy hình ảnh/vật không đúng với thực tế), ảo thanh (nghe 
thấy âm thanh không đúng với thực tế), hoặc hoang tưởng (tin vào 
một sự vật/hiện tượng/câu chuyện… không có thật hoặc không có 
bằng chứng rõ ràng), có cơn co giật kiểu động kinh. Động kinh và 
nhiều rối loạn tâm thần khác như trầm cảm, rối loạn lo âu. Sử dụng 
rượu, bia còn làm giảm khả năng tư duy, học tập ở vị thành niên.

–– Bệnh về đường tiêu hóa: Tiêu thụ rượu quá mức gây tổn thương đường 
tiêu hóa, đặc biệt là tổn thương gan, xơ gan, làm trầm trọng các tổn 
thương do vi rút viêm gan B, C, viêm tụy cấp tính và mạn tính.

–– Tác động đến khả năng sinh sản và thế hệ sau: 
++ Đối với nữ giới:
•	 Có thể dẫn tới vô sinh do bị rối loạn chu kỳ kinh nguyệt, ảnh 

hướng tới quá trình rụng trứng, ảnh hưởng tới chất lượng 
trứng, thậm chí là ngừng rụng trứng. 

•	 Sảy thai, dị dạng hoặc tổn thương bào thai.
•	 Loãng xương.

++ Đối với nam giới: Nam thanh niên sử dụng rượu trong thời 
gian dài gây suy giảm khả năng tình dục, yếu sinh lý, ảnh 
hưởng tới số lượng và chất lượng của tinh trùng. 

–– Suy giảm miễn dịch: Rượu, bia có thể làm suy giảm miễn dịch dẫn 
tới tăng nguy cơ mắc các bệnh truyền nhiễm (viêm phổi, lao, tăng 
tiến triển đến giai đoạn AIDS của bệnh nhân có HIV).



60 Chương I. Bệnh không lây nhiễm, các hành vi nguy cơ và biện pháp dự phòng

Hung hăng. Cãi vã. Bạo lực.
Trầm cảm. Căng thẳng

Ung thư miệng và họng

Cảm lạnh thường xuyên. 
Giảm đề kháng với nhiễm khuẩn.
Gia tăng nguy cơ viêm phổi

Tổn thương gan

Run tay. Ngứa ngón tay.
Tê tay. Đau dây thần kinh

Loét

Giảm cảm giác
dẫn đến té ngã

Tê cứng, ngứa ngón chân.
Đau dây thần kinh

Tình trạng lệ thuộc
đồ uống có cồn

Lão hóa sớm. Ảnh hưởng khứu giác

Yếu cơ tim, suy tim.
Thiếu máu. Giảm khả năng đông máu.

Ung thư vú.

Thiếu hụt vitamin. Chảy máu.
Viêm dạ dày. Nôn. Tiêu chảy.

Suy dinh dưỡng.

Viêm tụy

Nam: suy giảm khả năng tình dục.
Nữ: nguy cơ dị dạng bào thai,

trẻ chậm phát triển,
sinh non, trẻ nhẹ cân.

Hình 6.1. Ảnh hưởng của sử dụng rượu ở mức nguy hại tới sức khỏe con người

1.2. 	 Ảnh hưởng đến gia đình

Tại Việt Nam, bạo lực gia đình là một vấn đề xã hội đang bị lên án 
mạnh mẽ trong những năm gần đây. Sử dụng rượu bia là một trong 
những nguyên nhân dẫn đến bạo lực gia đình, gia đình không hạnh phúc 
và thậm chí dẫn đến tình trạng ly hôn.

Nhiều vụ vi phạm pháp luật xuất phát từ việc sử dụng rượu, bia như 
đâm chém, thậm chí là giết người, gây ra các vụ tai nạn giao thông do sử 
dụng rượu bia, xâm hại tình dục, thậm chí xâm hại tình dục chính người 
thân trong gia đình, xâm hại thân thể người khác… Trẻ em cũng đang là 
nạn nhân trong việc sử dụng rượu, bia của người lớn như bị xúc phạm, 
nhục mạ, mắng chửi, bị bỏ mặc, thiếu sự chăm sóc bảo vệ của người lớn, 
phải chứng kiến bạo lực nghiêm trọng trong gia đình.
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1.3. 	 Ảnh hưởng đến xã hội

–– Gia tăng các hành vi nguy cơ lây truyền bệnh như quan hệ tình dục 
không an toàn làm gia tăng khả năng mắc các bệnh lây truyền qua 
đường tình dục, mang thai ngoài ý muốn.

–– Bạo lực, xâm hại tình dục đặc biệt là trẻ em, từ đó có thể dẫn đến 
những hệ lụy lâu dài, ảnh hưởng tới xã hội.

–– Sử dụng rượu bia làm tăng nguy cơ gây tai nạn của người tham 
gia giao thông do khả năng phản ứng cơ thể bị giảm, hạn chế khả 
năng phối hợp động tác, giảm thị lực, buồn ngủ. Nghiên cứu chỉ ra 
người điều khiển xe máy có nồng độ cồn trong máu trên 50 mg/dl 
có nguy cơ gặp tai nạn cao gấp 40 lần so với người không sử dụng.

–– Sử dụng rượu, bia có thể gây ra gánh nặng kinh tế đối với cá nhân, 
gia đình và toàn xã hội do liên quan đến các phí tổn về chăm sóc 
sức khỏe, giảm hoặc mất năng suất lao động và giải quyết các hậu 
quả xã hội khác.

–– Rượu, bia lấy đi một nguồn tài chính rất quan trọng ở người nghèo, 
gia đình, cả xã hội nơi người đó sống và là nguyên nhân làm cho 
tình trạng nghèo đói thêm trầm trọng.

II. 	 Các sản phẩm có cồn và các mức độ sử dụng
Đồ uống có cồn phổ biến hiện nay là bia, rượu vang và rượu mạnh.

Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO): 1 đơn vị cồn tương đương 10 gam 
cồn nguyên chất chứa trong dung dịch uống. Công thức tính đơn vị cồn: 

Đơn vị cồn = Dung tích (ml) x Nồng độ (%) x 0,79 (hệ số quy đổi)

Ví dụ: Chai bia 330ml và nồng độ cồn 4% sẽ có số gam cồn là:

330 x 0,04 x 0,79 = 10,4; tương đương 1 đơn vị cồn.

Như vậy, 1 đơn vị cồn tương đương với 3/4 chai bia thể tích 450-500 
ml hoặc một lon bia 330 ml (nồng độ cồn 4%); 1 ly rượu vang 100 ml 
(nồng độ cồn 13,5%); 1 cốc bia hơi 330 ml hoặc 1 chén rượu mạnh 30 ml 
(nồng độ cồn 40%).
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3/4 chai hoặc 01 lon bia 330 ml (5%)

1 cốc bia hơi 330 ml

1 ly rượu vang 100 ml (13,5%)

1 chén rượu mạnh 30ml (40%)

Hình 6.2. Hình ảnh minh họa 1 đơn vị cồn

Mức độ sử dụng Nam Nữ

Sử dụng ở mức có hại ≥ 6 đơn vị/1 lần uống trrong suốt 30 ngày

Sử dụng ở mức nguy cơ thấp ≤ 2 đơn vị cồn/ngày
≤ 5 ngày/tuần

≤ 1 đơn vị cồn/ngày
≤ 5 ngày/tuần

Theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế Thế giới, uống rượu bia ở mức độ 
nào cũng có nguy cơ với sức khỏe. Vì vậy, tốt nhất là không nên uống 
rượu bia, đặc biệt người trước 18 tuổi cần phải nói không với rượu bia. 
Ở người trưởng thành, nếu có uống, nên hạn chế và uống ở mức nguy cơ 
thấp. Tức là, nam giới không nên uống quá 2 đơn vị cồn, nữ giới không 
nên uống quá 1 đơn vị cồn trong một ngày. Một tuần ít nhất có hai ngày 
không uống. Tuyệt đối không uống trong trường hợp điều khiển phương 
tiện giao thông, máy móc…



Bài 6. Tác hại của rượu bia 63

1. 	 Mục tiêu học tập 

–– Liệt kê được tác hại của rượu, bia tới sức khỏe, gia đình và xã hội. 

–– Nêu được 1 đơn vị cồn thông dụng và mức độ sử dụng cho nam và nữ.

2. 	 Phương pháp: Làm việc nhóm lớn (chơi trò chơi), thuyết trình.

3. 	 Quy trình

Bước 1: 	 Chia lớp thành hai nhóm, xếp thành hai hàng dọc hướng về 
hai phía khác nhau để đảm bảo họ không nhìn được câu trả 
lời của nhau. Lần lượt từng người trong nhóm viết một ý về 
tác hại của rượu bia lên bảng/giấy khổ lớn. Ý sau không được 
trùng với các ý trước đó của mỗi đội. Thời gian thực hiện là 10 
phút. 

Bước 2:	 Giảng viên chấm điểm lần lượt các ý đúng của hai đội chơi. Kết 
luận đội thắng cuộc và trao quà tặng. 

Bước 3: 	 Giảng viên yêu cầu người tham dự của đội này sử dụng bảng 
liệt kê của đội kia (tại bước 1) để sắp xếp các ý trên thành bốn 
nhóm: Tác hại ngắn hạn đến sức khỏe, tác hại dài hạn đến sức 
khỏe, tác hại đến kinh tế, tác hại đến xã hội. Dành thời gian 
cho 5 phút người tham dự trả lời trên giấy/bảng. 

Bước 4: 	 Giảng viên bổ sung những ý còn thiếu và đưa ra thông điệp 
chính. 

Bước 5: 	 Lượng giá bằng câu hỏi trắc nghiệm. 

Hướng dẫn giảng Tác hại của rượu bia
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4. 	 Thông điệp chính

ÂÂ Uống rượu bia có hại đến sức khỏe.

ÂÂ Sử dụng quá mức rượu bia gây nhiều hệ lụy cho gia đình và 
xã hội. 

ÂÂ Không uống rượu bia vượt mức nguy hại thấp. 

ÂÂ Đã uống rượu bia thì không lái xe.

5. 	 Câu hỏi lượng giá

Câu 1: 	Theo bạn, sử dụng rượu, bia có thể có những tác hại gì tới sức 
khỏe?

a.	 Rối loạn tâm thần kinh.

b.	 Tác động tới phát triển bào thai.

c.	 Tổn thương hệ tiêu hóa (gan, tụy).

d.	 Các bệnh ung thư.

e.	 Suy giảm miễn dịch.

f.	 Bệnh tim mạch.

g.	 Đái tháo đường.

h.	 Tất cả các đáp án trên.

Câu 2: 	Theo bạn, sử dụng rượu, bia có thể có những tác hại gì đối với gia 
đình?

a.	 Không gây hại.

b.	 Gia tăng bạo lực gia đình.

Câu 3: 	Theo bạn, sử dụng rượu, bia có thể có những tác hại gì tới xã hội?

a.	 Có thể tăng khả năng mắc bệnh lây truyền qua đường tình 
dục, có con ngoài ý muốn.

b.	 Tai nạn giao thông.

c.	 Tự tử.

d.	 Bạo lực.
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e.	 Ấu dâm.

f.	 Tất cả các đáp án trên.

Câu 4: 	Sử dụng rượu bia ở mức ít nguy hại là như thế nào?

a.	 Nam dưới…… đơn vị/ngày, không quá 5 ngày/tuần.

b.	 Nữ dưới…… đơn vị/ngày, không quá 5 ngày/tuần.

6. 	 Đáp án 

Câu 1: h		  Câu 2: b	    Câu 3: f 	      Câu 4: a: 2; b: 1
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Đối với thanh thiếu niên Việt Nam nói chung và thanh niên Hà Nội 
nói riêng, sử dụng rượu, bia ngày càng tăng ở mức đáng báo động. Theo 
kết quả cuộc khảo sát chương trình sức khỏe thanh thiếu niên Việt Nam 
năm 2019, trên 50% số thanh thiếu niên từ 10-24 tuổi đã từng sử dụng 
rượu, bia trong đó có 11% thanh thiếu niên đã sử dụng trung bình lớn 
hơn 2 đơn vị rượu, bia/1 ngày. Đây là con số rất đáng báo động, nếu 
không thực hiện thay đổi hành vi này ngay thì hệ lụy của nó sẽ rất lớn, 
đặc biệt là các hệ lụy về sức khỏe, gia đình và xã hội. Bài viết nhằm cung 
cấp thông tin cho người đọc về nguyên nhân phổ biến dẫn đến việc uống 
rượu, bia ở thanh thiếu niên Việt Nam và một số biện pháp giúp trẻ vị 
thành niên nói “không” với rượu bia. 

I. 	 Nguyên nhân thanh thiếu niên sử dụng rượu bia
Có rất nhiều nguyên nhân, thông thường thanh niếu niên uống rượu 

bia xuất phát từ nhiều trong số các nguyên nhân dưới đây:

–– Áp lực từ bạn bè: Bạn bè có ảnh hưởng rất lớn đến mỗi con người 
ở bất kì giai đoạn nào trong cuộc đời. Đặc biệt khi bước vào tuổi 
thiếu niên, bạn bè đóng vai trò quan trọng. Trong giai đoạn này, 
bạn luôn mong muốn được chấp nhận, hòa nhập vào nhóm bạn, 
nên thường khó nói không với những lời mời. Nếu bạn nói không 
khi bạn bè mời uống rượu bia, bạn bè có thể cười nhạo, chế giễu 
hay bắt nạt. 

–– Dễ dàng tiếp cận với đồ uống có cồn: Tuy rằng đã có luật không 
bán rượu, bia và đồ uống có cồn cho trẻ em dưới 18 tuổi ở Việt 
Nam, nhưng trẻ dưới 18 tuổi có thể mua được bia/rượu một cách 
dễ dàng mà không bị hỏi đến chứng minh thư. Hơn thế nữa, có 
thể tìm thấy một nơi bán rượu hay bia một cách dễ dàng ở Việt 

Bài 7 Cách nói “không” với rượu bia
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Nam nói chung và các thành phố lớn, trong đó có Hà Nội với các 
mức giá từ rẻ tới đắt. 

–– Thể hiện cái tôi cá nhân: Uống rượu, bia; hút thuốc và dùng các 
dạng chất kích thích, gây nghiện khác là những điều mà thanh 
thiếu niên thường làm để chứng tỏ “Bạn làm được thì tôi cũng làm 
được”, “Tôi đã lớn”, “Tôi có thể tự giải quyết mọi chuyện”.

–– Ảnh hưởng từ người lớn: Đây là điều hiển nhiên trong quá trình 
phát triển con người. Nếu thấy cha mẹ, thầy cô, ông bà… uống 
rượu, bia các em sẽ hiểu rằng rượu, bia không có gì nguy hại và bắt 
chước. Hơn nữa, một số gia đình vẫn giữ quan niệm “Nam vô tửu 
như cờ vô phong”, cho rằng là nam giới cần phải biết uống rượu, 
bia mới có thể làm nên việc lớn nên tập cho trẻ uống rượu, bia từ 
sớm và khuyến khích trẻ rèn luyện để tăng tửu lượng. 

–– Tò mò: Ở tuổi dậy thì, trẻ được tự chủ và ít bị giám sát hơn. Bên 
cạnh đó, mong muốn được khám phá những điều mới lạ nên các 
em muốn thử một lần cho biết. 

–– Tìm cách để thư giãn, đối phó với căng thẳng, lo lắng và thất vọng: 
Khi gặp chuyện buồn, nhiều người thường kiếm rượu, bia để giải 
tỏa và thanh thiếu niên cũng không ngoại lệ. Một số người cho 
rằng tìm đến rượu, bia có cảm giác kích thích sẽ bớt đau khổ hơn. 
Tuy nhiên, đây là một quan niệm sai vì khi sử dụng rượu bia lâu 
sẽ làm tăng lo lắng căng thẳng do bị phụ thuộc vào bia rượu và gây 
nên các vấn đề sức khỏe khác.

–– Nổi loạn: Đôi khi thanh thiếu niên uống rượu, bia chỉ vì muốn 
khẳng định sự trưởng thành và kiểm tra giới hạn chịu đựng của 
cha mẹ. Thay vì nói với cha mẹ cảm xúc của mình thì các em đáp 
trả bằng việc uống rượu, bia vì trẻ cho rằng làm như vậy cha mẹ có 
thể thêm tức giận hoặc xấu hổ. 

–– Thiếu hiểu biết: Cũng giống như thuốc lá, rượu, bia thường được 
quảng cáo là thức uống cho người sành điệu. Trẻ có thể bị ám thị 
bởi những suy nghĩ uống rượu, bia mới là đích thực “sống”.

–– Để có được lòng can đảm: Đôi khi trẻ uống rượu, bia để làm những 
việc mà thường ngày không dám làm. 
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–– Quan niệm lệch lạc: “Uống rượu, bia là cách xã giao, là phương tiện 
giao tiếp/giao lưu không thể thiếu khi đi làm” và “Uống rượu, bia 
giúp tôi giao tiếp bản lĩnh hơn với bạn bè”; văn hóa nhậu trong gặp 
mặt và kinh doanh vẫn đang ăn sâu vào suy nghĩ và nếp sống của 
người Việt trẻ. 

–– Văn hóa, thói quen: Văn hóa ăn uống rượu/bia của người Việt khi 
mỗi dịp lễ, tết, gặp mặt, ma chay, cưới xin, đình đám… và quan 
niệm “Uống nhiệt tình, uống hết mình”, “Chưa say chưa về”, “Rượu 
bất khả ép-ép bất khả từ” mới thể hiện mến khách. Trẻ em lớn lên 
trong môi trường đó và dần “Quen thuộc” với hình ảnh, thói quen, 
nếp sống đó. Do vậy, việc uống rượu thường xuyên, thậm chí say 
xỉn trở nên “Bình thường” và trẻ lớn lên bắt đầu học cách uống 
rượu để cho giống cha chú, hòa nhập với mọi người.

II. 	 Làm thế nào để từ chối uống rượu khi bạn bè mời
–– Hãy kết bạn với những người cùng sở thích. 

–– Bạn hãy nhớ rằng không chỉ một mình bạn, rất nhiều vị thành niên 
cảm thấy bị ép buộc uống rượu. Nhưng rất nhiều người đã biết 
cách từ chối. Ví dụ bạn có thể nói: 

++ Tớ đã thử rồi, tớ bị nôn, tớ bị dị ứng, hoặc tớ không thích. 
++ Lát nữa tớ có việc tớ không thể uống rượu. 
++ Uống rượu làm tớ mất bình tĩnh, dễ tai nạn giao thông tớ 

không muốn. 
++ Tớ đang dùng thuốc trị bệnh, bác sĩ bảo kiêng rượu, bia. 

–– Bạn có thể nhắc lại những điều đó rồi chuyển sang chủ đề khác.

–– Cương quyết nhưng thật thân mật từ chối để mọi người nghĩ là bạn 
nói thật, không ép uống nữa. 

–– Nếu các thủ thuật trên thất bại, bạn có thể nói với mọi người rằng 
bạn phải đi.

–– Nếu là bạn tốt của bạn họ sẽ hiểu bạn và tôn trọng quyết định của 
bạn. Nếu không, thà chấm dứt tình bạn còn hơn để bản thân bị xô 
đẩy vào việc mà mình không muốn và có thể gây hại cho sức khoẻ 
và tương lai của bạn.
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1. 	 Mục tiêu học tập 

–– Liệt kê được các lý do thanh thiếu niên sử dụng rượu bia.

–– Nêu được cách từ chối khi bạn bè khi bị mời rượu bia.

2. 	 Phương pháp: Đóng vai, thảo luận nhóm lớn. 

3. 	 Quy trình

Bước 1: 	 Chuẩn bị trước buổi truyền thông: Đưa ra tình huống và yêu 
cầu.

	 Hà Anh và Nam là bạn học cùng lớp cấp ba. Trong một buổi 
liên hoan chia tay hết cấp ba, các bạn nam trong lớp cùng thống 
nhất uống rượu với tiêu chí “Không say không về”. Nam cũng 
do dự nhưng buộc phải hoàn thành vì tất cả các bạn trong lớp 
đều làm như vậy. Hôm đó dưới sự cổ vũ của các bạn trong lớp, 
sau khi uống rượu, Nam đã tỏ tình với Hà Anh, nhưng Hà Anh 
đã từ chối với lý do Nam chưa chững trạc. Những ngày sau, 
bạn bè rủ Nam đi nhậu thường xuyên để tăng tửu lượng cũng 
như để thể hiện mình là người lớn. 

	 Yêu cầu: Hãy phát triển câu thoại và tham gia đóng vai Nam 
và những người bạn trong tình huống trên với mục tiêu: Nêu 
được những lý do có thể dẫn đến việc Nam bắt đầu uống rượu 
và cách Nam từ chối bạn bè.

Bước 2: 	 Tại buổi truyền thông: Giới thiệu tình huống, mời 1 người 
tham gia đóng vai Nam và 5 người tham gia đóng vai bạn cùng 
lớp của Nam. Hội thoại xoay quanh chủ đề các bạn của Nam rủ 
Nam đi nhậu và Nam từ chối hay chấp nhận lời mời, tùy theo 
nhóm quyết định. Thời gian chuẩn bị 3 phút, thời gian thực 
hiện hội thoại của Nam và các bạn là 5 phút. 

Hướng dẫn giảng Cách nói “không” với rượu bia
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Bước 3: 	 Kết thúc hội thoại, giảng viên hỏi người tham gia tại sao Nam 
lại uống rượu? Những lý do khiến Nam uống rượu có thực tế 
không? Có những lý do nào khác dẫn đến việc uống rượu của 
giới trẻ hiện nay? Thanh thiếu niên cần từ chối như thế nào khi 
được người khác mời rượu? Với mỗi câu hỏi, dành thời gian 
cho người tham gia trả lời.

Bước 4: 	 Tóm tắt các câu trả lời và bổ sung các lý do dẫn đến việc uống 
rượu cũng như cách từ chối rượu, bia khi được mời. 

Bước 5: 	 Kết thúc bài bằng cách trình bày thông điệp chính và câu hỏi 
lượng giá.

4. 	 Thông điệp chính 

ÂÂ Trước 18 tuổi tuyệt đối không uống rượu bia. 

ÂÂ Bạn trẻ biết cách từ chối để không bị lôi kéo, ép buộc uống 
rượu bia mới thực sự là bạn trẻ có bản lĩnh. 

5. 	 Câu hỏi lượng giá

Câu 1: 	Liệt kê 10 lý do phổ biến dẫn đến việc thanh thiếu niên uống 
rượu bia.

Câu 2: 	Liệt kê 4 câu từ chối uống rượu bia.

6. 	 Đáp án

Câu 1: 

–– Áp lực từ bạn bè.

–– Dễ dàng tiếp cận với đồ uống có cồn.

–– Thể hiện cái tôi cá nhân.

–– Ảnh hưởng từ người lớn.

–– Tìm cách để thư giãn, đối phó với căng thẳng, lo lắng và thất 
vọng. 

–– Những người trẻ tuổi uống rượu, bia để cảm thấy như họ 
thuộc về nhóm xã hội của họ.
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–– Thiếu hiểu biết.

–– Để có được lòng can đảm.

–– Quan niệm lệch lạc.

–– Văn hóa thói quen.

Câu 2:

–– Tớ đã thử rồi, tớ bị nôn, tớ bị dị ứng, hoặc tớ không thích. 

–– Lát nữa tớ có việc tớ không thể uống rượu. 

–– Uống rượu làm tớ mất bình tĩnh, dễ tai nạn giao thông tớ 
không muốn. 

–– Tớ đang dùng thuốc trị bệnh, bác sĩ bảo kiêng rượu, bia. 
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Quốc hội vừa thông qua Luật phòng, chống tác hại của rượu bia trong 
kỳ họp thứ 7 năm 2019. Luật gồm 7 chương 36 điều, Luật sẽ được chính 
thức có hiệu lực từ ngày 01/01/2020. Tất cả các văn bản qui phạm pháp 
luật khác đang có nội dung không phù hợp sẽ hết hiệu lực. Đây là luật 
chứa những quy định tác động mạnh tới đông đảo người dân Việt Nam. 
Thanh thiếu niên chúng ta cần chú ý các điểm sau đây:

1. 	 Đã uống rượu, bia thì không được lái xe
Tại Điều 5 của Luật này, có 13 hành vi bị nghiêm cấm trong phòng, 

chống tác hại của rượu, bia. Trong đó đáng chú ý là hành vi: “Điều khiển 
phương tiện giao thông mà trong máu hoặc hơi thở có nồng độ cồn”. Như 
vậy, việc cấm lái xe khi vừa uống rượu, bia đã chính thức được luật hóa. 
Các qui định (hiện tại là Nghị định 46/2016/NĐ-CP) về xử phạt hành 
chính đang được sửa đổi theo Luật. Theo dự thảo, tùy theo mức độ vi 
phạm và hậu quả gây ra, người vi phạm sẽ bị phạt tiền đến 40 triệu đồng 
và bị tước giấy phép lái xe đến 24 tháng.

2. 	 Cấm kích bác, ép buộc người khác uống rượu bia 
Điều 5 của Luật qui định “Cấm xúi giục, kích động, lôi kéo, ép buộc 

người khác uống rượu, bia”. Luật cũng nghiêm cấm: “Quảng cáo rượu có 
độ cồn từ 15 độ trở lên; cung cấp thông thông tin không chính xác, sai sự 
thật về ảnh hưởng của rượu, bia đối với sức khỏe; khuyến mại trong hoạt 
động kinh doanh rượu, bia từ 15 độ trở lên; sử dụng rượu, bia có độ cồn 
từ 15 độ trở lên để khuyến mại dưới mọi hình thức…”.

Bài 8 Các qui định pháp lý  
phòng chống tác hại của rượu, bia
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3. 	 Người dưới 18 tuổi không mua bán, uống rượu bia
Điều 5 của Luật qui định: 

–– Cấm người chưa đủ 18 tuổi uống rượu, bia;

–– Cấm bán, cung cấp, khuyến mại rượu, bia cho người chưa đủ 18 tuổi; 

–– Không được bán rượu, bia tại cơ sở, khu vực chăm sóc, nuôi dưỡng, 
vui chơi, giải trí dành cho người chưa đủ 18 tuổi;

–– Không được sử dụng lao động là người chưa đủ 18 tuổi trực tiếp 
tham gia vào việc sản xuất, mua bán rượu, bia.

Điều 12 của Luật qui định:

–– Các hình thức thương mại điện tử “phải có hệ thống công nghệ 
chặn, lọc, phần mềm kiểm soát tuổi người truy cập để ngăn ngừa 
người chưa đủ 18 tuổi tiếp cận, truy cập, tìm kiếm thông tin và mua 
rượu, bia”.

4. 	 Không được uống rượu bia tại nơi làm việc trong thời gian 
làm việc, học tập, giảng dạy

Điều 10 của Luật qui định không uống rượu bia tại: 

–– Cơ sở y tế; 

–– Cơ sở giáo dục trong thời gian giảng dạy, học tập và làm việc; 

–– Cơ sở, khu vực chăm sóc, nuôi dưỡng, vui chơi, giải trí dành cho 
người chưa đủ 18 tuổi; 

–– Cơ sở cai nghiện, cơ sở giáo dục bắt buộc, trường giáo dưỡng, cơ sở 
giam giữ phạm nhân và cơ sở giam giữ khác.

Điều 19 của Luật cũng qui định không được bán rượu, bia các địa 
điểm trên.

5.  	 Người dưới 18 tuổi không tham gia kinh doanh, quảng cáo 
rượu, bia

Điều 32 của Luật chỉ rõ: “Cơ sở bán, rượu, bia phải niêm yết thông báo 
không bán rượu, bia cho người chưa đủ 18 tuổi. Trường hợp nghi ngờ về độ 
tuổi của người mua rượu, bia thì người bán có quyền yêu cầu người mua 
xuất trình giấy tờ chứng minh”.
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Khoản 3 của Điều 32 qui định: “Không sử dụng lao động là người chưa 
đủ 18 tuổi trực tiếp tham gia vào việc kinh doanh, quảng cáo rượu, bia”.

6. 	 Không mở mới điểm bán rượu, bia gần trường học, bệnh viện
Khoản 7 Điều 32 của Luật qui định, kể từ ngày 01/01/2020-“không 

được mở mới các điểm bán rượu, bia để tiêu dùng tại chỗ trong bán kính 
100m tính từ khuôn viên của cơ sở y tế, nhà trẻ, trường mẫu giáo, trường 
mầm non, cơ sở giáo dục phổ thông”.

“Điểm bán rượu, bia để tiêu dùng tại chỗ” có thể hiểu là các quán bia, 
nhà hàng có phục vụ rượu…

7. 	 Thành viên gia đình được hướng dẫn kỹ năng từ chối uống 
rượu, bia

Theo Điều 34 của Luật, các gia đình có trách nhiệm:

–– Giáo dục, giám sát, nhắc nhở thành viên chưa đủ 18 tuổi không 
uống rượu, bia, các thành viên khác trong gia đình hạn chế uống 
rượu, bia; động viên, giúp đỡ người nghiện rượu, bia trong gia đình 
cai nghiện rượu, bia.

–– Hướng dẫn các thành viên trong gia đình kỹ năng từ chối uống 
rượu, bia; kỹ năng nhận biết, ứng xử, xử trí khi gặp người say rượu, 
bia, người nghiện rượu, bia và các biện pháp phòng, chống tác hại 
của rượu, bia.

–– Tham gia với các cơ quan, tổ chức và cộng đồng thực hiện, phòng 
chống tác hại rượu bia.
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Không được tài trợ bằng sản phẩm rượu, bia

Cấm sử dụng người chưa đủ 18 tuổi trực tiếp
tham gia vào việc sản xuất, mua bán rượu bia;
kinh doanh, quảng cáo rượu bia

Không quảng cáo rượu, bia trên báo nói,
báo hình trong thời gian từ 18h - 21h
hằng ngày, trừ trường hợp quảng cáo trong
các trương trình thể thao đã mua bản quyền
được tiếp sóng trực tiếp từ nước ngoài và các
trường hợp khác theo quy định của Chính phủ

Không được uống rượu, bia tại nơi làm việc
trong thời gian làm việc, học tập, giảng dạy;
cấm uống rượu, bia ngay trước, trong giờ làm
việc, học tập và nghỉ giữa giờ làm việc, học tập
với một số đối tượng. Đồng thời, giao Chính phủ
quy định các địa điểm công cộng khác không
được uống rượu bia. 

Cấm quảng cáo rượu có độ cồn từ 15 độ trở lên;
cấm khuyến mại rượu, bia có độ cồn từ 15 độ 
trở lên và cấm sử dụng rượu bia ở mọi loại độ
cồn để khuyến mại cho người chưa đủ 18 tuổi.

Bán rượu, bia theo hình thức thương mại
điện tử phải đáp ứng các điều quy định của
pháp luật về thương mại điện tử; quy định
về quản lý kinh doanh rượu; bảo đảm chất
lượng, an toàn thực phẩm đối với rượu, bia;
có biện pháp ngăn ngừa người chưa đủ 18 tuổi
tiếp cận, truy cập, tìm kiếm thông tin và
mua rượu, bia và áp dụng hình thức thanh
toán không dùng tiền mặt.

NHỮNG ĐIỀU CẤM
TRONG LUẬT PHÒNG CHỐNG 
TÁC HẠI RƯỢU BIA

Hình 8.1. Tóm tắt những điều cấm trong Luật phòng chống tác hại rượu bia
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1. 	 Mục tiêu học tập

Sau khóa học, người tham gia có khả năng: Nắm được các qui định 
quan trọng về phòng, chống tác hại của rượu, bia có liên quan đến thanh 
thiếu niên.

2. 	 Phương pháp: Thuyết trình và thảo luận nhóm 
3. 	 Quy trình

Bước 1: 	 Giới thiệu bài bằng cách nói với những người tham gia rằng 
bây giờ bạn sẽ thảo luận về các qui định pháp luật hiện hành về 
phòng, chống tác hại của rượu bia.

Bước 2: 	 Mời học viên thảo luận: 

–– Có những dạng rượu, bia đang được dùng ở phổ biến Việt 
Nam? (rượu nặng, rượu vang, rượu tự nấu, bia hơi, bia lon, 
bia chai…)? 

–– Nêu một số ví dụ vi phạm pháp luật do sử dụng rượu bia? 
Thanh thiếu niên có vi phạm tương tự?

Bước 3: 	 Nhắc lại một số vụ tai nạn giao thông nghiêm trọng do sử 
dụng rượu bia. Đưa thông tin và chốt thông điệp 1 (Thông điệp 
1: Nếu bạn đã uống rượu bia dù ít hay nhiều, cũng không được 
phép điều khiển bất kỳ phương tiện giao thông nào, dù là xe ô tô, 
xe máy hay xe đạp điện).

Bước 4: 	 Hỏi học viên “Có ai đã từng bị sai đi mua rượu, bia? Từng bị 
ép, kích bác uống rượu bia? Cảm giác của họ thế nào?” Đưa 
thông tin Luật và chốt thông điệp 2, 3 (Thông điệp 2: Nếu một 
người dù là bạn bè hay thành viên gia đình, ép buộc hoặc kích 

Hướng dẫn giảng Các qui định pháp lý  
có liên quan tới sử dụng rượu, bia
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bác bạn uống rượu bia, người đó đang thực hiện một hành vi 
phạm pháp); (Thông điệp 3: Mua bán hay sử dụng rượu bia đều 
là hành vi phạm pháp nếu bạn chưa đủ 18 tuổi. Người bán, hoặc 
nhờ bạn mua, hoặc cho bạn uống cũng là phạm pháp).

Bước 5: 	 Hỏi học viên về địa điểm nào không được mua bán, uống 
rượu bia? Nêu một số nghề nghiệp tuyệt đối không được 
uống rượu bia trong thời gian làm việc? Đưa thông tin Mục 
4 và Mục 6. Chốt thông điệp 4 (Thông điệp 4: Khi bạn phát 
hiện một quán bia nhậu mới mở gần (trong bán kính 100m) 
trường của mình hoặc một trường học, nhà trẻ, mẫu giáo nào 
đó, bạn nên phản ánh, tố cáo với thầy cô giáo và hoặc cơ quan 
quản lý địa phương như Ủy ban nhân dân phường/xã (theo 
Điều 4-quyền và nghĩa vụ). 

Bước 6: 	 Nếu học viên là công nhân, sinh viên, hỏi xem có ai đã từng 
hoặc có bạn bè làm các hình thức tiếp thị rượu bia. Đưa thông 
tin Mục 5 “Người dưới 18 tuổi không tham gia kinh doanh, 
quảng cáo rượu, bia”.

Bước 7: 	 Hỏi học viên về các hoạt động phòng, chống tác hại rượu, bia. 
Đưa thông tin về YHP và chốt thông điệp 5 (Thông điệp 5: Nếu 
bạn đang tham gia hoạt động phòng chống tác hại rượu, bia... tại 
nhà, cộng đồng hay tại trường như chương trình Sức khỏe Thanh 
thiếu niên Việt Nam, bạn đang thực hành Quyền và Nghĩa vụ 
của mình một cách thiết thực và ý nghĩa).
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4. 	 Thông điệp chính

ÂÂ Nếu bạn đã uống rượu bia dù ít hay nhiều, đều không được 
phép điều khiển bất kỳ phương tiện giao thông nào, dù là xe ô 
tô, xe máy hay xe đạp điện.

ÂÂ Nếu một người dù là bạn bè hay thành viên gia đình, ép buộc 
hoặc kích bác bạn uống rượu bia, người đó đang thực hiện một 
hành vi phạm pháp. 

ÂÂ Mua bán hay sử dụng rượu bia đều là hành vi phạm pháp nếu 
bạn chưa đủ 18 tuổi. Người bán, hoặc nhờ bạn mua, hoặc cho 
bạn uống cũng là phạm pháp. 

ÂÂ Khi bạn phát hiện một quán bia nhậu mới mở gần trường của 
mình (trong bán kính 100m) hoặc một trường học, nhà trẻ, 
mẫu giáo nào đó, bạn nên phản ánh, tố cáo với thầy cô giáo 
và hoặc cơ quan quản lý địa phương như Ủy ban nhân dân 
phường/xã (theo Điều 4-quyền và nghĩa vụ).

ÂÂ Nếu bạn đang tham gia hoạt động phòng chống tác hại của 
rượu, bia tại nhà, cộng đồng hay tại trường (như chương trình 
Sức khỏe Thanh thiếu niên Việt Nam), bạn đang thực hành 
Quyền và Nghĩa vụ của mình một cách thiết thực và ý nghĩa.

5. 	 Câu hỏi lượng giá

Câu 1: 	Trường hợp điều khiển phương tiện giao thông nào không vi 
phạm pháp luật?

a.	 Lái xe ô tô khi vừa uống chỉ một cốc bia hơi.

b.	 Uống 2 chén rượu nhỏ và lái xe máy một đoạn ngắn.

c.	 Uống chỉ một lon bia và lái xe đạp điện.

d.	 Không trường hợp nào. 

Câu 2: 	Trong sinh nhật 16 tuổi của H, có mấy anh bạn là sinh viên mang 
bia lon đến và nói kích bác H rằng “Là con trai phải biết uống 
bia, rượu”. Các bạn này đã:

a.	 Vi phạm pháp luật. 
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b.	 Không vi phạm pháp luật. 

c.	 Không biết.

Câu 3: 	Cách trường bạn 50m có quán bia hơn khai trương giảm giá. 
Bạn sẽ:

a.	 Sau buổi học về báo cho bố và các chú ra nhậu.

b.	 Rủ vài cậu bạn ra mua uống thử.

c.	 Thông báo cho thầy cô giáo biết để khiếu nại lên chính quyền 
sở tại.

d.	 Không làm gì. 

6.	 Đáp án 

Câu 1: d		  Câu 2: a		  Câu 3: c
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Cùng với sự phát triển, đô thị hóa, hiện đại hóa đã làm thay đổi nhanh 
chóng lối sống và chế độ ăn uống, sinh hoạt. Lối sống hiện đại làm cho 
con người ít vận động hơn, ăn các thức ăn nhanh, đồ uống có sẵn chứa 
nhiều muối, đường… làm gia tăng tình trạng thừa cân, béo phì và các 
bệnh không lây nhiễm như bệnh tim mạch, đái tháo đường và ung thư. 
Dinh dưỡng giữ vị trí hàng đầu, là một yếu tố quyết định chính có thể 
điều chỉnh được để làm giảm các bệnh mạn tính không lây. Bài viết nhằm 
cung cấp thông tin chính thống cho các em về chế độ dinh dưỡng không 
hợp lý có thể dẫn đến các bệnh không lây nhiễm. 

I. 	 Các chế độ ăn không hợp lý gây bệnh không lây nhiễm
Một số vấn đề trong dinh dưỡng không hợp lý đã được chứng minh 

có liên quan mật thiết đến bệnh không lây nhiễm bao gồm ăn không đủ 
rau quả, ăn nhiều muối, nhiều chất béo và dư thừa năng lượng.

1.1. 	 Ăn ít rau quả

Tại Việt Nam, số liệu các cuộc Tổng điều tra dinh dưỡng toàn quốc 
trong giai đoạn 1989-2010 của Viện Dinh dưỡng cho thấy mức tiêu thụ 
rau và trái cây trung bình của người Việt Nam trong giai đoạn này là 
khoảng 250g/người/ngày, thấp hơn so với nhu cầu khuyến nghị là ít nhất 
400g/người/ngày. 

Theo số liệu nghiên cứu của thế giới cho thấy ăn ít rau và trái cây ước 
tính là nguyên nhân gây ra các bệnh mạn tính không lây với tỷ lệ như sau: 

–– Khoảng 19% ung thư đường tiêu hóa.

–– Khoảng 31% bệnh tim mạch vành.

–– Khoảng 11% đột quỵ

Bài 9 Dinh dưỡng không hợp lý  
và bệnh không lây nhiễm
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Việt Nam

 

Hàn Quốc

Hình 9.1. Hình ảnh bữa ăn hợp lý, không hợp lý
Việt Nam: Bữa ăn thiếu rau; Hàn Quốc: Bữa ăn đủ rau quả và chất dinh dưỡng

1.2. 	 Ăn nhiều muối

Chế độ ăn thừa muối làm tăng nguy cơ mắc tăng huyết áp (THA) và 
các bệnh tim mạch có liên quan, đặc biệt là hẹp, tắc, vỡ mạch máu não và 
nhồi máu cơ tim. Nồng độ muối của các chất dịch trong cơ thể là ổn định. 
Vì thế, khi ăn nhiều muối làm tăng áp lực thẩm thấu trong máu, cơ thể 
sẽ phải cần thêm nước để duy trì ổn định nồng độ dịch thể. Đáp ứng với 
yêu cầu này, cảm giác khát nước sẽ xuất hiện làm cho người ăn mặn phải 
uống nhiều nước, điều này đồng nghĩa với việc tăng dung lượng máu và 
tăng áp lực lên thành mạch. Hiện tượng này kéo dài sẽ làm tăng huyết áp.

Ăn mặn sẽ làm tăng cường độ làm việc của hệ thống tim mạch, thận 
và tiết niệu do vậy sẽ sớm dẫn tới suy giảm chức năng hoạt động của các 
hệ cơ quan này như suy tim, suy thận.

Đối với những người đã mắc bệnh tăng huyết áp, suy tim, suy thận và 
suy gan, ăn nhiều muối sẽ làm bệnh tiến triển nhanh hơn.

Chế độ ăn nhiều muối ở trẻ em cũng có ảnh hưởng tới huyết áp và 
làm tăng khả năng mắc THA cũng như các bệnh khác. THA ở trẻ em còn 
để lại hậu quả THA ở người trưởng thành cũng như tăng nguy cơ biến 
chứng của THA do mắc bệnh sớm làm thời gian mắc bệnh kéo dài.
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Hình 9.2. Thêm nhiều muối trong lúc chế biến thức ăn

1.3. 	 Ăn nhiều chất béo

Các nghiên cứu khoa học đã chỉ ra rằng,  chất béo chuyển hóa (có 
nhiều trong thực phẩm chế biến sẵn) có khả năng làm tăng nồng độ mỡ 
máu xấu và giảm nồng độ mỡ tốt trong cơ thể người sử dụng. Một tác hại 
chất béo chuyển hóa không thể phủ nhận chính là làm tăng nguy cơ mắc 
bệnh tim mạch, đột quỵ…

Hình 9.3. Ăn quá nhiều chất béo 
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1.4.	 Ăn nhiều chất tinh bột, đường

Ăn quá nhiều tinh bột, đường là một yếu tố nguy cơ làm tăng lượng 
đường trong máu có thể dẫn đến bệnh tiểu đường và tăng huyết áp.

Hình 9.4. Ăn quá nhiều tinh bột và đồ uống có đường

Việc tiêu thụ các sản phẩm nhiều đường như nước ngọt có ga còn có 
thể gây ra một số hậu quả sau:

–– Bệnh tiểu đường và thừa cân, béo phì.

–– Mất canxi và magiê dẫn đến loãng xương và gãy xương.

–– Nguy cơ mắc các vấn đề về bệnh thận, bệnh tim và gan.

–– Các vấn đề về răng, sâu răng.

–– Nguy cơ ung thư.

–– Hen suyễn.

–– Bệnh Gout.

II. 	 Thay đổi hành vi dinh dưỡng để phòng chống bệnh không 
lây nhiễm

2.1. 	 Ăn đầy đủ và đa dạng

Nên sử dụng đa dạng các loại thực phẩm, 15-20 loại thực phẩm mỗi 
ngày và đảm bảo đủ 4 nhóm: Chất bột, chất đạm, chất béo, vitamin và 
khoáng chất. Nhu cầu dinh dưỡng của con người chỉ được đáp ứng khi 
khẩu phần ăn có đủ chất bột đường, chất đạm, chất béo, vitamin, khoáng 
chất và chất xơ.
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Hình 9.5. Bánh thực phẩm đầy đủ, đa dạng

2.2. 	 Ăn giảm muối

Theo điều tra, người Việt Nam hiện nay đang tiêu thụ trung bình 
khoảng 9 gam muối mỗi ngày. Trong khi đó, Tổ chức Y tế Thế giới khuyến 
cáo lượng muối ăn nên hạn chế < 5 gam/1 ngày để giảm nguy cơ mắc các 
bệnh tim mạch, bệnh thận. Để ăn giảm muối, mỗi người, mỗi gia đình 
hãy thực hiện:

–– Bớt muối trong khi chế biến thức ăn: Khi nấu nướng hãy giảm dần 
lượng muối và gia vị chứa nhiều muối cho đến khi giảm một nửa. 
Một số biện pháp hạn chế: 

++ Tự nấu ăn ở nhà để kiểm soát lượng muối sử dụng.
++ Nếm thức ăn trước khi cho thêm mắm, muối. 
++ Sử dụng các gia vị khác (ớt, tiêu, chanh…) để ăn ngon mà 

không cần dùng nhiều muối. 
++ Không nên cho muối hoặc gia vị vào nước luộc rau.

–– Hạn chế chấm nước mắm, muối: Khi ăn, hãy giảm một nửa lượng 
muối và gia vị chứa nhiều muối.

++ Hạn chế nước mắm, nước tương và muối trên bàn ăn.
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++ Pha loãng nước mắm để chấm khi ăn.
++ Bỏ thói quen chấm ngập thức ăn vào nước chấm, gia vị…
++ Không nên chấm các món ăn đã mặn (thịt kho/rim/rang, cá 

kho, dưa muối, cà muối…) vào nước mắm, muối hay gia vị 
chứa nhiều muối. 

++ Không chấm trái cây với muối và gia vị.

–– Giảm ngay đồ mặn: Khi mua thực phẩm, chế biến và khi ăn, hãy 
giảm một nửa lượng thực phẩm chứa nhiều muối. 

++ Tăng cường các thực phẩm tươi.
++ Thường xuyên ăn các món luộc.
++ Hạn chế các thực phẩm chế biến sẵn chứa nhiều muối như: Mì 

ăn liền, giò, chả, xúc xích, rau củ quả dầm muối, bim bim…
++ Giảm các món kho, rim, rang, dưa muối, cà muối. 
++ Không nên rưới nước mắn, nước kho/rim cá, thịt hay nước sốt 

vào cơm khi ăn. 
++ Không nên cố uống hết nước canh, nước của các món phở, 

bún, miến, đặc biệt khi ăn ở các hàng quán. 
++ Đọc hàm lượng muối trên nhãn thực phẩm trước khi mua và 

sử dụng.

2.3. 	 Hạn chế tiêu thụ đường 

Để bảo vệ cơ thể khỏi các nguy cơ tim mạch, tiểu đường, béo phì, suy 
giảm miễn dịch… cần phải giảm lượng đường dung nạp vào cơ thể mỗi 
ngày bằng các biện pháp sau:

–– Hạn chế các loại thực phẩm chứa đường tự do như: Bánh kẹo ngọt, 
socola, nước giải khát có đường, nước trái cây đóng hộp…

–– Thay thế những thực phẩm đang dùng bằng các lựa chọn thay thế 
lành mạnh như: Uống nước lọc thay vì nước giải khát; bổ sung 
hoa quả tươi thay vì nước ép trái cây đóng hộp, đồ uống có đường 
khác…

–– Luôn kiểm tra nhãn dinh dưỡng của các thực phẩm đóng gói, 
không chọn những thực phẩm có thành phần chính là đường.
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Hình 9.6. Nước uống chứa nhiều đường cần hạn chế
Lượng đường trong 1 lon Coca là 39g, cao nhất trong các loại nước ngọt. Các chuyên gia khuyên hạn chế tối 

đa lượng đường đưa vào cơ thể và tối đa là 25g đường/ngày

2.4. 	 Tăng cường rau xanh và hoa quả

Nên ăn nhiều các loại rau quả tươi (ít nhất 400gam/ngày) để đảm bảo 
cung cấp đủ vitamin, khoáng chất và chất xơ. 

Rau lá, rau củ: Tốt cho sức khỏe. Tuy nhiên, cần phối hợp giữa rau 
lá xanh và các loại rau, củ có màu đỏ, cam… để hấp thu đa dạng các loại 
vitamin. Tuy nhiên, để đảm bảo cung cấp lượng vitamin tối đa từ rau củ 
quả và đảm bảo cho sức khỏe thì việc chế biến rau củ quả cần lưu ý:

–– Phương pháp chế biến có lợi cho sức khỏe: Ăn sống, trộn, hấp, 
luộc, nấu canh.

–– Hạn chế sử dụng cách chế biến: Muối, dầm/ngâm/trộn, muối, xào, 
rán, nướng.

Trái cây, quả chín: Tốt cho sức khỏe. Tuy nhiên, cần lưu ý nên đa 
dạng các loại trái cây, mùa nào thức nấy, không cần thiết phải chọn trái 
cây trái mùa hay nhập khẩu. Hạn chế các loại trái cây ngọt như mít, vải, 
nhãn, dưa hấu, na… ở người thừa cân, béo phì và đái tháo đường.

2.5. 	 Hạn chế ăn đồ chiên rán, nướng và phủ tạng động vật

Hạn chế dùng thực phẩm chứa nhiều chất béo bão hòa như mỡ động 
vật; nhiều cholesterol như phủ tạng (lòng, gan, tim, cật, óc), da gà, da heo, 
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lòng đỏ trứng. Hạn chế ăn các chất béo chuyển hóa do quá trình chiên 
nướng ở nhiệt độ cao như quẩy, bánh bao rán, mì gói… Các chất béo bão 
hòa và cholesterol sẽ làm tăng nguy cơ xơ vữa động mạch, gây nhồi máu 
cơ tim, nhồi máu não, xuất huyết não. 

Nên dùng dầu thực vật như dầu đậu nành, dầu đậu phộng, dầu mè, 
dầu gấc, mỡ cá… thay cho mỡ thịt. Đây là nhóm thực phẩm chứa nhiều 
chất béo tốt, rất cần thiết cho sức khỏe.

2.6. 	 Uống đủ nước

Nước rất cần thiết cho sức khỏe và cần bổ sung đủ. Khuyến cáo bổ 
sung nước và các loại thức uống hằng ngày ở người bình thường khỏe 
mạnh thời tiết khí hậu, điều kiện làm việc/hoạt động thể lực mức trung 
bình như sau:

–– Vị thành niên: 40ml/kg cân nặng

–– Từ 19-30 tuổi, hoạt động thể lực nặng: 40ml/kg cân nặng

–– Từ 19-55, hoạt động thể lực trung bình: 35ml/kg cân nặng

–– Trên 55 tuổi: 30ml/kg cân nặng

Trong những trường hợp đặc biệt như thời tiết nắng nóng, hoặc sốt 
cao, tiêu chảy hay ra nhiều mồ hôi cần nhiều nước hơn. Những trường 
hợp có bệnh suy tim, suy thận,.. cần có chỉ định của bác sĩ khi dùng nước 
và các loại đồ uống.

Các loại nước nên sử dụng bao gồm: Nước lọc, nước trái cây tươi, 
nước ép trái cây, sinh tố, sữa và các sản phẩm từ sữa không đường hoặc 
ít đường.

Hạn chế tối đa uống các sản phẩm rượu bia và các sản phẩm đồ uống 
chứa cồn.

2.7. 	 Lựa chọn phương pháp nấu nướng tốt cho sức khỏe

–– Cách chế biến tốt cho sức khỏe: Hấp, luộc, hầm, ninh nhừ, trộn…

–– Các sản phẩm và cách chế biến không có lợi cho sức khỏe cần 
hạn chế:

++ Các dạng sản phẩm chế biến sẵn (đồ hộp, hun khói, xúc xích, 
muối, giò, chả…) do các sản phẩm này thường chứa nhiều 
muối, ngoài ra có các chất phụ gia và chất bảo quản. 
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++ Hạn chế nướng, hun khói, kho, rim, rang… Sản phẩm chế biến 
theo phương pháp rán, nướng, hun khói có thể gây ung thư 
đường tiêu hóa như ung thư dạ dày, đại tràng… Các sản phẩm 
kho, rim, rang mặn chứa nhiều muối làm tăng nguy cơ mắc các 
bệnh tim mạch.

++ Không ăn đồ tái, sống, nướng chưa chín kĩ vì nhóm thủy hải 
sản dễ có nhiều giun sán.

III. 	 Một số quan điểm, thực hành dinh dưỡng sai lầm cần tránh

3.1. 	 Ăn hoa quả chấm muối ngon hơn, tăng vị ngọt của trái cây

Thói quen này nên được thay đổi, thực chất là đánh lừa vị giác chứ 
muối không thể làm tăng độ ngọt của hoa quả mà làm tăng lượng muối 
chúng ta tiêu thụ hằng ngày.

3.2. 	 Ăn dầu thực vật hoàn toàn, không ăn mỡ động vật

Tỷ lệ dầu thực vật và động vật trong bữa ăn cần cân đối. Đối với trẻ 
em, tỷ lệ dầu thực vật: Mỡ động vật là 30:70; người trung niên là 50:50 
và người cao tuổi là 70:30. Dầu thực vật không thể thay cho mỡ động vật 
trong khẩu phần ăn. Hơn nữa khi sử dụng dầu thực vật rán/chiên ở nhiệt 
độ cao làm biến đổi thức ăn chế biến, có nguy cơ tạo chất gây ung thư ở 
nhiệt độ cao.

3.3. 	 Chỉ ăn bơ thực vật cho an toàn

Tương tự như tỷ lệ chất béo ở trên, tỷ lệ chất béo từ động vật và từ 
thực vật phải cân đối theo nhóm tuổi. Chất béo từ động vật không thể 
thay thế hoàn toàn được chất béo từ thực vật và ngược lại.

3.4. 	 Ăn chất béo sẽ bị béo

Hàng thập kỷ nay, chất béo vẫn bị ghẻ lạnh là “kẻ thù của sức khỏe”. 
Tuy nhiên, chất béo là thành phần cần thiết trong khẩu phần ăn của con 
người. Cơ thể không thể hấp thu các vitamin tan trong chất béo (vitamin 
A, D, E, K) mà không có sự hỗ trợ của chất béo. Chính vì thế, không nên 
loại bỏ hoàn toàn chất béo ra khỏi khẩu phần ăn. Thay vào đó, bạn nên học 
cách phân biệt giữa chất béo có lợi và chất béo có hại và ăn đủ chất béo so 
với nhu cầu của từng độ tuổi (xem bài lời khuyên dinh dưỡng hợp lý).
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3.5. 	 Chất tạo ngọt nhân tạo tốt cho sức khỏe

Chất tạo ngọt nhân tạo (đường ăn kiêng, đường thay thế cho người 
đái tháo đường…) thường được xem là tốt, bởi hàm lượng đường ít hoặc 
không có đường (carbohydrates).

Tuy nhiên, một số nghiên cứu chỉ ra rằng, chất tạo ngọt có thể làm 
ảnh hưởng tới sự phát triển của các vi khuẩn có lợi ở đường ruột, làm ảnh 
hưởng đến quá trình tiêu hóa, thậm chí làm giảm hấp thu đường và tiêu 
hóa tinh bột/carbonhydrate khác. Các chuyên gia dinh dưỡng khuyến 
cáo thay vì dùng đường hay chất tạo ngọt nhân tạo thì nên dùng các chất 
ngọt tự nhiên như mật ong.

3.6. 	 Chất đường/tinh bột (Carb) là kẻ thù

CARBS PHỨC

CARBS ĐƠN

Hình 9.7. Carbs phức và Carbs đơn

Carb (viết đầy đủ là carbohydrates-chất đường bột, tinh bột) cung 
cấp cho cơ thể nguồn năng lượng cần thiết để hoạt động. Carb sau quá 
trình tiêu hóa của cơ thể người tạo thành Glucose-nguồn năng lượng duy 
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nhất mà não bộ sử dụng. Nếu thiếu carb thì các hoạt động của não sẽ trì 
trệ, hay quên. Carb có trong hầu hết nguồn thực phẩm từ thực vật, như là 
trái cây, rau, đậu và các loại hạt. Sữa và các sản phẩm từ sữa là thực phẩm 
duy nhất có nguồn gốc từ động vật có chứa carb.

Carb có hai loại phức hợp và đơn giản, có trong các loại thực phẩm 
nguyên hạt hay nguyên cám, rau củ, trái cây tươi rất tốt, vì chúng chứa 
nhiều dinh dưỡng và chất xơ. Còn carb đơn giản như gạo xát trắng, bánh 
mì trắng, khoai tây chiên… là những loại thực phẩm gây ra các vấn đề về 
sức khỏe do thừa năng lượng, thiếu chất dinh dưỡng.

3.7. 	 Thay rau bằng củ/quả/hoa quả

Rất nhiều người không thích ăn rau mà thay thế bằng các loại hoa 
quả. Thực tế, để cung cấp đầy đủ các loại vitamin cần thiết cho cơ thể, cần 
ăn đa dạng các loại rau xanh, rau có màu sắc và các loại củ quả với khối 
lượng ≥ 400 gam/người/ngày tương đương 5 đơn vị rau củ quả. Hoa quả 
không thể thay thế được rau xanh và ngược lại rau xanh không thể thay 
thế được hoa quả. 

3.8. 	 Uống vitamin thay cho rau xanh

 Rau ngoài việc cung cấp vitamin cho con người còn cung cấp chất xơ, 
giúp cho quá trình tiêu hóa tốt hơn, làm giảm các bệnh ung thư đường 
tiêu hóa. Do vậy, việc sử dụng vitamin bổ sung là cần thiết nếu chế độ 
ăn không cung cấp đủ lượng vitamin cần thiết. Tuy nhiên, uống bổ sung 
vitamin không thể thay thế hoàn toàn cho rau.

3.9. 	 Bỏ bữa sáng

Cơ thể cần tập trung năng lượng cho các hoạt động ban ngày. Do vậy, 
bữa sáng là bữa quan trọng nhất cần được ăn đầy đủ chất để cung cấp 
năng lượng cho chúng ta hoạt động.

3.10. 	 Ăn nhiều thức ăn vào buổi tối

Tối là lúc gan, thận và hệ tiêu hóa cần được nghỉ ngơi. Ăn nhiều vào 
bữa tối sẽ dẫn đến thừa năng lượng do tối hầu hết chúng ta không làm 
việc, nhu cầu tiêu thụ năng lượng buổi tối là rất thấp. Ăn nhiều vào buổi 
tối còn làm cho hệ tiêu hóa và hệ bài tiết phải làm việc nhiều hơn, ảnh 
hưởng tới sức khỏe.
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3.11. 	 Cho trẻ ăn vỏ tôm, xương cá nhỏ, nước xương hầm để thêm nhiều canxi

Quan niệm “ăn gì bổ nấy” trong hoàn cảnh này là hoàn toàn sai lầm. 
Trong vỏ các loại thủy hải sản và xương động vật có chứa nhiều canxi 
nhưng là canxi vô cơ, cơ thể rất khó hấp thu. Đặc biệt, trong quá trình 
hầm xương, chất ra nước dùng chủ yếu là chất béo và phốt pho, có rất ít 
canxi hữu cơ và chất đạm. Khi nạp một lượng lớn phốt pho, cơ thể sẽ phải 
thải ra ngoài để duy trì cân bằng ion trong cơ thể. Trong quá trình này, 
canxi bị kéo ra ngoài thải cùng với phốt pho. Vậy nên, trẻ càng ăn nhiều 
nước xương hầm kĩ càng mất nhiều canxi hữu cơ.

Dùng nước xương hầm chỉ nên hầm trong thời gian ngắn để tránh 
phốt pho thoát ra. Nguồn thực phẩm bổ sung canxi hữu cơ tốt nhất là 
sữa và các chế phẩm từ sữa (sữa chua, váng sữa, phô mai…), rau cải ngọt 
và các loại hạt.

3.12. 	 Cho trẻ tắm nắng sớm để kích thích tổng hợp vitamin D

Trong ánh nắng mặt trời có ba loại tia là UVA, UVB, UVC:

–– Tia UVC: Có bước sóng ngắn khoảng từ 200-190 nm. Đây là loại 
tia độc hại nhất đối với sức khỏe của con người. Nhưng tia UVC 
lại được tầng ozone hấp thụ trước khi chiếu xuống mặt đất nên 
hầu như không ảnh hưởng đến da và không có tác dụng tổng hợp 
vitamin D.

–– Tia UVA: Chiếm 95% tổng số bức xạ UV trong ánh nắng mặt trời 
chiếu xuống mặt đất, có bước sóng dài nhất khoảng 320-400 nm.

Tia UVA có khả năng xuyên thấu qua tầng ozone, mây, nước, 
kính, quần áo mỏng. Thậm chí một số loại kem chống nắng cũng 
không cản được tác động của tia UVA. Như vậy, tia UVA xuất hiện 
xuyên suốt trong thời gian có ánh nắng mặt trời, ngay cả khi trời 
nhiều mây âm u hay có mưa thì tia UVA vẫn xuất hiện. Tia UVA 
chính là tác nhân gây đen da, lão hóa da, sạm da, tàn nhang và làm 
tăng nguy cơ ung thư da. Cũng giống như tia UVC, tia UVA hoàn 
toàn không có khả năng tổng hợp vitamin D.

–– Tia UVB: Là tia duy nhất có trong ánh nắng có khả năng kích thích 
tiền chất vitamin D, hỗ trợ quá trình hấp thụ canxi ở cơ thể con 
người.

https://www.vinmec.com/vi/tin-tuc/thong-tin-suc-khoe/cac-bien-phap-chan-doan-ung-thu-da/
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Tia UVB có bước sóng ngắn hơn tia UVA, khoảng 290-
320nm. Có đến 95% tia UVB bị tầng ozone hấp thụ. Chỉ còn rất ít 
tia UVB xuyên qua được tầng ozone xuống bề mặt trái đất.

Thời gian tia UVB có thể xuyên qua tầng ozone nhiều nhất là 
khoảng từ 10-14 giờ. Tuy nhiên, khoảng thời gian này trong ánh 
nắng có rất nhiều tia UVA có hại cho da.

Vậy nên, phương pháp tắm nắng để kích thích cơ thể tạo ra 
vitamin D lại có hại cho da nhiều hơn có lợi. 

Vitamin D (đặc biệt vitamin D3 mới là chất hỗ trợ hấp thu 
canxi) lại ít có trong thực phẩm tự nhiên (có ở cá hồi, trích, mòi, 
dầu gan cá, hàu, sữa, yến mạch…) nên chúng ta có thể sử dụng 
các sản phẩm có bổ sung vitamin D, đặc biệt là D3 để đảm bảo đủ 
cho nhu cầu dinh dưỡng cần thiết.

TIA UV TỪ ÁNH NẮNG MẶT TRỜI

UVA

TẦNG OZON

MẶT ĐẤT

UVB UVC
Lão hóa, nếp nhăn

ung thư da, tổn hại mắt
Cháy nắng , ung thư da

lão hóa, tổn hại mắt
Bị ozon ngăn chặn

Xảy ra mỗi ngày
và quanh năm xuyên qua 

mây, kính,...
phá hủy collagen, elastin

Cường độ mạnh
vào 10h đến 14h mỗi ngày

không xuyên qua mây, kính,...
tác hại trực tiếp lên da

Cường độ xuất hiện cao nhất từ 10h đến 14h, cao điểm những nơi như bãi biển, 
trên núi cao, mùa hè, trưa nắng,... làm tăng và bộc phát các bệnh lý về da... 
và thậm chí dẫn đến ung thư da

Hình 9.8. Thành phần và tác động của các loại tia UV với sức khỏe
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1. 	 Mục tiêu học tập

–– Liệt kê được các hành vi dinh dưỡng không hợp lý dẫn đến các 
bệnh không lây nhiễm. 

–– Nêu và thực hiện được các hành động để thay đổi hành vi dinh 
dưỡng phòng chống bệnh không lây nhiễm.

2. 	 Phương pháp: Thuyết trình, làm việc nhóm (chơi trò chơi).

3. 	 Quy trình

Bước 1: 	 Giảng viên thuyết trình ngắn về các hành vi dinh dưỡng không 
hợp lý dẫn đến bệnh không lây nhiễm. 

Bước 2: 	 Chơi trò chơi. Giảng viên chia lớp thành 3 nhóm. Nhóm 1 có 
số lượng người bằng tổng số người của nhóm 2 và 3. Nhóm 2 
và nhóm 3 có số người bằng nhau. 

Bước 3: 	 Giảng viên chuẩn bị các tờ giấy, trên đó có ghi các loại thực 
phẩm và đồ uống tốt/không tốt cho sức khỏe, cách chế biến 
tốt/không tốt cho sức khỏe. Giảng viên dính các tờ giấy này 
vào lưng của các thành viên của nhóm 1. Cho nhóm 1 đứng 
xếp thành vòng tròn và quay lưng vào nhau.

Bước 4: 	 Giảng viên giao nhiệm vụ cho các thành viên nhóm 2 tìm và 
đưa các thành viên nhóm 1 mang mảnh giấy có ghi các hành 
vi dinh dưỡng tốt về nhóm của mình. Nhiệm vụ của nhóm 3 
là tìm và đưa các thành viên nhóm 1 mang mảnh giấy có ghi 
các hành vi dinh dưỡng không tốt không tốt cho sức khỏe về 
nhóm của mình. Thời gian cho mỗi đội là 5 phút.

Bước 5: 	 Giảng viên xác nhận các câu trả lời đúng cho mỗi đội. Khen 
thưởng đội thắng là đội có ít đáp án sai hơn hoặc nhiều đáp án 
đúng hơn.

Hướng dẫn giảng Dinh dưỡng không hợp lý  
và bệnh không lây nhiễm
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Bước 6: 	 Giảng viên giao nhiệm vụ cho nhóm 1 viết lên bảng các ảnh 
hưởng của thức ăn/đồ uống/cách chế biến có hại tới sức khỏe 
như thế nào? Cho thời gian 5 phút để nhóm làm việc.

Bước 7: 	 Nhóm 2 và nhóm 3 nhận xét và bổ sung. 

Bước 8: 	 Kết thúc bài bằng cách chiếu/làm rõ các chế độ dinh dưỡng 
không hợp lý dẫn đến các BKLN và hành động dự phòng bằng 
cách sử dụng các thông điệp chính của bài.

Bước 9: 	 Lượng giá nhanh bằng các câu hỏi và đáp án dưới đây.

4. 	 Thông điệp chính 

ÂÂ Một trong những hành vi nguy cơ gây ra các bệnh không lây 
nhiễm là dinh dưỡng không hợp lý như: Ăn nhiều muối, ăn 
nhiều chất béo và chất bột đường, ăn ít rau quả. 

ÂÂ Dinh dưỡng hợp lý là cách phòng bệnh không lây nhiễm cần 
thực hiện ngay từ khi còn trẻ tuổi.

ÂÂ Các thực hành dinh dưỡng hợp lý có thể dự phòng bệnh không 
lây nhiễm: 
•	 Ăn đủ 4 nhóm thực phẩm chính (đạm, đường, béo, vitamin 

và khoáng chất) và ăn đa dạng thực phẩm mỗi ngày.
•	 Ăn ít nhất 400g rau quả mỗi ngày.
•	 Ăn dưới 5 gam muối mỗi ngày: Cho bớt muối, chấm nhẹ 

tay, giảm ngay đồ mặn. 
•	 Hạn chế ăn đồ ăn nhanh, đồ chiên rán, mỡ và phủ tạng động 

vật.
•	 Hạn chế đường: Bánh kẹo ngọt, đồ uống có đường, nước ép 

hoa quả đóng chai thêm đường. 
•	 Uống đủ nước: Thanh thiếu niên mỗi ngày uống 6-8 cốc 

(40ml/kg cân nặng) với điều kiện hoạt động trung bình.
•	 Lựa chọn cách chế biến hấp, luộc, ninh, trộn thay cho chiên, 

rán, kho, xào. 
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5. 	 Câu hỏi lượng giá 

Câu 1: 	Những thực phẩm nào cần tăng cường bổ sung?

a.	 Nước ngọt.

b.	 Rau quả tươi.

c.	 Thức ăn nhanh.

d.	 Rượu bia.

Câu 2: 	Liệt kê các biện pháp giảm muối?

Câu 3: 	Những thực phẩm nào cần hạn chế? (khoanh vào đáp án đúng)

a.	 Đồ ăn nhanh.

b.	 Rau xanh.

c.	 Hoa quả.

d.	 Nước.

Câu 4: 	Câu nào sau đây là không đúng khi nói về các hành vi có lợi cho 
sức khỏe:

a.	 Ăn dưới 5g muối/ngày.

b.	 Ăn ít nhất 400g rau quả/ngày.

c.	 Tăng cường các rau quả muối.

d.	 Hạn chế ăn hamburger, spaghetti, xúc xích, mì ăn liền…

6. 	 Đáp án 

Câu 1: b			 

Câu 2: Cho bớt muối, chấm nhẹ tay, giảm ngay đồ mặn.

Câu 3: a

Câu 4: c
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Chế độ dinh dưỡng quyết định sự phát triển thể lực, trí tuệ, tầm vóc 
và khả năng học tập của thanh thiếu niên. Chế độ dinh dưỡng tốt là một 
chế độ ăn uống đầy đủ, cân bằng kết hợp với hoạt động thể lực. Việc biết 
cách sử dụng các nhóm thực phẩm trong khẩu phần ăn theo nhu cầu 
dinh dưỡng của cơ thể ở mỗi lứa tuổi một cách cân đối, hợp lý góp một 
phần quan trọng trong việc cung cấp chất dinh dưỡng cho cơ thể khỏe 
mạnh. Tài liệu này sẽ cung cấp các kiến thức cơ bản về các nhóm thực 
phẩm và nhu cầu dinh dưỡng của cơ thể theo từng lứa tuổi. 

I. 	 Các nhóm thực phẩm

1.1. 	 Nhóm thực phẩm giàu tinh bột

Nhóm này bao gồm: Ngũ cốc, khoai củ và sản phẩm chế biến là nguồn 
cung cấp glucid và năng lượng chủ yếu cho cơ thể. Ngoài ra, ngũ cốc còn 
là nguồn cung cấp protein thực vật, vitamin nhóm B, nhất là vitamin B1, 
chất khoáng và chất xơ.

Nếu chế độ ăn bị thiếu glucid sẽ làm cho con người mệt mỏi và đặc 
biệt nếu thiếu glucid ở trẻ em sẽ làm cho trẻ chậm tăng cân. Nhưng nếu 
ăn quá nhiều thực phẩm giàu glucid thì lượng glucid thừa sẽ được chuyển 
hoá thành lipid dự trữ trong cơ thể làm tăng nguy cơ thừa cân, béo phì. 
Nên ưu tiên sử dụng các loại thực phẩm, lựa chọn phương thức chế biến 
tốt cho sức khỏe và cân nhắc, hạn chế sử dụng các thực phẩm, cách chế 
biến không có lợi cho sức khỏe dưới đây:

Bài 10 Nhu cầu dinh dưỡng  
của cơ thể
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Thực phẩm/chế biến tốt  
cho sức khỏe

Thực phẩm/chế biến không tốt  
cần hạn chế sử dụng

Ngũ cốc, khoai, củ. Các loại 
hạt nguyên cám là nguồn cung cấp 
vitamin nhóm B rất tốt. Do vậy, 
không nên xát gạo quá trắng. Cách 
chế biến có lợi cho sức khỏe đó là 
hấp, luộc, hầm, ninh nhừ.

Các sản phẩm chế biến sẵn, thức 
ăn nhanh, quá nhiệt như cơm cháy, 
đồ ăn nướng quá lửa, bánh ngọt, 
khoai tây chiên, bỏng ngô, mì ăn liền, 
bim bim, bánh mặn/ngọt, kẹo…

Hình 10.1. Thực phẩm tinh bột chế biến tốt cho sức khỏe (bên trái) và không tốt (bên phải)
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1.2. 	 Nhóm thực phẩm giàu chất béo

Chất béo đóng vai trò quan trọng trong cấu trúc màng tế bào, nó 
được dự trữ trong các mô như là nguồn năng lượng dự trữ của cơ thể. 
Ngoài ra, chất béo là dung môi để hấp thụ các vitamin A, D, K và E. 

Chất béo có nguồn gốc từ động vật và thực vật. Chất béo từ động vật 
bao gồm mỡ, bơ có nhiều acid béo no, cholesterol và có cả vitamin A và 
D. Chất béo thực vật bao gồm dầu vừng, dầu đậu tương… có nhiều acid 
béo không no là những acid béo có nhiều chức năng quan trọng trong cơ 
thể. Tuy nhiên, có một số dầu thực vật cũng có nhiều acid béo no như dầu 
dừa và dầu cọ. Ngược lại một số dầu làm từ cá, thủy hải sản cũng có nhiều 
acid béo không no, tốt cho sức khỏe. 

CHẤT BÉO CÓ LỢI

và

CHẤT BÉO CÓ HẠI

Hình 10.2. Chất béo có lợi và có hại

1.3. 	 Nhóm thực phẩm giàu đạm

Chất đạm có trong: Thịt, trứng, hải sản (cá, tôm…); sữa và các sản 
phẩm từ sữa và các loại hạt thuộc họ lạc, đậu…

Chất đạm là thành phần cơ bản của các vật chất sống. Chất đạm tham 
gia vào thành phần cấu tạo tế bào, là thành phần quan trọng của các 
hormon, các enzym (men) và có vai trò vô cùng quan trọng trong việc tạo 
kháng thể để bảo vệ con người khi tiếp xúc hoặc bị các “chất lạ” tấn công. 
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Chế độ ăn thiếu chất đạm, con người dễ bị suy dinh dưỡng protein 
năng lượng, giảm sức đề kháng cơ thể. Chế độ ăn thừa chất đạm cũng 
không tốt vì gây gánh nặng cho gan, thận và tăng đào thải canxi.

Cách chế biến tốt  
cho sức khỏe

Chế biến không có lợi  
cho sức khỏe cần hạn chế sử dụng

Hình 10.3. Thực phẩm có chất đạm chế biến tốt cho sức khỏe (bên trái)  
và không tốt (bên phải)

–– Nhóm thịt đỏ-gia súc (lợn, trâu, bò, cừu, chó…): Nhóm này là các 
thực phẩm rất phổ biến, có nhiều acid amin cần thiết cho cơ thể con 
người. Tuy nhiên, ăn quá nhiều thịt đỏ có nguy cơ tăng cholesterol 
máu, mắc bệnh goute, ung thư đại trực tràng…

–– Nhóm thịt trắng-gia cầm và thủy hải sản (gà, vịt, ngan, cá, tôm, cua, 
ốc…): Nhóm này là các protein rất lành mạnh, tốt cho sức khỏe hơn 
nhóm thịt đỏ. Khuyến khích nên dùng nhiều hơn nhóm thịt đỏ.

–– Các loại hạt giàu đạm: Các loại hạt giàu đạm bao gồm đậu, đỗ, đậu 
phụ, sữa hạt… rất tốt cho sức khỏe.

–– Sữa và chế phẩm từ sữa (sữa tươi, sữa chua, phô mai, váng đậu…): 
Nhóm này là sản phẩm chủ lực cung cấp canxi, rất cần thiết để 
nâng cao tầm vóc và duy trì mật độ xương cho cơ thể.
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1.4. 	 Nhóm vitamin và muối khoáng

Các vitamin và muối khoáng có nhiều trong các loại rau củ, trái cây và 
thực phẩm khác như thịt, trứng, cá, sữa có nhiều vitamin tan trong dầu 
A, D, E, K. Những chất này cơ thể chỉ cần một lượng rất nhỏ nhưng có 
vai trò rất quan trọng đối với sự phát triển của cơ thể như tham gia vào 
xây dựng các tế bào, mô, hệ thống miễn dịch của cơ thể, chuyển hóa…

Nếu chế độ ăn không đa dạng, không đáp ứng đủ nhu cầu về vitamin 
và khoáng chất thì trẻ dễ có nguy cơ bị thiếu hụt vi chất, sự thiếu hụt xảy 
ra từ từ, tích lũy từ ngày này sang ngày khác ảnh hưởng tới sức đề kháng 
bệnh tật và sự tăng trưởng của cơ thể.

1.5.	 Nhóm chất xơ

Chất xơ là một thành phần của thực phẩm có nguồn gốc thực vật mà 
cơ thể không tiêu hoá được và làm tăng lượng chất thải (phân) trong quá 
trình tiêu hoá. Do đó giảm sự tồn tại của các chất độc trong cơ thể (chất 
xơ như là cái chổi làm sạch đường tiêu hoá). Các món ăn giàu chất xơ còn 
chứa nhiều chất chống oxy hóa và vitamin C.

Chất xơ có ở trong các thực phẩm nguồn gốc thực vật. Có hai loại 
chất xơ là loại hòa tan trong nước và loại không tan trong nước. Chất xơ 
tan trong nước có nhiều trong các loại hạt đậu như: Đậu nành, đậu ngự, 
đậu tây, rau, trái cây… Chất xơ này có thể làm giảm cholesterol và giúp 
cơ thể điều hòa đường trong máu. Chất xơ không hòa tan trong nước 
như: Cám lúa mì, hạt ngũ cốc chưa xay, rau… Chất xơ này hút nước, tăng 
khối lượng chất bã khiến quá trình thải cặn bã mau hơn. Vì vậy, nên ăn 
nhiều loại thực phẩm có đủ hai loại chất xơ. 

Chất xơ mặc dù hầu như ít có giá trị về dinh dưỡng nhưng chúng có 
vai trò rất quan trọng trong việc phòng ngừa các bệnh mạn tính. Nhiều 
nghiên cứu cho thấy người ăn nhiều chất xơ giảm nguy cơ mắc các bệnh 
tim mạch, thừa cân béo phì, bệnh tiểu đường, bệnh táo bón, bệnh ung 
thư đại tràng… 

Nhu cầu chất xơ khuyến nghị cho người Việt Nam ít nhất là 20-25g/
người/ngày. Khi ăn các món có chất xơ thì cần uống nhiều nước hay chất 
lỏng để giúp đẩy chất xơ qua ruột dễ dàng.
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II. 	 Khẩu phần ăn hợp lý cho thanh thiếu niên
Các chuyên gia dinh dưỡng đã hình ảnh hóa khẩu phần thức ăn 

trung bình cho 1 người bình thường trong 1 ngày dưới dạng “Tháp Dinh 
dưỡng” theo nhóm tuổi để dễ dàng áp dụng.  Song song với việc thực hiện 
chế độ ăn theo tháp dinh dưỡng cần thực hiện các hoạt động thể lực ở 
mức vừa trong 60 phút/ngày hoặc mức nặng 30 phút/ngày.

Các thực phẩm ở tầng càng cao thì càng cần hạn chế khi ăn, tuy vậy 
không phải cứ thực phẩm ở tầng dưới là có thể ăn thoải mái mà chỉ nên 
ăn theo mức đã được khuyến cáo.

Để bạn có được đầy đủ các chất dinh dưỡng cần thiết với tỷ lệ cân đối 
phù hợp với nhu cầu khuyến nghị, cần ăn theo đúng số lượng đơn vị ăn 
tương ứng với mỗi nhóm thực phẩm được thể hiện trên tháp. Vì vậy đi 
kèm với tháp dinh dưỡng là hình ảnh minh họa kích cỡ đơn vị ăn của một 
số thực phẩm.
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Muối 1g Bột canh 1,5g
tương đương 

1g muối

Nước mắm 5ml
tương đương 

1g muối

Đường 5g Dầu ăn 5ml Mỡ lợn 5g

Phô mai 15g
(1 miếng)

Sữa dạng lỏng 100ml
(1/2 cốc)

Sữa chua 100g
(1 hộp)

Thịt lợn nạc 38g
(4 miếng)

Thịt bò 34g
(8 miếng)

Thịt gà cả xương 71g
(1 miếng)

Đậu phụ 65g
(1 bìa)

Tôm biển sống 87g
(3 con trung bình)

Cá bỏ xương 44g
(2 thìa đầy)

Vừng, lạc 30g
(5 thìa đầy)

Trứng gà 55g
(1 quả)

Rau lá đã nấu chín
(2/3 bát con)

Rau củ đã nấu chín
(2/3 bát con)

Dưa chuột
(1/2 quả)

Cà chua
(1 quả trung bình)

Dưa hấu
(1 miếng)

Ổi
(1 quả nhỏ)

Na
(1 quả 

trung bình)

Quýt
(1 quả 

trung bình)

Bưởi
(2 múi 

trung bình)

Chuối tiêu
(1 quả 

trung bình)

Nho ngọt
(10 quả)

Xoài chín
(1 má)

Đu đủ chín
(1/4 quả nhỏ)

Thanh long
(1/4 quả nhỏ)

Trái cây xắt nhỏ
(1 bát con)

Cơm 55g
(1/2 lưng bát con)

Bánh phở 60g
(1/2 bát con)

Bún 80g
(1/2 bát con)

Miến đã nấu chín 71g
(1/2 bát con)

Bánh mỳ 38g
(1/2 cái trung bình)

Ngô nếp luộc 122g
(1 bắp nhỏ)

Khoai sọ 90g
(1 củ trung bình)

Khoai lang 84g
(1 củ nhỏ)

Khoai tây 109g
(1 củ nhỏ)

HÌNH ẢNH MINH HỌA KÍCH CỠ ĐƠN VỊ ĂN CỦA MỘT SỐ THỰC PHẨM

MUỐI, ĐƯỜNG, DẦU MỠ

SỮA VÀ CHẾ PHẨM SỮA
(1 đơn vị ăn = 100mg canxi)

THỊT, THỦY SẢN, TRỨNG
VÀ HẠT GIÀU ĐẠM

(1 đơn vị ăn = 7g protein)

RAU LÁ, RAU CỦ QUẢ
(1 đơn vị ăn = 100g)

TRÁI CÂY/ QUẢ CHÍN
(1 đơn vị ăn = 100g)

NGŨ CỐC, KHOAI CỦ
VÀ SẢN PHẨM CHẾ BIẾN

(1 đơn vị ăn = 20g glucid)

Hình 10.4. Hình ảnh minh họa các đơn vị thực phẩm
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THÁP DING DƯỠNG CHO TRẺ 6-11 TUỔI
Trung bình cho 1 trẻ trong 1 ngày

MUỐI( ăn hạn chế)
Dưới 4g

DẦU MỠ
5-6 đơn vị

THỊT THỦY SẢN, TRỨNG
VÀ HẠT GIÀU ĐẠM
4-6 đơn vị

RAU LÁ,
RAU CỦ QUẢ
2-3 đơn vị

NGŨ CỐC, KHOAI CỦ
VÀ SẢN PHẨM
CHẾ BIẾN
8-13 đơn vị

ĐƯỜNG/ ĐỒ NGỌT (ăn ít)
Dưới 15 g

SỮA VÀ CHẾ PHẨM SỮA
4-6 đơn vị

TRÁI CÂY/ QUẢ CHÍN
1.5-2,5 đơn vị

HOẠT ĐỘNG THỂ LỰC 60P/ NGÀY UỐNG ĐỦ NƯỚC HÀNG  NGÀY

CHIẾN LƯỢC QUỐC GIA VỀ DINH DƯỠNG GIAI ĐOẠN 2011-2020 VÀ TẦM NHÌN ĐẾN NĂM 2030
BỘ Y TẾ- VIỆN DINH DƯỠNG QUỐC GIA 

Hình 10.5. Tháp dinh dưỡng hợp lý cho trẻ từ 6-11 tuổi 
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     Dầu mỡ
5-6 đơn vị

                Đường
  < 5 đơn vị

 Muối
< 5g

Cá, hải sản, thịt và thịt gia cầm
                   Đậu và các loại hạt
                                6-8 đơn vị

Sữa và các sản phẩm từ sữa
                                    6 đơn vị

              Rau
3-4 đơn vị

      Hoa quả
   3 đơn vị

          Ngũ cốc, khoai củ
và sản phẩm chế biến
               14-17 đơn vị

     Nước, đồ uống
         8-12 đơn vị

• Hoạt động thể lực 60 phút/ngày.
• Uống đủ nước hàng ngày.

Hình 10.6. Tháp dinh dưỡng hợp lý cho tuổi dậy thì (15-19 tuổi)
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SỮA:
3-4 đơn vị

DẦU MỠ 
5-6 đơn vị

RAU: 3-4 đơn vị
QUẢ: 3 đơn vị

NƯỚC:
8-12 đơn vị

THỊT/THỦY SẢN,
TRỨNG, ĐẬU/ĐỖ:

5-6 đơn vị

NGŨ CỐC:
12-15 đơn vị

ĐƯỜNG: < 5 đơn vị
MUỐI: < 5 g

Hình 10.7. Tháp dinh dưỡng hợp lý cho người trưởng thành
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1. 	 Mục tiêu học tập 

–– Liệt kê được các nhóm thực phẩm và một số loại thực phẩm tốt và 
không tốt cho sức khỏe.

–– Xác định được khẩu phần ăn phù hợp cho bản thân.

2. 	 Phương pháp: Thảo luận nhóm, thuyết trình, làm việc cá nhân. 

3. 	 Quy trình

Bước 1: 	 Giảng viên sắp xếp chỗ ngồi theo vòng tròn để mọi người có 
thể nhìn thấy mặt nhau. Chào hỏi, giới thiệu và làm quen. 

Bước 2: 	 Giảng viên giới thiệu mục tiêu, chủ đề buổi thảo luận về nhu 
cầu dinh dưỡng của cơ thể. Thống nhất một số nguyên tắc 
trong khi thảo luận.

Bước 3: 	 Đưa ra các chủ đề thảo luận lần lượt là: (1) Cơ thể cần mấy 
nhóm chất dinh dưỡng? Gồm những nhóm nào? (2) Trong các 
nhóm này, nên lựa chọn thực phẩm như thế nào thì có lợi hơn? 
Giảng viên tóm tắt các ý kiến của người tham gia lên bảng. Sau 
mỗi câu hỏi thảo luận, giảng viên xác nhận những ý kiến chính 
xác, tóm tắt những điểm chính và bổ sung các ý còn thiếu. Đưa 
ra hình ảnh, tranh lật để cho người tham gia xem. 

Bước 4: 	 Giới thiệu cho học viên hình ảnh minh họa các đơn vị thực 
phẩm và hướng dẫn sử dụng tháp dinh dưỡng theo từng lứa 
tuổi. 

Bước 5: 	 Yêu cầu mỗi học viên ghi ra thực đơn các món đã ăn ngày hôm 
trước. So sánh với tháp dinh dinh dưỡng ở lứa tuổi của mình 
xem có phù hợp chưa. 

Bước 6: 	 Kết thúc buổi thảo luận: Tóm tắt nội dung buổi thảo luận, đưa 
ra thông điệp chính. 

Hướng dẫn giảng Nhu cầu dinh dưỡng của cơ thể
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4. 	 Thông điệp chính

ÂÂ Nên ăn đầy đủ các nhóm thực phẩm, đa dạng, đảm bảo đủ 
năng lượng cho một ngày theo lứa tuổi kèm theo hằng ngày 
rèn luyện thể lực ở mức trung bình trong 60 phút hoặc ở mức 
nặng trong 30 phút.

5. 	 Câu hỏi lượng giá

Câu 1: 	Kể tên các nhóm thực phẩm cần thiết cho cơ thể.

Câu 2: 	Câu nào đúng khi nói về chế độ ăn hợp lý?

a.	 Đầy đủ các nhóm thực phẩm

b.	 Đảm bảo nhu cầu năng lượng

c.	 Cả 2 đáp án trên đều đúng

Câu 3: 	Câu nào sau đây là sai về tháp dinh dưỡng?

a.	 Mô tả khẩu phần thức ăn trung bình cho 1 người bình 
thường/ngày

b.	 Mô tả khẩu phần thức ăn trung bình cho 1 người/tháng

c.	 Các thực phẩm ở tầng càng cao thì càng cần hạn chế khi ăn. 

6. 	 Đáp án 

Câu 1: Chất đạm, chất béo, chất bột đường, vitamin và chất khoáng

Câu 2: c

Câu 3: b
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Rèn luyện thể lực hay gọi là tập thể dục là chế độ tập luyện lành mạnh 
cho cả trí não và thân thể, giúp cơ thể chúng ta khỏe mạnh hơn, tinh 
thần phấn chấn, học tập và lao động tốt hơn và phòng tránh một số bệnh 
không lây nhiễm. Đối với mỗi độ tuổi sẽ có những yêu cầu hoạt động thể 
lực khác nhau phù hợp với độ tuổi như: Đi bộ, chạy, bơi, múa, tập thể dục 
thẩm mỹ, đá bóng, bóng chuyền hoặc bất kể hoạt động nào có thể làm 
thay đổi nhịp thở và nhịp tim như lau nhà, leo cầu thang, bê vác… Tài 
liệu này nhằm giới thiệu cho người đọc khái niệm và các khuyến cáo về 
hoạt động thể lực cho từng lứa tuổi. 

I. 	 Khái niệm và tầm quan trọng của hoạt động thể lực 

1.1. 	 Khái niệm hoạt động thể lực

Hoạt động thể lực (HĐTL) là bất cứ sự vận động nào của cơ thể được 
tạo nên bởi hệ cơ xương khớp và có tiêu hao năng lượng.

1.2. 	 Tầm quan trọng của hoạt động thể lực

Việt Nam đang lọt vào 1 trong 10 nước có người dân lười vận động 
nhất thế giới. Việc lười vận động không chỉ khiến thể lực đi xuống mà 
còn tiềm ẩn nhiều nguy cơ mắc các bệnh không lây nhiễm.

Thiếu hoạt động thể lực là yếu tố nguy cơ đứng hàng thứ tư gây tử 
vong, dẫn tới hậu quả xấu cho sức khoẻ như: 

–– Stress.

–– Mất ngủ.

–– Tăng cân.

Bài 11 Tăng cường hoạt động thể lực 
để phòng chống bệnh  
không lây nhiễm
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–– Dễ chán nản.

–– Tăng nguy cơ mắc bệnh đái tháo đường.

–– Tăng cholesterol.

–– Thừa cân béo phì.

–– Rối loạn chuyển hóa.

Một người ít vận động sẽ tăng từ 20-30% nguy cơ tử vong do mọi 
nguyên nhân nếu so sánh với một người vận động ở mức độ vừa phải ít 
nhất 30 phút mỗi ngày trong hầu hết các ngày của tuần. Nếu hoạt động 
thể lực mức độ vừa phải 150 phút/tuần, ước tính có thể giảm 30% nguy 
cơ bệnh tim thiếu máu cục bộ, giảm 27% nguy cơ đái tháo đường và giảm 
21-25% nguy cơ ung vú và ung thư đại tràng.

II. 	 Phân loại mức độ hoạt động thể lực

Hoạt động nặng Là hoạt động thể lực ở mức gắng sức làm tăng nhịp 
thở rất nhiều so với bình thường.

Ví dụ: Thợ hồ, đào đất, xúc đất, cưa xẻ, đẩy kéo xe 
chở nặng, các môn thể thao cường độ cao như chạy 
bộ, đá bóng, chơi bóng rổ, cầu lông…

Hoạt động vừa Hoạt động thể lực ở mức độ trung bình làm hơi tăng 
nhịp thở so với bình thường. 

Ví dụ: Làm ruộng, làm vườn, lau nhà, leo cầu thang, 
đi bộ nhanh, đạp xe bình thường, bơi lội, khiêu 
vũ…

Hoạt động nhẹ Ít vận động, vận động không làm tăng nhịp thở.
Ví dụ như: Đi xe máy, đi bộ bình thường,.. 

Nghỉ hoặc không hoạt 
động

Tình trạng không vận động.
Ví dụ: Xem ti vi, đọc sách báo, ngồi nghỉ, nằm nghỉ.
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Mức độ CAO

CÁC HOẠT ĐỘNG 
THỂ LỰC

Mức độ VỪA

Mức độ THẤP

Hình 11.1. Phân loại mức độ hoạt động thể lực

III. 	 Khuyến cáo về rèn luyện thể lực đối với trẻ em và thanh thiếu 
niên

3.1. 	 Nhóm tuổi 5-17 tuổi

–– Hoạt động mức độ vừa ít nhất 60 phút mỗi ngày chủ yếu bằng các 
hoạt động có tính nhịp điệu và hàng ngày. 

–– Hoạt động mức độ nhẹ vài giờ.

–– Hoạt động mức độ nặng, giúp tăng cường cơ và xương ít nhất 3 
lần/tuần. 

–– Thay thế thời gian tĩnh bằng các hoạt động từ vừa đến nặng, ngủ 
đủ giấc.
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3.2. 	 Nhóm tuổi 18-64 tuổi

 

Hình 11.2. Một số hoạt động mức độ vừa và nặng khuyến cáo cho thanh thiếu niên

–– Làm bất kì hoạt động thể chất nào cũng tốt hơn không làm. Nếu 
bạn thường không vận động, hãy bắt đầu thực hiện dần dần tăng 
lên cho đến khi đạt mức khuyến nghị. 

–– Sự tích cực là quan trọng nhất, tốt nhất là các tất cả các ngày trong 
tuần. 

–– Tập luyện cường độ vừa phải từ 150-300 phút hoặc cường độ nặng 
75-150 phút hoặc kết hợp cả hai loại mỗi tuần. 

–– Thực hiện các hoạt động tăng cơ ít nhất 2 ngày mỗi tuần.
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1. 	 Mục tiêu học tập

–– Nêu được định nghĩa về hoạt động thể lực và tác hại của thiếu hoạt 
động thể lực đối với sức khỏe.

–– Phân loại được các mức độ hoạt động thể lực.

–– Nêu được lời khuyên về hoạt động thể lực theo từng nhóm tuổi.

2. 	 Phương pháp: Làm việc nhóm lớn (chơi trò chơi), làm việc nhóm nhỏ, 
thuyết trình.

3. 	 Quy trình 

Bước 1: 	 Giới thiệu trò chơi đuổi hình bắt chữ: Một người làm hoặc 
chiếu các hành động (xúc đất, cưa xẻ, leo cầu thang, đạp xe, bơi 
lội, đi bộ bình thường, ngồi đọc sách, nằm ngủ). Yêu cầu người 
tham gia đoán hành động và phân chia theo bốn mức độ hoạt 
động thể lực. 

Bước 2: 	 Giảng viên đưa ra câu trả lời cho các hoạt động trên, sau đó 
thuyết trình: Nêu định nghĩa hoạt động thể lực và phân loại 
hoạt động thể lực. 

Bước 3: 	 Chia lớp thành hai nhóm, giảng viên đặt câu hỏi cho người 
tham gia: Liệt kê những tác hại của thiếu hoạt động thể lực. 
Các nhóm có 5 phút viết câu trả lời lên bảng hoặc trên giấy khổ 
lớn. Giảng viên gọi đại diện một nhóm trả lời và nhóm còn lại 
bổ sung. Giảng viên tóm tắt và bổ sung những ý còn thiếu. 

Bước 4: 	 Giảng viên thuyết trình về khuyến cáo hoạt động thể lực theo 
từng lứa tuổi. 

Bước 5: 	 Kết thúc bài bằng cách đưa ra thông điệp chính và câu hỏi 
lượng giá. 

Hướng dẫn giảng Tăng cường hoạt động thể lực  
để phòng chống bệnh không lây nhiễm 
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4. 	 Thông điệp chính 

ÂÂ Thiếu hoạt động thể lực là một yếu tố nguy cơ gây bệnh không 
lây nhiễm.

ÂÂ Bạn trẻ có thể tận dụng mọi điều kiện sẵn có để tập luyện thể 
lực. 

ÂÂ Tăng cường tập luyện thể lực đem lại cho các bạn trẻ sức khỏe, 
dáng vóc đẹp, sức bật nhanh để học tập và làm việc tốt nhất. 

ÂÂ Mỗi bạn trẻ hãy tập luyện thể lực theo mức độ và thời gian phù 
hợp với lứa tuổi.

ÂÂ Để có thể cải thiện sức khỏe và giảm nguy cơ mắc các bệnh 
không lây nhiễm, hãy vận động ở mức độ trung bình 60 phút/
ngày kết hợp 2-3 ngày/tuần hoạt động ở mức độ nặng. Hoặc 
hoạt động thể lực ở mức độ nặng 30 phút/ngày và tập luyện 
hàng ngày. 

5. 	 Câu hỏi lượng giá

Câu 1: 	Liệt kê các mức độ hoạt động thể lực?

–– ……………………

–– ……………………

–– ……………………

Câu 2: 	Mô tả nào không đúng khi nói về rèn luyện thể lực?

a.	 Những người thừa cân béo phì mới cần rèn luyện thể lực.

b.	 Những người thiếu cân/suy dinh dưỡng mới cần rèn luyện 
thể lực.

c.	 Những người mắc các bệnh không lây nhiễm mới cần rèn 
luyện thể lực.

d.	 Tất cả mọi đối tượng đều cần thiết phải rèn luyện thể lực.
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Câu 3: 	Chọn câu trả lời đúng nhất về tầm quan trọng của rèn luyện thể 
lực?

a.	 Rèn hoạt động thể lực có tác dụng nâng cao sức khỏe thể 
chất.

b.	 Hoạt động thể lực có tác dụng nâng cao sức khỏe tinh thần.

c.	 Rèn luyện thể lực đầy đủ có tác dụng phòng tránh một số 
bệnh không lây nhiễm.

d.	 Cả 3 đáp án trên.

6. 	 Đáp án 

Câu 1: 	 Hoạt động thể lực nhẹ, hoạt động thể lực vừa và hoạt động thể 
lực nặng.

Câu 2: 	 c

Câu 3: 	 d
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Các bệnh không lây nhiễm hiện nay là nguyên nhân gây tàn tật và tử 
vong lớn nhất trên toàn thế giới với số lượng ngày càng gia tăng. Trong 
các thập kỷ qua, việc phòng chống bệnh không lây nhiễm chủ yếu tập 
trung vào bốn yếu tố nguy cơ, bao gồm sử dụng rượu bia ở mức có hại, 
hút thuốc lá, thiếu hoạt động thể lực và dinh dưỡng không hợp lý. Tuy 
nhiên, hiện nay với các bằng chứng đã được chứng minh, Tổ chức Y tế 
Thế giới đã bổ sung thêm yếu tố nguy cơ gây bệnh không lây nhiễm đó 
là vấn đề ô nhiễm không khí. Bài viết nhằm cung cấp các thông tin về 
nguyên nhân gây ô nhiễm không khí, ảnh hưởng của ô nhiễm tới sức 
khỏe con người và các hành động giúp giảm thiểu ô nhiễm không khí mà 
mỗi cá nhân có thể thực hiện được.

BỆNH

CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ

Bệnh tim mạch Bệnh hô hấp
mạn tính

Ung thư Bệnh tiểu đường Tâm thần
và thần kinh

Ăn uống 
không lành mạnh

Sử dụng thuốc lá Tác hại rượu bia Không hoạt động
thể chất

Ô nhiễm
không khí

Hình 12.1. Bệnh không lây nhiễm và các yếu tố nguy cơ

Bài 12 Ô nhiễm không khí  
và các bệnh không lây nhiễm
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I. 	 Ô nhiễm không khí là gì?
Ô nhiễm không khí là sự thay đổi lớn trong thành phần của không 

khí, chủ yếu do khói, bụi, hơi hoặc các khí lạ trong không khí, có sự tỏa 
mùi, làm giảm tầm nhìn xa, gây biến đổi khí hậu, gây bệnh cho con người 
và cũng có thể gây hại cho sinh vật khác như động vật và cây lương thực 
và có thể phá hủy môi trường.

Hình 12.2. Hình ảnh ô nhiễm không khí

II. 	 Tác hại của ô nhiễm không khí lên sức khỏe

2.1. 	 Bệnh tim mạch

Ô nhiễm môi trường là một trong những yếu tố chính liên quan tới 
nhồi máu cơ tim và đột quỵ. Uớc tính 13% các bệnh tim mạch là do ô 
nhiễm không khí từ môi trường xung quanh; 17% là do ô nhiễm không 
khí từ hộ gia đình do nấu ăn với nhiên liệu gây ô nhiễm; khoảng 3% các 
bệnh tim mạch được cho là do khói thuốc lá và 2% là do chì trong không 
khí. Nhiều ô nhiễm môi trường khác và những rủi ro tại nơi làm việc làm 
tăng nguy cơ mắc các bệnh tim mạch như asen trong nước uống, tiếng 
ồn, căng thẳng…

2.2. 	 Bệnh ung thư

Nhiều chất trong không khí bị ô nhiễm được xác định là chất gây ung 
thư cho người và chúng gây ung thư ở nhiều vị trí trong cơ thể. Trong đó, 
có trên 20 tác nhân môi trường và nghề nghiệp được chứng minh là chất 
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gây ung thư phổi ở người. Tuy nhiên, hút thuốc là yếu tố quan trọng nhất 
gây nên ung thư phổi, chiếm tới 68% gánh nặng của ung thư phổi. Tiếp 
đó, khoảng 25% số ca tử vong do ung thư phổi là do ô nhiễm không khí 
xung quanh và 17% là khói bụi do đốt nhiên liệu gây ô nhiễm không khí 
từ các hộ gia đình.

2.3. 	 Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính

Trên toàn cầu, 41% bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) là do hút 
thuốc. Ô nhiễm không khí cũng là một nguyên nhân quan trọng, với 30% 
COPD là do ô nhiễm không khí tại gia đình, 9% do ô nhiễm không khí từ 
môi trường xung quanh và 12% do ô nhiễm không khí tại nơi làm việc. Ô 
nhiễm không khí tại gia đình do khói tạo ra trong quá trình nấu nướng 
hoặc sưởi ấm với nhiên liệu không sạch (bếp than, bếp củi); bụi từ bông, 
vải, ga gối, đệm, lông thú cưng; ô nhiễm không khí từ các thiết bị sinh 
hoạt không đảm bảo chất lượng… là yếu tố nguy cơ gây bệnh COPD và 
hen phế quản. 

Nhiều ngành nghề có nguy cơ cao đối với COPD, như khai thác than 
và đá cứng, công việc xây dựng và sản xuất bê tông, nhựa, dệt may, cao su, 
da và thực phẩm. Phụ nữ mang thai hoặc trẻ sơ sinh hít phải khói thuốc 
có thể làm giảm chức năng phổi của trẻ và là yếu tố dẫn đến bệnh phổi. 

2.4. 	 Bệnh hen suyễn

Hút thuốc lá thụ động, ô nhiễm không khí từ môi trường xung quanh 
và từ hộ gia đình làm tăng tỷ lệ mắc bệnh hen suyễn. Tiếp xúc với ẩm ướt, 
nấm mốc, mạt bụi nhà và các chất gây dị ứng khác trong nhà là nguyên 
nhân làm trầm trọng thêm bệnh hen suyễn. 
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Hình 12.3. Tỷ lệ gánh nặng tử vong do BKLN liên quan đến các yếu tố nguy cơ

2.5. 	 Rối loạn tâm thần

Một nghiên cứu mới đây từ Đại học Chicago, Mỹ cho thấy người Mỹ 
sống ở khu vực ô nhiễm không khí nặng có nguy cơ mắc chứng rối loạn 
lưỡng cực tới 27% và trầm cảm tới 6%. Tương tự như vậy, những người bị 
phơi nhiễm với nồng độ khí thải cao trước 10 tuổi có nguy cơ mắc bệnh 
tâm thần phân liệt và rối loạn nhân cách cao hơn gấp đôi so với những 
người lớn lên trong môi trường không khí trong lành.

Tại Anh, một nghiên cứu khác thực hiện trên 2.232 trẻ em được theo 
dõi từ khi sinh ra đến 18 tuổi cho thấy: Tiếp xúc với không khí bị ô nhiễm 
có liên quan đến việc tăng tỷ lệ xuất hiện ảo tưởng và ảo giác ở tuổi vị 
thành niên. Những chất gây ô nhiễm không khí ngoài trời được đề cập 
trong nghiên cứu này là các hợp chất từ nitơ (NOx) và các hạt vi bụi có 
đường kính dưới 2,5 và 10µm. Hợp chất của nitơ được sinh ra trong quá 
trình đốt cháy ở nhiệt độ cao như đốt cháy động cơ, đun nấu… và qua các 
cơn dông do sự phóng điện. 

Ngoài ra ô nhiễm môi trường không khí còn gây ra một số bệnh về 
mắt và da.
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III. 	 Nguồn gây ô nhiễm không khí và các hành động dự phòng
Nguồn gây ô nhiễm không khí được chia thành hai nhóm chính: Ô 

nhiễm do tự nhiên và ô nhiễm do con người gây nên.

–– Nguồn tự nhiên: Do các hiện tượng tự nhiên gây ra như sa mạc, 
đất trồng bị mưa gió bào mòn, do núi lửa phun trào, chất phóng xạ 
trong lớp vỏ trái đất, cháy rừng.

–– Nguồn ô nhiễm do con người là từ các hoạt động sản xuất công 
nghiệp, do giao thông vận tải và sinh hoạt hàng ngày (đun nấu, hút 
thuốc lá…).

Trong tài liệu này chúng tôi chia ô nhiễm không khí thành hai khu 
vực chính là ô nhiễm không khí khu vực trong nhà và ô nhiễm không khí 
khu vực ngoài trời. Từ đó để đưa ra các biện pháp thay đổi hành vi phù 
hợp mà mỗi cá nhân có thể thực hiện để phòng chống ô nhiễm không 
khí. 

3.1. 	 Giảm thiểu ô nhiễm không khí trong nhà

Hầu hết mọi người chỉ nghĩ đến ô nhiễm không khí ở bên ngoài nhà 
và thường nhận biết được nó bằng quan sát thấy không khí có mầu sắc 
như là đám sương mù, hạn chế tầm nhìn hoặc qua kết quả quan trắc môi 
trường của các cơ quan chức năng. Hầu như mọi người đều biết rằng ô 
nhiễm không khí bên ngoài có thể gây hại cho sức khỏe, nhưng không 
mấy ai nhận thức được rằng ô nhiễm không khí trong nhà cũng có thể 
ảnh hưởng đến sức khỏe của họ.
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Ô nhiêm không khí trong nhà
và nguy cơ đối với sức khỏe

Nhiều vật dụng gia đình cùng với
lối sinh hoạt hiện đại có khả năng gây

ô nhiễm không khí trong nhà và tiềm ẩn
nhiều nguy cơ gây bệnh.

CÁC BỆNH DO Ô NHIỄM 
KHÔNG KHÍ TRONG NHÀ GÂY RA     

Bệnh tiêu hóa

Bệnh xoang

Chóng mặt

Vấn đề về
giấc ngủ

Mệt mỏi

Viêm họng

Đau đầu

Ô NHIỄM KHÔNG KHÍ TRONG NHÀ

VOC

Bọ, lông, bụi bẩn,
từ thú nuôi

Virus, vi khuẩn

Không khí ô nhiễm
từ bên ngoài

Nấm mốc và virus

Không khí ô nhiễm bên ngoài
tích tụ trong nhà vì lưu thông khí kém

Phát thải các hóa chất độc hại (Các hợp chất hữu cơ bay hơi - VOC) 

Máy in Khí ga Khói thuốc
Đồ nội thất

Hóa chất tẩy rửa
Chất khử mùi

Thảm
Nước lau sàn

Phòng làm việc Bếp Phòng khách Phòng tắm Phòng ngủ

Cay mắt

Trí nhớ bị
ảnh hưởng

Khó thở

Đau cơ và khớp

Ho

Buồn nôn

Chảy nước mũi
mạn tính

Kém tập trung

Hình 12.4. Ô nhiễm không khí trong nhà

Bao nhiêu thời gian bạn sống trong nhà? Tất cả thời gian mà bạn ở 
trong nhà, phòng làm việc, trường học, công sở, trong khu vui chơi giải 
trí, mua sắm và nhà hàng ăn uống đều được tính là thời gian bạn sống 
trong nhà. Chúng ta thực sự sống tới 90% thời gian bên trong nhà, cho 
nên không khí bên trong là rất quan trọng đối với sức khỏe chúng ta. Một 
số nguyên nhân chính gây ô nhiễm không khí trong nhà do các hoạt động 
của con người tạo ra mà chúng ta có thể thay đổi hành vi để cải thiện chất 
lượng không khí, bao gồm: 
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Nguồn gốc  
gây ô nhiễm Chất gây ô nhiễm Hành động giảm ô nhiễm

Hút thuốc (thuốc 
lá, thuốc lào, tẩu, xì 
gà..).

Khói thuốc. -- Không hút thuốc lá trong nhà.
-- Không cho phép người khác hút thuốc 

trong nhà.

Hệ thống nấu 
nướng và sưởi ấm 
không khí.

-- Hạt bụi nhỏ.
-- Khí thải (CO, 

NOx).
-- Oxit lưu huỳnh.

-- Bảo trì các dụng cụ bằng ga.
-- Dùng quạt hút gió trên chỗ để ga, bếp.
-- Thường xuyên lau chùi ống khói và ống 

xả.
-- Giảm thiểu sự đốt trong nhà như bếp 

than, bếp củi, đốt nến…

Hóa chất (sơn, dầu, 
lau chùi, diệt côn 
trùng, nấm, cỏ 
dại..).

Chất hữu cơ dễ 
bay hơi, chất độc 
hại.

-- Thực hiện theo hướng dẫn trên bao bì.
-- Thông thoáng không khí trong nhà sau 

khi thực hiện các hoạt động (mở cửa sổ, 
mở quạt thông gió…).

Bộ vải giường và đồ 
nội thất.

Bụi nhỏ. -- Sử dụng hàng hóa có xuất xứ, đảm bảo 
chất lượng.

-- Thay và giặt thường xuyên, giữ khô, 
tránh để ẩm.

3.2. 	 Giảm thiểu ô nhiễm không khí ngoài trời

Sản xuất công nghiệp và giao thông vận tải là một trong những nguồn 
chính gây ô nhiễm không khí. 

Hoạt động nông nghiệp Xây dựng Phương tiện giao thông

Hoạt động công nghiệp Sản xuất năng lượng

Hình 12.5. Ô nhiễm không khí ngoài trời
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Có rất nhiều hành động mà chính bản thân bạn có thể làm để giảm 
thiểu mức độ ô nhiễm không khí: 

–– Hãy suy nghĩ nghiêm túc trước khi sử dụng xe hơi của bạn cho một 
chuyến đi. Hãy xem xét những lợi ích khi sử dụng các phương thức 
di chuyển khác như đi xe đạp, đi bộ hoặc sử dụng phương tiện giao 
thông công cộng (ví dụ: Tăng độ an toàn, đặc biệt đối với trẻ em; 
giảm ùn tắc; tăng hoạt động thể lực theo khuyến cáo của Tổ chức 
Y tế Thế giới (WHO) mỗi người cần đảm bảo 30 phút tập thể dục 
mỗi ngày; tiết kiệm thời gian, di chuyển nhanh hơn bằng các hình 
thức giao thông khác so với xe hơi; tiết kiệm tiền).

––  Khi đến trường, mua sắm hay đi làm, hãy nghĩ đến việc dùng xe 
chung, tắt động cơ trong khi chờ đợi, bảo trì xe đúng cách và giảm 
tốc độ lái xe của bạn. 

–– Mua loại xe “vì môi trường” và “hiệu quả” (ví dụ, khi bạn mua 
một chiếc xe, hãy tìm một chiếc xe sử dụng ít nhiên liệu và ít gây ô 
nhiễm nhất có thể). 

–– Khi bạn đi xe máy và gặp đèn đỏ trên 25 giây, hãy tắt máy để giảm 
thiểu khí thải từ động cơ. 

–– Xem xét việc giảm tiêu thụ năng lượng của bạn tại nhà hoặc chuyển 
đổi sang dùng các nguồn năng lượng sạch và tái tạo được. Ngừng 
đốt các nhiên liệu rắn (bếp than, bếp củi), đặc biệt là rác thải, rơm, 
rạ hoặc gỗ không còn sử dụng. Phân loại, thu gom và vận chuyển 
rác thải đúng theo quy định.

–– Tăng cường trồng cây xanh: Trồng nhiều cây xanh giúp cung cấp 
một lượng lớn ôxy cho chúng ta thở. Trung bình cứ một cây xanh 
có thể cung cấp đủ lượng ôxy cho 4 người. Đồng thời, chúng cũng 
hấp thụ CO2, amoniac, SO2, NOx, bụi bẩn… từ đó làm giảm các khí 
độc hại bị thải ra môi trường, giúp không khí trở nên trong lành 
hơn.

–– Không hút thuốc lá nơi công cộng để hạn chế tác hại từ hút thuốc 
lá thụ động cho người khác. 
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1.	 Mục tiêu học tập

–– Nêu được định nghĩa ô nhiễm không khí.

–– Trình bày được các bệnh do ô nhiễm không khí gây ra.

–– Liệt kê được các nguồn gây ô nhiễm không khí và hành động của 
mỗi cá nhân giúp giảm thiểu ô nhiễm không khí.

2.	 Phương pháp: Thuyết trình, thảo luận, làm việc nhóm lớn. 

3.	 Quy trình 

Bước 1: 	 Giảng viên thuyết trình các hình ảnh gây ô nhiễm không khí 
hiện nay. Hỏi học viên: Thế nào là ô nhiễm không khí? Dành 
thời gian cho học viên trả lời.

Bước 2: 	 Giảng viên tóm tắt các ý kiến và đưa ra định nghĩa về ô nhiễm 
không khí. 

Bước 3: 	 Yêu cầu các học viên liệt kê các nguồn gây ô nhiễm không khí 
trong nhà và ngoài trời. Dành thời gian cho học viên trả lời. 

Bước 4: 	 Giảng viên tóm tắt các ý kiến và đưa ra hình ảnh về các nguồn 
gây ô nhiễm không khí.

Bước 5: 	 Học viên xếp thành vòng tròn. Chơi trò chơi chuyền bóng. 
Bóng đến tay ai người đó phải kể được một ý, cá nhân mỗi 
người có thể làm để giảm thiểu ô nhiễm không khí ngoài trời. 
Học viên sau không được trả lời trùng ý với học viên trước. 
Học viên không trả lời được sẽ chịu hình phạt. Cho học viên 
chuẩn bị trước 5 phút. 

Bước 6: 	 Giảng viên tổng hợp các ý kiến của học viên. Bổ sung các ý còn 
thiếu. 

Bước 7: 	 Kết thúc bài bằng cách tô sáng các thông điệp chính và đưa ra 
câu hỏi lượng giá ở phần dưới đây.

Hướng dẫn giảng Ô nhiễm không khí  
và bệnh không lây nhiễm



124 Chương I. Bệnh không lây nhiễm, các hành vi nguy cơ và biện pháp dự phòng

4.	 Thông điệp chính

ÂÂ Phát hiện nguồn gây ô nhiễm không khí trong nhà, ngoài trời và 
thực hiện các hành vi giảm gây ô nhiễm để giữ cho môi trường 
không khí sạch, giúp phòng chống các bệnh không lây nhiễm. 

ÂÂ Thanh thiếu niên tiên phong thực hiện các biện pháp giảm 
thiểu ô nhiễm không khí, bảo vệ môi trường, sống trong lành. 

5. 	 Câu hỏi lượng giá
Câu 1: 	Câu nào là sai khi nói về khái niệm ô nhiễm không khí?

a.	 Là sự có mặt của chất lạ hoặc một sự biến đổi quan trọng 
trong thành phần không khí.

b.	 Có sự tỏa mùi.
c.	 Giảm tầm nhìn xa (do bụi).
d.	 Gây biến đổi khí hậu.
e.	 Gây bệnh cho con người.
f.	 Gây chán ăn, mất ngủ, khó tiêu.
g.	 Gây hại cho sinh vật khác.
h.	 Làm hỏng môi trường tự nhiên hoặc xây dựng.

Câu 2: 	 Liệt kê 4 nguồn gây ô nhiễm không khí hiện nay?

Câu 3: 	 Liệt kê 6 bệnh do ô nhiễm không khí gây ra.

Câu 4: 	 Hành động nào sau đây không giúp giảm thiểu ô nhiễm không khí?
a.	 Không hút thuốc lá.
b.	 Hạn chế rượu bia.
c.	 Tắt máy khi dừng đèn đỏ trên 25 giây.
d.	 Sử dụng phương tiện công cộng thay cho phương tiện cá nhân.

6. 	 Đáp án 
Câu 1: 	 f		
Câu 2: 	 Nguồn tự nhiên, nguồn sản xuất công nghiệp, giao thông vận tải, 

sinh hoạt của con người.
Câu 3: 	 Các bệnh về phổi, ung thư, tim mạch, tâm thần, bệnh về mắt, bệnh 

về da.
Câu 4: 	 b
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Tại Việt Nam, các vấn đề rối loạn sức khỏe tâm thần đang ngày càng 
được xã hội quan tâm. Một cuộc khảo sát dịch tễ học toàn quốc về 10 
bệnh rối loạn tâm thần phổ biến trong thời gian 2001-2003 cho thấy 
khoảng 14,9% dân số có vấn đề về sức khỏe tâm thần. Ước tính hiện nay 
có khoảng 12 triệu người cần đến dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần.

Rối loạn tâm thần góp phần đáng kể tạo nên gánh nặng bệnh tật ở tất 
cả các quốc gia. Các vấn đề về rối loạn tâm thần thường gặp nhất là tình 
trạng lạm dụng rượu (5,3%), trầm cảm (2,8%) và lo âu (2,6%). Tỷ lệ tự sát 
cao nhất được báo cáo ở nhóm nam thanh niên, đặc biệt là trong khoảng 
18-21 tuổi, chiếm 6,4% ở khu vực đô thị và 4,1% ở khu vực nông thôn 
(Bộ Y tế, 2005). Lạm dụng chất đặc biệt là thuốc lá phổ biến trong nam vị 
thành niên Việt Nam (gần 40%) (Bộ Y tế, Tổng cục Thống kê, Tổ chức Y 
tế Thế giới và UNICEF, 2010).

Với sự thay đổi cơ cấu bệnh tật ngày nay không những các bệnh về 
tâm thần ngày càng gia tăng mà sự liên quan giữa các bệnh tâm thần và 
các bệnh không lây nhiễm khác như các bệnh tim mạch, chuyển hóa, ung 
thư… ngày càng mật thiết. Các tác động này luôn theo hướng hai chiều, 
có nghĩa là bệnh tâm thần có thể làm nặng lên các bệnh không lây nhiễm 
và ngược lại việc mắc các bệnh không lây nhiễm làm tăng nguy cơ xuất 
hiện các vấn đề sức khỏe tâm thần. Bài viết nhằm cung cấp cho người đọc 
hiểu được các khái niệm về sức khỏe, sức khỏe tâm thần, rối loạn tâm 
thần, nắm được mối liên hệ giữa sức khỏe tâm thần và các bệnh không 
lây nhiễm chính.

I. 	 Một số khái niệm
Sức khỏe là trạng thái không bệnh về thể chất, tinh thần và thoải mái 

về xã hội và không chỉ đơn thuần là không có bệnh tật (WHO-1978, 

Bài 13 Sức khỏe tâm thần  
và các bệnh không lây nhiễm
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Tuyên ngôn Alma Ata tại Hội nghị Quốc tế về Chăm sóc sức khỏe ban 
đầu). Theo lãnh tụ Hồ Chí Minh “Khí huyết lưu thông, tinh thần đầy đủ, 
như vậy là sức khỏe”. 

Sức khỏe tâm thần được định nghĩa là một trạng thái thoải mái, trong 
đó mỗi cá nhân nhận thức tiềm năng riêng của mình, có thể đối phó với 
những căng thẳng của cuộc sống, có thể làm việc tốt và có hiệu quả và có 
thể đóng góp cho mình hoặc cộng đồng.

Sức khỏe tâm thần đề cập đến toàn vẹn (well being) nhận thức, hành 
vi và cảm xúc của chúng ta-đó là tất cả cách chúng ta suy nghĩ, cảm nhận 
và hành xử. Thuật ngữ “sức khỏe tâm thần” đôi khi được hiểu là không 
có rối loạn tâm thần.

Rối loạn tâm thần bao gồm một loạt các vấn đề, với các triệu chứng 
khác nhau. Tuy nhiên, chúng thường được đặc trưng bởi một số kết hợp 
của những bất thường về suy nghĩ, cảm xúc, hành vi và mối quan hệ với 
những người khác. Ví dụ như tâm thần phân liệt, trầm cảm, khuyết tật 
trí tuệ và rối loạn do lạm dụng chất. Hầu hết các rối loạn này có thể được 
điều trị khỏi.

II. 	 Mối liên hệ giữa sức khỏe tâm thần và các bệnh không lây 
nhiễm chính 

Rối loạn tâm thần ảnh hưởng tới một số bệnh không lây nhiễm và 
ngược lại cũng bị ảnh hưởng bởi các BKLN: RLTT có thể là tiền thân hoặc 
hậu quả của các tình trạng mạn tính như bệnh tim mạch, tiểu đường hoặc 
ung thư. Các yếu tố nguy cơ đối với BKLN như ít vận động và sử dụng 
rượu bia ở mức có hại cũng là các yếu tố nguy cơ gây rối loạn tâm thần.

2.1. 	 Rối loạn tâm thần và tiểu đường

Mối liên hệ giữa bệnh tiểu đường và trầm cảm là hai chiều, ví dụ 
những người mắc bệnh tiểu đường có nhiều khả năng xuất hiện trầm 
cảm, ngược lại trầm cảm là một yếu tố nguy cơ của bệnh tiểu đường. Do 
vậy những người mắc bệnh tiểu đường nên kiểm tra thường xuyên để 
sàng lọc trầm cảm.

Rối loạn tâm thần nặng: Bệnh tiểu đường phổ biến hơn ở những 
người bị rối loạn tâm thần nặng như trầm cảm nặng, loạn thần hay rối 
loạn lưỡng cực.
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2.2. 	 Rối loạn tâm thần và bệnh lý tim mạch 

Trầm cảm và lo âu làm tăng sự phát triển và làm nặng thêm bệnh lý 
tim mạch (BLTM) mặc dù không có bằng chứng cho thấy sàng lọc hoặc 
điều trị trầm cảm và lo âu giúp cải thiện tình trạng tim mạch. Rối loạn 
tâm thần thường cùng tồn tại với một số BKLN như tiểu đường, tăng 
huyết áp cho thấy mối liên hệ mật thiết giữa sức khỏe thể chất và sức khỏe 
tâm thần.

Nguyên nhân gây tử vong phổ biến nhất ở những người bị rối loạn 
tâm thần nặng như tâm thần phân liệt và rối loạn lưỡng cực là BLTM. 
Xác định và quản lý các yếu tố nguy cơ có thể thay đổi đối với BLTM 
(như sử dụng rượu và thuốc lá) ở những người bị rối loạn tâm thần nặng 
có thể giảm nguy cơ tử vong sớm. Sự kỳ thị với người rối loạn tâm thần 
nặng thường ngăn cản họ tiếp cận các dịch vụ y tế và làm tăng nguy cơ 
tử vong và tàn tật sớm do BLTM. Do đó, giải quyết vấn đề phân biệt đối 
xử sẽ giúp cải thiện khả năng tiếp cận chăm sóc các nhu cầu sức khỏe thể 
chất của người bị rối loạn tâm thần nặng.

2.3. 	 Rối loạn tâm thần và bệnh lý phổi mạn tính

Lo âu và trầm cảm phổ biến hơn ở những người mắc bệnh lý hô 
hấp. Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) và hen suyễn thường có 
các giai đoạn cấp khó lường, đe dọa đến tính mạng nên thường hiện 
diện đồng thời với rối loạn lo âu và trầm cảm. Mối liên quan giữa các 
rối loạn tâm thần phổ biến và tình trạng hô hấp mạn tính là hai chiều, 
phức tạp và chưa được hiểu rõ. Phục hồi chức năng phổi cần phối hợp 
bao gồm rèn luyện thể chất, trị liệu nghề nghiệp, tư vấn cai thuốc lá 
và can thiệp tâm lý.

Hút thuốc lá phổ biến hơn nhiều ở những người bị rối loạn tâm thần 
nặng so với dân số chung, đồng thời là nguyên nhân chính của COPD 
và làm trầm trọng thêm bệnh hen suyễn. Do vậy hút thuốc là một yếu tố 
quan trọng làm tăng tỷ lệ tử vong và bệnh tật của cả hai nhóm đối tượng 
này.

2.4. 	 Rối loạn tâm thần và ung thư

Một tỷ lệ đáng kể những người mắc bệnh ung thư bị rối loạn tâm 
thần phổ biến như lo âu hoặc trầm cảm. Ngược lại ung thư có thể phổ 
biến hơn ở những người bị loạn thần, phần nhiều do lối sống không lành 
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mạnh (ví dụ như hút thuốc lá, lạm dụng rượu). Những người bị rối loạn 
tâm thần nặng thường bị kì thị xã hội và ít có khả năng tiếp cận các dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe, do đó khi mắc ung thư thường ở giai đoạn nặng 
hơn và có tỷ lệ sống sót ít hơn.

III. 	 Phòng bệnh 
Việc phòng bệnh là điều vô cùng quan trọng với vị thành niên. Trong 

công tác phòng bệnh cần sự phối hợp của đa ngành (y tế, giáo dục), đa 
môi trường (gia đình, nhà trường và xã hội). Với các bệnh tâm thần nhất 
là nhóm bệnh không rõ nguyên nhân thường khởi phát trước tuổi 20 vì 
vậy cần phòng bệnh ở nhiều cấp độ:

Phòng bệnh cấp 1: Giảm các yếu tố nguy cơ gây bệnh và tăng các yếu 
tố bảo vệ nhằm ngăn xuất hiện bệnh. Bao gồm các chiến lược tăng cường 
kiến thức, thái độ và kỹ năng như giáo dục kỹ năng cho bố mẹ khi ứng 
xử với con cái, dạy kỹ năng sống cho trẻ vị thành niên, tiến hành những 
công tác xã hội (phòng chống bạo lực học đường…). Việc hình thành và 
duy trì các thói quen sinh hoạt lành mạnh từ thời kỳ vị thành niên đến 
trưởng thành có vai trò quan trọng, gồm tập thể dục điều độ, ăn uống 
khoa học, ngủ đúng giờ nhằm phòng bệnh rối loạn tâm thần và một số 
bệnh lý không lây nhiễm chính.

Phòng bệnh cấp 2: Quản lý, tư vấn và dự phòng cho người có yếu tố 
nguy cơ cao mắc rối loạn tâm thần. Điều này giúp giảm tối thiểu thời gian 
và mức độ nghiêm trọng của bệnh (như trầm cảm, lạm dụng chất…) và 
phần lớn phụ thuộc vào việc chẩn đoán và điều trị sớm (liệu pháp điều 
trị, trị liệu với gia đình, hỗ trợ trong quá trình điều trị). Khi gia đình hay 
nhà trường nhận biết các dấu hiệu rối loạn tâm thần ở trẻ thì cần nhanh 
chóng hỗ trợ và đưa trẻ tới khám và điều trị tại các cơ sở chuyên khoa 
và cùng phối hợp theo dõi sát. Việc phát hiện sớm và chuyển gửi đến cơ 
sở tư vấn và điều trị chuyên khoa ngay khi có thể rất có ý nghĩa với trẻ 
vị thành niên vì tương lai của trẻ còn dài và cơ hội hồi phục sẽ giảm dần 
theo thời gian mắc bệnh. Nói cách khác, tư vấn và quản lý hiệu quả ngay 
từ giai đoạn sớm sẽ giúp trẻ sớm trở về cuộc sống bình thường và giảm 
khả năng tái phát trong tương lai.

Phòng bệnh cấp 3: Can thiệp đối với người mắc bệnh bao gồm việc 
chẩn đoán và điều trị tại bệnh viện (thể bệnh nặng, giai đoạn cấp tính) và 
điều trị, quản lý, chăm sóc liên tục và lâu dài (chủ yếu ở tuyến y tế cơ sở 
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và cộng đồng). Cụ thể là làm giảm đi những tổn hại do bệnh tật đối với 
người trẻ, ví dụ chăm sóc và động viên trẻ trong quá trình điều trị, tạo 
điều kiện cho trẻ trở lại hoạt động sống hằng ngày (đi học, hướng nghiệp, 
tạo công ăn việc làm). Đối với gia đình có trẻ mắc bệnh thì cần có sự tư 
vấn hướng dẫn về bệnh của trẻ và chăm sóc sức khỏe tâm thần cho cha 
mẹ. Đối với cộng đồng cần có thêm sự hỗ trợ của các tổ chức phi chính 
phủ, các đoàn thể liên quan và các cơ sở y tế tại cộng đồng trong việc 
chăm sóc lâu dài và tái hòa nhập cho trẻ sau khi hồi phục hoặc ra viện. Sự 
kết hợp các tổ chức xã hội với gia đình và nhà trường trong việc phục hồi 
sức khỏe và phòng tái phát rối loạn tâm thần có tác động lâu dài và bền 
vững trong chăm sóc sức khỏe tâm thần của thanh thiếu niên.

Nhìn chung, trong công tác phòng bệnh cho trẻ em thì các chương 
trình giáo dục sức khỏe tại nhà trường rất quan trọng để giúp các em có 
kiến thức tốt, làm chủ bản thân, tăng cường giao tiếp và tạo được các thói 
quen lành mạnh và có các biện pháp phòng bệnh cơ bản với các rối loạn 
tâm thần.

IV. 	 Một số cơ sở khám, tư vấn và điều trị các vấn đề sức khỏe 
tâm thần tại Hà Nội

–– Viện Sức khỏe Tâm thần quốc gia
++ Địa điểm: Tòa nhà T4, T5, T6 Viện Sức khỏe tâm thần-Bệnh 

viện Bạch Mai. 78 đường Giải Phóng, phường Phương Mai, 
quận Đống Đa, Hà Nội.

++ Điện Thoại: +84 2435765344 Fax: +84 2435765346.

–– Khoa Sức khỏe tâm thần-Bệnh viện Lão khoa trung ương
++ Địa điểm: Tầng 5, Nhà B, Bệnh viện Lão khoa Trung ương-1A 

Phương Mai, Đống Đa, Hà Nội.
++ Điện thoại: +84 2435764558

–– Phòng khám Tâm thần-Bệnh viện Đại học Y Hà Nội
++ 	Địa điểm: Số 1 Tôn Thất Tùng, Kim Liên, Đống Đa, Hà Nội.
++ 	Điện thoại: 1900 6422

–– Khoa Tâm thần-Bệnh viện Nhi trung ương
++ Địa điểm: 18/879 đường La Thành, Láng Thượng, quận Đống 

Đa, Hà Nội.
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++ Điện thoại: (84-024) 6273 8965-(84-024) 6273 8964.

–– Bệnh viện Tâm thần Trung ương I
++ Địa điểm: Tỉnh lộ 71, Hòa Bình, Thường Tín, Hà Nội
++ Điện thoại: +84 2433853227.

–– Bệnh viện Tâm thần Hà Nội
++ Địa điểm: Ngõ 467 Nguyễn Văn Linh, Sài Đồng, Long Biên, 

Hà Nội
++ Điện thoại: +84 2438276534.

–– Bệnh viện Tâm thần ban ngày Mai Hương
++ Địa điểm:  Số 4, Phố Hồng Mai, Quận Hai Bà Trưng, Hà Nội
++ Điện thoại: +84 2436275762
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1. 	 Mục tiêu học tập: Sau bài học, người tham dự có thể:

–– Nêu được các khái niệm về sức khỏe, sức khỏe tâm thần và rối loạn 
tâm thần.

–– Nêu được mối liên hệ giữa sức khỏe tâm thần và các bệnh không 
lây nhiễm chính.

2. 	 Phương pháp: Thuyết trình và thảo luận 
3. 	 Quy trình

Bước 1: 	 Chia người tham gia thành hai nhóm nhỏ.

Bước 2: 	 Cho hai nhóm thảo luận về khái niệm về sức khỏe, sức khỏe 
tâm thần và rối loạn tâm thần.

Bước 3: 	 Cho hai nhóm thảo luận về mối quan hệ giữa rối loạn tâm thần 
và bệnh không lây nhiễm.

Bước 4: 	 Hỏi các nhóm: Có những vấn đề sức khỏe tâm thần nào phổ 
biến trong cộng đồng?

Bước 5: 	 Hỏi các nhóm: Mối liên quan giữa rối loạn tâm thần và một số 
bệnh không lây nhiễm chính như thế nào?

Bước 6: 	 Hỏi các nhóm: Có thể phòng bệnh rối loạn tâm thần như thế 
nào?

Bước 7: 	 Tóm tắt các câu trả lời và bổ sung.

Bước 8: 	 Chia sẻ thông điệp chính.

Bước 9: 	 Giải đáp thắc mắc nếu có.

Bước 10: 	 Kết thúc.

Hướng dẫn giảng Sức khỏe tâm thần  
và các bệnh không lây nhiễm
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Ghi nhớ

¾¾ Rối loạn tâm thần đặc trưng bởi những bất thường về suy 
nghĩ, cảm xúc, hành vi và mối quan hệ với những người 
khác.

¾¾ Rối loạn tâm thần có thể là tiền thân hoặc hậu quả của các 
bệnh không lây nhiễm và có chung nhiều yếu tố nguy cơ 
với nhau.

¾¾ Rối loạn tâm thần góp phần đáng kể tạo nên gánh nặng 
bệnh tật ở tất cả các quốc gia, chủ yếu gồm lạm dụng rượu, 
trầm cảm và lo âu.

¾¾ Rối loạn tâm thần thường đồng diễn với một số bệnh không 
lây nhiễm chính như tiểu đường, bệnh lý tim mạch, bệnh lý 
phổi mạn tính và ung thư.

¾¾ Phòng bệnh nhiều cấp độ có vai trò quan trọng với rối loạn 
tâm thần.

4. 	 Thông điệp chính

ÂÂ Rối loạn tâm thần góp phần đáng kể tạo nên gánh nặng bệnh 
tật ở tất cả các quốc gia, thường gặp nhất là lạm dụng rượu, 
trầm cảm và lo âu.

ÂÂ Rối loạn tâm thần và một số bệnh lý không lây nhiễm có mối 
quan hệ hai chiều chặt chẽ.

ÂÂ Phòng bệnh nhiều cấp độ có ý nghĩa quan trọng đối với sức 
khỏe tâm thần ở trẻ em. Đặc biệt cần sự phối hợp của đa ngành 
(y tế, giáo dục), đa môi trường (gia đình, nhà trường và xã hội).

ÂÂ Giáo dục kỹ năng sống, sinh hoạt lành mạnh cho vị thành niên, 
thanh niên là cách dự phòng sớm những rối loạn tâm thần. 
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5. 	 Câu hỏi lượng giá

Câu 1. 	Hãy đánh dấu X vào đáp án đúng cho các câu hỏi dưới đây:

Stt Nội dung Đúng Sai

1 Rối loạn tâm thần không ảnh hưởng tới các 
BKLN.

2 Bệnh không lây nhiễm và rối loạn tâm thần có 
thể có chung yếu tố nguy cơ.

3 Trạng thái không có bệnh tật được gọi là sức 
khỏe.

4 Sức khỏe tâm thần là sự toàn vẹn về nhận thức, 
cảm xúc và hành vi.

5 Rối loạn tâm thần chỉ gây gánh nặng bệnh tật ở 
nước nghèo.

6 Rối loạn tâm thần không tạo nên gánh nặng 
bệnh tật ở Việt Nam.

7 Mối liên hệ giữa bệnh tiểu đường và trầm cảm là 
hai chiều.

8 Ung thư ít phổ biến hơn ở người rối loạn tâm 
thần.

9 Phòng bệnh là rất quan trọng với các rối loạn 
tâm thần.

10 Với các bệnh tâm thần nhất là nhóm bệnh không 
rõ nguyên nhân thường khởi phát trước tuổi 20 
vì vậy không thể phòng bệnh được.

Câu 2. 	Hãy điền các từ bạn cho là đúng vào chỗ trống………

1.	 Sức khỏe tâm thần được định nghĩa là một trạng thái thoải 
mái, trong đó mỗi cá nhân nhận thức tiềm năng riêng của 
mình, có thể đối phó với những… của cuộc sống, có thể làm 
việc tốt và có hiệu quả và đóng góp cho mình hoặc cộng 
đồng.
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2.	 Rối loạn tâm thần đặc trưng bởi những bất thường về suy 
nghĩ……, hành vi và mối quan hệ với những người khác.

3.	 Rối loạn tâm thần có thể là tiền thân hoặc… của các bệnh 
không lây nhiễm.

4.	 Các yếu tố nguy cơ đối với BKLN như ít vận động và sử 
dụng rượu bia ở mức có hại cũng là các… gây rối loạn tâm 
thần.

5.	 Xác định và quản lý các yếu tố nguy cơ có thể thay đổi đối 
với BLTM (như sử dụng…) ở người bị rối loạn tâm thần 
nặng có thể giảm nguy cơ tử vong sớm.

6.	 Phòng bệnh ban đầu nhằm làm giảm các… gây bệnh và tăng 
các yếu tố bảo vệ nhằm ngăn xuất hiện các rối loạn tâm thần.

7.	 Các chương trình tăng cường về kiến thức, thái độ và kỹ 
năng như giáo dục kỹ năng cho bố mẹ khi ứng xử với con 
cái, dạy kỹ năng sống cho trẻ vị thành niên có thể là biện 
pháp… hiệu quả.

8.	 Phục hồi chức năng phổi cần tiếp cận nhóm đa ngành bao 
gồm…, trị liệu nghề nghiệp, tư vấn cai thuốc lá và can thiệp 
tâm lý.

9.	 Khi gia đình hay nhà trường nhận biết các dấu hiệu rối loạn 
tâm thần ở trẻ và và đưa trẻ tới khám và điều trị tại các cơ sở 
chuyên khoa là phòng bệnh…

10.	Phòng bệnh cấp 3 nhằm làm giảm tổn hại do bệnh tật đối 
với trẻ, bao gồm cả tư vấn và hỗ trợ cho……

6. 	 Đáp án

Câu 1:

1. Sai		  2. Đúng	 3. Sai		  4. Đúng	 5. Sai	

6. Sai		  7. Đúng	 8. Sai		  9. Đúng	 10. Sai

Câu 2:

1. Căng thẳng	 2. Cảm xúc	 3. Hậu quả	 4. Yếu tố nguy cơ

5. Rượu và thuốc lá	 6. Yếu tố nguy cơ	 7. Phòng bệnh

8. Rèn luyện thể chất	 9. Cấp 2		  10. Gia đình
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Theo thống kê của Tổ chức Y tế Thế giới, cứ 6 người ở độ tuổi từ 10 
đến 19 thì có một người có các biểu hiện rối loạn tâm thần. Các bệnh lý 
tâm thần chiếm 16% gánh nặng bệnh tật và thương tật toàn cầu ở người 
trẻ từ 10 đến 19. Khoảng 50% rối loạn tâm thần bắt đầu từ 14 tuổi nhưng 
hầu hết các trường hợp không được phát hiện và điều trị kịp thời. Đặc 
biệt, trầm cảm là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây bệnh và 
khuyết tật ở thanh thiếu niên. Tự sát là nguyên nhân hàng thứ ba gây 
tử vong ở trẻ từ 15 đến 19 tuổi. Nếu không được giải quyết triệt để, các 
tình trạng rối loạn tâm thần ở tuổi vị thành niên có thể kéo dài đến tuổi 
trưởng thành, làm suy yếu cả sức khỏe thể chất và tinh thần. Việc nhận 
biết và phòng ngừa các rối loạn tâm thần là chìa khóa quan trọng giúp 
thanh thiếu niên phát triển khỏe mạnh và toàn diện.

I. 	 Các yếu tố liên quan đến sức khỏe tâm thần ở thanh thiếu 
niên

Tuổi vị thành niên là giai đoạn quan trọng để phát triển và duy trì các 
thói quen lành mạnh về thể chất, tinh thần và xã hội, bao gồm: Ngủ điều 
độ; tập thể dục thường xuyên; phát triển kỹ năng đối phó, kỹ năng giải 
quyết vấn đề, kỹ năng giao tiếp và quản lý cảm xúc. Môi trường hỗ trợ 
trong gia đình, ở trường và trong cộng đồng cũng rất quan trọng.

Có nhiều yếu tố liên quan đến sức khỏe tâm thần của thanh thiếu 
niên. Càng tiếp xúc với nhiều yếu tố nguy cơ, tác động tiềm tàng đến sức 
khỏe tâm thần của thanh thiếu niên càng lớn. Các yếu tố có thể gây ra 
căng thẳng trong tuổi thiếu niên bao gồm mong muốn tự chủ cao hơn, áp 
lực để phù hợp với bạn bè, khám phá tình dục, tăng khả năng tiếp cận và 
sử dụng công nghệ. Ảnh hưởng của truyền thông và chuẩn mực xã hội có 
thể làm tăng sự khác biệt giữa thực tế cuộc sống và nhận thức, khát vọng 
của thanh thiếu niên về tương lai. Các yếu tố quan trọng khác là chất 
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lượng cuộc sống gia đình và mối quan hệ với bạn bè đồng trang lứa. Bạo 
lực (từ cha mẹ và bắt nạt học đường) là yếu tố nguy cơ đối với sức khỏe 
tâm thần ở thanh thiếu niên.

Một số thanh thiếu niên có nguy cơ mắc các rối loạn tâm thần cao 
hơn do điều kiện sống hạn chế và bị kỳ thị như thanh thiếu niên mắc 
bệnh mạn tính, tự kỷ, thiểu năng trí tuệ; mang thai sớm, kết hôn sớm; mồ 
côi; dân tộc thiểu số hoặc các nhóm bị phân biệt đối xử khác. Hậu quả là 
dễ bị kỳ thị xã ​​hội, tăng hành vi nguy cơ, bị vi phạm sức khỏe thể chất và 
nhân quyền.

II. 	 Các vấn đề sức khỏe tâm thần thường gặp ở thanh thiếu niên 

2.1. 	 Các rối loạn cảm xúc 

Các rối loạn cảm xúc thường xuất hiện trong thời niên thiếu, đặc biệt 
là trầm cảm (nguyên nhân đứng hàng thứ 9 gây bệnh tật và khuyết tật ở 
thanh thiếu niên). Ngoài ra các rối loạn cảm xúc khác có thể gặp như rối 
loạn lo âu, rối loạn cảm xúc lưỡng cực.

2.2. 	 Các rối loạn hành vi

Các rối loạn hành vi ở trẻ là nguyên nhân đứng hàng thứ sáu gây gánh 
nặng bệnh tật ở thanh thiếu niên. Thời niên thiếu là khoảng thời gian 
mà trẻ muốn khám phá và thử thách các quy tắc, giới hạn và ranh giới 
của bản thân và xã hội. Tuy nhiên, trẻ có thể biểu hiện các rối loạn hành 
vi nghiêm trọng và không phù hợp với lứa tuổi, ví dụ tăng hoạt động và 
không tập trung (như rối loạn tăng động giảm chú ý) hoặc các hành vi 
phá hoại hoặc thách thức (ví dụ, chống đối, bạo lực). Các rối loạn hành 
vi ở trẻ em có thể ảnh hưởng đến học tập và đôi khi có liên quan đến vi 
phạm pháp luật.

2.3. 	 Các rối loạn ăn uống

Các rối loạn ăn uống thường xuất hiện ở vị thành niên và người trưởng 
thành trẻ. Hầu hết các rối loạn ăn uống ảnh hưởng đến nữ giới nhiều hơn 
nam giới. Các rối loạn ăn uống như chán ăn tâm thần, ăn vô độ tâm thần 
và cuồng ăn được đặc trưng bởi các hành vi ăn uống có hại như hạn chế 
ăn (lượng calo nạp vào) hoặc ăn quá mức. Chán ăn tâm thần và ăn vô độ 
tâm thần cũng bao gồm: Bận tâm với thức ăn; hình dạng cơ thể hoặc cân 
nặng; và các hành vi như tập thể dục quá mức hoặc nôn mửa để loại bớt 



138 Chương II. Sức khỏe tâm thần

lượng calo nạp vào. Những người mắc chứng chán ăn tâm thần có trọng 
lượng cơ thể thấp và sợ tăng cân quá mức. Những người mắc chứng ăn vô 
độ tâm thần có thể trải qua cảm giác đau khổ, mặc cảm hoặc tự ghê tởm 
khi ăn vô độ. Rối loạn ăn uống gây hại cho sức khỏe và thường cùng tồn 
tại với trầm cảm, lo âu và/hoặc lạm dụng chất gây nghiện.

2.4. 	 Tự sát và tự gây hại

Ước tính có 62.000 thanh thiếu niên chết năm 2016 do hành vi tự gây 
hại. Tự sát là nguyên nhân hàng thứ hai gây tử vong ở vị thành niên nữ 
tuổi từ 15 đến 19. Hành vi tự sát và tự gây hại có thể do phản ứng bốc 
đồng hoặc liên quan đến cảm giác tuyệt vọng hoặc cô đơn kéo dài. Các 
yếu tố nguy cơ tự sát ở thanh thiếu niên rất đa dạng, bao gồm sử dụng 
rượu gây hại, nghèo đói, bị lạm dụng trong thời thơ ấu, bị kỳ thị, cha 
mẹ hà khắc hay bệnh mạn tính. Ngoài ra, truyền thông thông qua các 
phương tiện kỹ thuật số về hành vi tự sát và tự gây hại là một mối quan 
tâm mới xuất hiện đối với nhóm tuổi này.

2.5. 	 Các hành vi nguy cơ, sử dụng chất

Những người trẻ tuổi mắc một hoặc nhiều rối loạn về sức khỏe tâm 
thần thường có một số hành vi rủi ro cao hơn. Nhiều hành vi nguy cơ 
đối với sức khỏe, chẳng hạn như sử dụng chất gây nghiện hoặc tình dục 
không an toàn có thể bắt đầu trong thời niên thiếu, để lại hậu quả về sức 
khỏe lâu dài. Các yếu tố nguy cơ bao gồm sự hạn chế về khả năng lập kế 
hoạch và quản lý cảm xúc, chịu ảnh hưởng lớn từ mối quan hệ với bạn bè, 
ảnh hưởng từ nghèo đói và bạo lực. Năm 2016, bạo lực được xếp hạng là 
nguyên nhân hàng thứ hai gây tử vong cho những trẻ vị thành niên.

Theo thống kê, tỷ lệ uống rượu nhiều hoặc thường xuyên ở thanh 
thiếu niên từ 15-19 tuổi là 13,6%, đặc biệt ở nam giới. Sử dụng rượu hoặc 
chất ma túy làm tăng hành vi nguy cơ như quan hệ tình dục không an 
toàn, dẫn đến tăng nguy cơ mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục 
và mang thai sớm ở thanh thiếu niên, đây là nguyên nhân gây tử vong 
hàng đầu với trẻ gái và phụ nữ trẻ tuổi. Ngoài ra, sử dụng thuốc lá và cần 
sa cũng là vấn đề cần được quan tâm.

2.6. 	 Loạn thần

Các rối loạn loạn thần thường xuất hiện ở cuối tuổi vị thành niên hoặc 
đầu tuổi trưởng thành nổi bật là các bệnh nội sinh như tâm thần phân 
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liệt. Các triệu chứng loạn thần bao gồm ảo giác (nghe hoặc nhìn thấy 
những thứ không có thực) hoặc hoang tưởng (những niềm tin không 
có thật và bền vững), gây suy giảm nghiêm trọng hoạt động sống và học 
tập hàng ngày của thanh thiếu niên. Bên cạnh đó, thanh thiếu niên mắc 
chứng loạn thần rất dễ bị kỳ thị và có nguy cơ bị vi phạm nhân quyền.

III. 	 Trầm cảm ở thanh thiếu niên
Trầm buồn là một phản ứng cảm xúc tự nhiên của con người trong 

cuộc sống. Trạng thái cảm xúc này trở thành bệnh lý gọi là rối loạn trầm 
cảm khi biểu hiện trầm trọng, kéo dài ít nhất hai tuần và ảnh hưởng rõ rệt 
đến các hoạt động sinh hoạt, học tập và lao động hàng ngày.

Rối loạn trầm cảm là một rối loạn phổ biến ở lứa tuổi vị thành niên. 
Tỷ lệ thường gặp từ 3-8%. Rối loạn này gặp ở trẻ gái nhiều hơn trẻ trai với 
tỷ lệ 3:1, đặc biệt nguy cơ cao gặp ở trẻ nữ dậy thì sớm.

Nguyên nhân của trầm cảm rất phức tạp. Các nghiên cứu đã phát 
hiện ra nhiều các yếu tố về sinh học, tâm lý và xã hội liên quan đến khởi 
phát, tiến triển hoặc tái phát trầm cảm. 

3.1. 	 Một số yếu tố nguy cơ trầm cảm giúp phát hiện sớm, phòng và điều trị

–– Tiền sử gia đình bị rối loạn cảm xúc: Con có nguy cơ mắc trầm cảm 
cao gấp 2 lần nếu một trong hai bố mẹ ruột của họ bị trầm cảm. 

–– Tuổi dậy thì: Trầm cảm phổ biến hơn ở thanh thiếu niên sau dậy 
thì, đặc biệt là nữ giới. Có kinh sớm (< 11,5 tuổi) làm tăng nguy cơ 
mắc trầm cảm.

–– Bệnh mạn tính.

–– Bị lạm dụng, bỏ bê về thể chất hoặc tinh thần.

–– Cha mẹ có rối loạn tâm thần, suy nghĩ tiêu cực: Từ chối, thiếu 
chăm sóc.

–– Mâu thuẫn cha mẹ-con cái.

–– Bị bắt nạt tại trường học hoặc cộng đồng.

–– Trẻ em và vị thành niên có hành vi chống đối xã hội, sử dụng rượu 
hoặc ma túy bất hợp pháp, trẻ em tị nạn, vô gia cư.
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3.2.	 Đặc điểm trầm cảm thường gặp ở trẻ em và thanh thiếu niên

–– Dễ kích thích (gắt gỏng, thù địch, dễ nản chí, tức giận bộc phát).

–– Cảm xúc có tính phản ứng, có thể được khích lệ tức thì.

–– Ngủ nhiều.

–– Tăng sự thèm ăn và tăng cân.

–– Các phàn nàn về cơ thể.

–– Cực kỳ nhạy cảm với sự từ chối (ví dụ: Nhận thức sai lệch về sự 
bẽ mặt hoặc chỉ trích) dẫn tới các khó khăn trong việc duy trì mối 
quan hệ.	

3.3.	 Dấu hiệu nhận biết sớm

Các dấu hiệu gợi ý khả năng bị trầm cảm:

–– Tâm trạng cáu kỉnh hoặc dễ kích thích. 

–– Mệt mỏi, giảm năng lượng kéo dài.

–– Chán nản kéo dài hoặc mất hứng thú với các hoạt động giải trí 
được yêu thích trước đây (ví dụ: Bỏ các hoạt động thể thao, âm 
nhạc).

–– Thu rút về mặt xã hội hoặc không muốn đi chơi với bạn bè như 
trước, tránh đi học.

–– Suy giảm kết quả học tập, giảm sự tập trung.

–– Thay đổi giấc ngủ, thay đổi cân nặng hoặc khẩu vị đáng kể (không 
ăn kiêng).

–– Thường xuyên có các phàn nàn không giải thích được về cảm giác 
đau ốm, đau đầu, đau dạ dày…

–– Xuất hiện các vấn đề về hành vi (chống đối, bỏ nhà đi, bắt nạt bạn bè).

Trầm cảm ở tuổi vị thành niên có thể xuất hiện ở các mức độ khác 
nhau, tái diễn thành từng đợt và có thể kéo dài đến tuổi trưởng thành, 
gây ảnh hưởng rõ rệt đến quá trình phát triển, kết quả học tập, các mối 
quan hệ bạn bè, gia đình và xã hội, đặc biệt là nguy cơ cao gây tự sát hoặc 
hành vi tự hủy hoại. 
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3.4.	 Điều trị

Trầm cảm ở thanh thiếu niên nếu được phát hiện và điều trị đúng và 
kịp thời có thể thuyên giảm hoàn toàn và trẻ có thể trở lại cuộc sống bình 
thường. Tuy nhiên hơn 50% số trẻ vị thành niên mắc rối loạn trầm cảm 
không được chẩn đoán và điều trị, do sự mặc cảm, kỳ thị hoặc thiếu kiến 
thức về bệnh.

3.4.1.	 Các can thiệp tâm lý

Có một số thang đánh giá tâm lý có thể hỗ trợ sàng lọc và phát hiện 
sớm trầm cảm ở trẻ em và vị thành niên. Khi đã được xác định tình trạng 
trầm cảm thì trẻ có thể nhận được các biện pháp can thiệp tâm lý hiệu 
quả và an toàn. Tuy nhiên thời gian điều trị có thể kéo dài tùy cá nhân và 
cần sự theo dõi sát sao của chuyên gia tâm lý cùng gia đình và nhà trường 
trong quá trình trị liệu.

3.4.2.	 Thuốc chống trầm cảm

Hiện nay có nhiều loại thuốc chống trầm cảm có hiệu quả trong điều 
trị trầm cảm ở trẻ vị thành niên tuy nhiên cần có sự trao đổi và có sự đồng 
thuận của gia đình trước khi bắt đầu điều trị. Trong quá trình điều trị cần 
theo dõi sát tác dụng và tác dụng không mong muốn bởi chuyên gia.

3.5. 	 Các biện pháp hỗ trợ

Một trong những hỗ trợ hiệu quả là tăng cường sức khỏe tinh thần và 
thể chất giúp thanh thiếu niên xây dựng tính dẻo dai bền bỉ để có thể đối 
phó tốt trong các tình huống khó khăn hoặc nghịch cảnh. Các chương 
trình phòng ngừa cho thanh thiếu niên có nguy cơ mắc trầm cảm đòi hỏi 
một cách tiếp cận đa cấp độ như phương tiện truyền thông, cơ sở chăm 
sóc sức khỏe tâm thần, các tổ chức xã hội, trường học hoặc cộng đồng với 
các hoạt động như: Giáo dục về trầm cảm cho thanh thiếu niên, sàng lọc 
sớm trầm cảm ở trẻ vị thành niên nguy cơ cao (trẻ có bệnh cơ thể hoặc 
khuyết tật mạn tính, bố mẹ sử dụng chất, bạo lực học đường…).

Khi phát hiện các dấu hiệu trầm cảm ở trẻ, gia đình và nhà trường 
cần nhanh chóng hỗ trợ và đưa trẻ đến khám tại các cơ sở chuyên khoa 
để được điều trị và quản lý kịp thời. Việc điều trị sớm và hiệu quả có thể 
giúp trẻ sớm hòa nhập lại với cuộc sống, phát triển toàn diện khỏe mạnh 
và giảm nguy cơ tái phát trầm cảm trong tương lai.
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1. 	 Mục tiêu học tập: Sau bài học, người tham dự có thể:
–– Nêu được tầm quan trọng và các yếu tố liên quan đến sức khỏe tâm 

thần ở thanh thiếu niên.
–– Trình bày được một số vấn đề sức khỏe tâm thần thường gặp ở 

thanh thiếu niên.
–– Nhận biết được các dấu hiệu của trầm cảm và tầm quan trọng trong 

chăm sóc sức khỏe tâm thần ở thanh thiếu niên.

2. 	 Phương pháp: Thuyết trình và thảo luận 
3. 	 Quy trình

Bước 1: 	 Chia người tham gia thành hai nhóm nhỏ.
Bước 2: 	 Cho hai nhóm thảo luận về khái niệm, tầm quan trọng của vấn 

đề sức khỏe tâm thần ở thanh thiếu niên.
Bước 3: 	 Hỏi từng nhóm: Có những vấn đề sức khỏe tâm thần nào 

thường gặp ở thanh thiếu niên? Mời đại diện nhóm trả lời.
Bước 4: 	 Chia sẻ câu chuyện về Lan với những người tham gia.
	 Lan là học sinh lớp 10 sống tại Hà Nội. Cô bé là học sinh giỏi 

trong nhiều năm nhưng năm nay kết quả học tập bị sút kém. 
Lan mới chuyển sang lớp chọn vài tháng nay nhưng cô bé chưa 
có người bạn thân nào ở lớp mới. Lan dậy thì từ lớp 4 và từ đó 
cô bé trở nên ít nói, hay lo lắng, suy nghĩ, thường thích ở một 
mình đọc sách, nhưng khoảng 1 tháng nay cô thường cảm thấy 
mệt mỏi, chán nản, không còn hứng thú đọc sách nữa. Lan lúc 
nào cũng cảm thấy buồn ngủ và ngủ nhiều hơn, ăn ít hơn, bố mẹ 
nhận thấy cô bé gầy hơn và chậm chạp, kém tập trung hơn thì 
thường xuyên trách mắng Lan không được ăn kiêng theo bạn bè 
khiến Lan cảm thấy rất khó chịu. Lan có một em trai và gia đình 
dành sự quan tâm nhiều hơn cho cậu bé, do vậy Lan thường cảm 
thấy mình không đủ tốt, không được quan tâm và khó chia sẻ 

Hướng dẫn giảng Các vấn đề sức khỏe tâm thần  
ở thanh thiếu niên
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cùng bố mẹ. Càng ngày việc đến trường và làm bài tập với Lan 
càng nặng nề và khó chịu, Lan bắt đầu trốn học và bỏ bê học 
hành, Lan cảm thấy cuộc sống thật vô nghĩa và nhàm chán.

Bước 5: 	 Giảng viên hỏi những người tham gia: Bạn có từng thấy một cá 
nhân như vậy trong cộng đồng của bạn chưa?

	 Hỏi từng nhóm: Gia đình, bạn bè, nhà trường và cộng đồng có 
thể làm gì để hỗ trợ Lan? Điều này có thực tế trong cộng đồng 
của chúng ta không?

Bước 6: 	 Tóm tắt các câu trả lời và bổ sung.
Bước 7: 	 Chia sẻ thông điệp chính.
Bước 8: 	 Giải đáp thắc mắc nếu có và kết thúc.

Ghi nhớ

¾¾ Các rối loạn tâm thần ở tuổi vị thành niên có thể kéo dài làm 
suy yếu cả thể chất và tinh thần, thường không được phát 
hiện và điều trị kịp thời.

¾¾ Có nhiều yếu tố nguy cơ liên quan đến rối loạn tâm thần ở 
thanh thiếu niên, bao gồm sử dụng rượu, thuốc lá, chất gây 
nghiện, thói quen ăn uống không lành mạnh…

¾¾ Các vấn đề sức khỏe tâm thần thường gặp ở thanh thiếu 
niên gồm:
•	 Rối loạn cảm xúc, đặc biệt là trầm cảm.
•	 Rối loạn hành vi
•	 Rối loạn ăn uống.
•	 Loạn thần.
•	 Tự sát và tự gây hại.
•	 Hành vi nguy cơ (ví dụ tình dục không an toàn, bạo lực) 

và sử dụng chất (rượu, thuốc lá, ma túy).

¾¾ Khi phát hiện các dấu hiệu rối loạn sức khỏe tâm thần ở 
thanh thiếu niên cần nhanh chóng hỗ trợ, động viên, đảm 
bảo an toàn, thông báo cho gia đình và phối hợp đưa trẻ tới 
khám tại các cơ sở chuyên khoa càng sớm càng tốt để nhận 
được sự tư vấn và điều trị hiệu quả, phù hợp và kịp thời.
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4. 	 Thông điệp chính

ÂÂ Thanh thiếu niên là giai đoạn trưởng thành quan trọng, tuy 
nhiên có nhiều yếu tố nguy cơ tác động tiêu cực đến sức khỏe 
tâm thần.

ÂÂ Các bệnh lý tâm thần gây ra nhiều gánh nặng bệnh tật ở thanh 
thiếu niên đặc biệt là trầm cảm, tuy nhiên chưa được nhận thức 
đúng và điều trị kịp thời.

ÂÂ Nếu không được giải quyết triệt để, các tình trạng rối loạn tâm 
thần ở tuổi vị thành niên có thể kéo dài, làm suy yếu cả thể chất 
và tinh thần.

ÂÂ Các vấn đề sức khỏe tâm thần thường gặp gồm: Rối loạn trầm 
cảm, rối loạn hành vi, rối loạn ăn uống, loạn thần, tự sát/tự gây 
hại và các hành vi nguy cơ.

ÂÂ Được phát hiện sớm rối loạn tâm thần, điều trị sớm và hỗ trợ 
hiệu quả giúp thanh thiếu niên sớm hòa nhập lại cuộc sống, 
phát triển khỏe mạnh và giảm nguy cơ tái phát.

5. 	 Câu hỏi lượng giá

Câu 1. 	Hãy đánh dấu X vào đáp án đúng cho các câu hỏi dưới đây:

Stt Nội dung Đúng Sai

1 Theo tổ chức Y tế Thế giới, khoảng 1/6 thanh 
thiếu niên tuổi từ 10 đến 19 có biểu hiện rối loạn 
tâm thần.

 2 Hầu hết các trường hợp rối loạn tâm thần được 
phát hiện và điều trị kịp thời.

3 Các tình trạng rối loạn tâm thần ở tuổi vị thành 
niên thường khỏi hoàn toàn trước khi đến tuổi 
trưởng thành.

4 Càng tiếp xúc với nhiều yếu tố nguy cơ, tác động 
tiêu cực đến sức khỏe tâm thần của thanh thiếu 
niên càng lớn.
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Stt Nội dung Đúng Sai

5 Các yếu tố nguy cơ với sức khỏe tâm thần của 
thanh thiếu niên có thể là sử dụng thuốc lá, rượu 
bia, thói quen ăn uống không lành mạnh, thiếu 
vận động thể lực.

6 Môi trường gia đình, trường học và cộng đồng 
có vai trò quan trọng với sức khỏe tâm thần của 
thanh thiếu niên.

7 Mối liên hệ giữa tiểu đường và trầm cảm là một 
chiều.

8 Các triệu chứng khó chịu về thể chất ở thanh 
thiếu niên có thể che lấp các triệu chứng về cảm 
xúc.

9 Rối loạn hành vi là các hành vi khám phá và thử 
thách các quy tắc, giới hạn và ranh giới của bản 
thân và xã hội.

10 Người trẻ thường hạn chế về khả năng lập kế 
hoạch và quản lý cảm xúc nên dễ có hành vi 
nguy cơ cao.

Câu 2. 	Hãy điền các từ bạn cho là đúng vào chỗ trống………
1.	 Các rối loạn… ở thanh thiếu niên thường gặp và có thể biểu 

hiện bằng các triệu chứng khó chịu về thể chất.
2.	 Các rối loạn cảm xúc thường xuất hiện trong thời niên thiếu 

đặc biệt là……
3.	 Rối loạn hành vi ở thanh thiếu niên có thể biểu hiện bởi hành 

vi khó kiểm soát hoặc… quá mức.
4.	 Ở trẻ có rối loạn hành vi cần lưu ý nguy cơ bạo lực hoặc…
5.	 Các rối loạn ăn uống như chán ăn tâm thần, ăn vô độ tâm thần 

và cuồng ăn được đặc trưng bởi các… có hại như hạn chế calo 
hoặc ăn quá mức.

6.	 Hành vi tự sát và… có thể do phản ứng bốc đồng hoặc liên 
quan đến cảm giác tuyệt vọng hoặc cô đơn kéo dài.
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7.	 Nhiều hành vi nguy cơ đối với sức khỏe, chẳng hạn như… 
hoặc tình dục không an toàn có thể bắt đầu trong thời niên 
thiếu.

8.	 Người trẻ thường chịu ảnh hưởng lớn từ mối quan hệ với…
9.	 Thanh thiếu niên mắc chứng loạn thần thường bị… 
10.	… rất phổ biến (70-80%) trong những người loạn thần nặng 

so với dân cư nói chung (chỉ 10-15%).

6. 	 Đáp án

Câu 1:

1. Đúng		  2. Sai		  3. Sai		  4. Đúng	 5. Đúng

6. Đúng		  7. Sai		  8. Đúng	 9. Sai		  10. Đúng

Câu 2:

1. Cảm xúc				    2. Trầm cảm

3. Chống đối	 `			   4. Vi phạm pháp luật

5. Hành vi ăn uống			   6. Tự gây hại

7. Sử dụng chất gây nghiện		  8. Bạn bè

9. Kỳ thị					     10. Hút thuốc lá
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Lứa tuổi vị thành niên là giai đoạn đặc biệt quan trọng liên quan 
đến sử dụng chất, thường kéo dài đến tuổi trưởng thành và gây ra nhiều 
hậu quả nghiêm trọng về thể chất và tinh thần. Sử dụng chất gây nghiện 
còn có mối liên quan chặt chẽ với các hành vi nguy cơ cao như tình dục 
không an toàn dẫn tới mang thai sớm, nhiễm HIV, các bệnh lây nhiễm 
qua đường tình dục, bạo lực và vi phạm pháp luật. Mục tiêu bài viết nhằm 
cung cấp cho người đọc khái niệm và thực trạng sử dụng chất gây nghiện; 
tác hại của một số chất gây nghiện và liên quan tới hành vi nguy cơ và 
nhận biết được một số dấu hiện sử dụng chất gây nghiện.

I. 	 Chất gây nghiện

1.1. 	 Khái niệm

1.1.1.	 Chất ma túy

 Theo phiên âm Hán-Việt: “MA” là huyền ảo, kỳ lạ và “TÚY” là say. 
Như vậy, ma túy là các chất có thể làm say và/hoặc gây ra các cảm giác 
kỳ lạ, huyền ảo. Chất ma túy tác động vào hệ thần kinh, nếu dùng lặp lại 
nhiều lần sẽ gây nghiện.

1.1.2.	 Chất gây nghiện

 Theo tổ chức Y tế Thế giới, chất gây nghiện gồm các chất ma túy bất 
hợp pháp, rượu và thuốc lá. Khi sử dụng chất gây nghiện kéo dài gây 
trạng thái phụ thuộc về cơ thể và tâm thần vào chất đó.

1.2.	 Phân loại chất gây nghiện

Hiện nay có nhiều chất gây nghiện, tùy theo cách phân loại chúng sắp 
xếp thành các nhóm khác nhau.

Bài 15 Sử dụng chất gây nghiện
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1.2.1.	 Phân loại theo nguồn gốc: Được sử dụng trong nghiên cứu về thuốc nhiều 
hơn. 

–– Nguồn gốc tự nhiên: Thuốc phiện, cần sa, cocain, một số nấm độc, 
thuốc lá…

–– Nguồn gốc bán tổng hợp: Heroin

–– Nguồn gốc tổng hợp: Chất dạng metamphetamin, thuốc lắc, 
Methadone…

1.2.2.	 Phân loại theo luật phòng chống ma túy: Được sử dụng trong cơ quan 
hành pháp nhiều hơn.

–– Chất gây nghiện hợp pháp: Rượu, thuốc lá, cà phê…

–– Chất gây nghiện được sử dụng trong y học nhằm mục đích chữa 
bệnh: Thuốc giải lo âu (benzodiazepines), chống động kinh 
(barbiturics), methadone…

–– Chất gây nghiện bất hợp pháp (ma túy): Chất dạng thuốc phiện (thuốc 
phiện, morphine, heroin), cocaine, metamphetamin, cần sa…

1.2.3. 	Phân loại theo tác dụng lâm sàng 

Được sử dụng trong thực hành y học nhiều hơn, gồm các chất 
gây yên dịu (rượu, thuốc ngủ); các chất gây kích thần (nicotin, cafein, 
amphetamin…); các chất gây ảo giác (cần sa…)

II. 	 Thực trạng sử dụng chất gây nghiện hiện nay
Hiện nay, thanh thiếu niên có thể dễ dàng tiếp cận một số loại chất 

gây nghiện. Tác dụng của các chất này phụ thuộc vào liều lượng sử dụng, 
cách sử dụng, nhân cách người dùng, kinh nghiệm sử dụng… và có thể 
gây nên nhiều ảnh hưởng tiêu cực về thể chất và tinh thần. Nội dung phần 
này đề cập tới việc sử dụng chất phổ biến liên quan đến BKLN ngoài rượu 
và thuốc lá đã được đề cập đến trong phần bệnh không lây nhiễm và các 
yếu tố nguy cơ bệnh không lây nhiễm. 

Sử dụng rượu có thể gây các bệnh không lây nhiễm nguy hiểm như 
xơ gan, ung thư gan, viêm tuỵ, ung thư tuỵ, viêm loét dạ dày, ung thư dạ 
dày, các bệnh về tim, thận, cơ, suy dinh dưỡng, viêm đa dây thần kinh, 
mất trí, lo âu, trầm cảm… Những người sử dụng rượu có thể xung đột 
với gia đình và cộng đồng, vi phạm pháp luật, tai nạn giao thông, bạo lực, 
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tình dục không an toàn hoặc sử dụng thêm các chất gây nghiện khác gây 
tổn hại tới sức khỏe.

Tiếp xúc với thuốc lá dù là hút trực tiếp hay hít phải khói thuốc ngoài 
ý muốn đều là yếu tố nguy cơ gây các bệnh về đường hô hấp. Khói thuốc 
lá làm tăng nguy cơ ung thư miệng, thực quản, bệnh lý tim mạch, suy 
giảm miễn dịch và viêm ruột. Hiện nay tỷ lệ sử dụng các sản phẩm có 
chứa nicotin mới như shisha và thuốc lá điện tử tăng lên đáng kể và kèm 
theo đó là nguy cơ gây hại cho con người cũng như khả năng gây nghiện 
cho vị thành niên.

2.1. 	 Cần sa

Trên thế giới cần sa là loại ma túy bất hợp pháp được sử dụng rộng rãi 
nhất ở học sinh trung học. Cần sa đã được gọi là một “cửa ngõ ma túy” vì 
sử dụng cần sa ở giai đoạn vị thành niên có thể dự đoán tốt nhất việc sử 
dụng cocaine trong tương lai. 

Tại Việt Nam chưa có số liệu thống kê nhưng có thể thấy được các 
bạn trẻ cấp 2, cấp 3 có thể tiếp cận với cần sa tương đối dễ dàng (ví dụ qua 
mạng internet) và có nhiều trường hợp có các rối loạn tâm thần và cơ thể 
liên quan đến việc sử dụng cần sa.

Ở liều trung bình, cần sa có thể gây khoái cảm, âm nhạc nghe hay 
hơn, mọi thứ diễn ra chậm lại; ở liều cao có thể gây rối loạn tâm thần như 
lo âu, trầm cảm và các hành vi nguy cơ cao; sử dụng kéo dài có thể gây rối 
loạn giấc ngủ, rối loạn ăn uống, mất ý chí, giảm hoạt động, suy giảm các 
mối quan hệ xã hội.

2.2. 	 Amphetamine và các chế phẩm

Ma túy đá (metamphetamin) thực sự là cơn bão với Việt Nam hiện 
nay. Một nghiên cứu về sử dụng các chất dạng amphetamin tại Việt Nam 
cho thấy có 1,42% người sử dụng và độ tuổi bắt đầu sử dụng ngày càng 
trẻ hóa (15 tuổi). 

Sử dụng ma túy đá được ưa chuộng với người trẻ bởi tác dụng làm 
tăng sức chịu đựng, chống đói, chống mệt mỏi, chống buồn ngủ, tăng 
hoạt động, tăng khả năng tình dục, tăng tập trung và tự tin. Tuy nhiên ma 
túy đá có thể gây nhiều ảnh hưởng tiêu cực tới cơ thể (tăng huyết áp, tăng 
nhịp tim, vã mồ hôi, mất vị giác gây rối loạn ăn uống, suy kiệt, tử vong…) 
và tâm thần (cáu gắt, kích thích, hung hăng…).
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Việc sử dụng ma túy đá có mối liên hệ chặt chẽ với tỷ lệ quan hệ tình 
dục không an toàn, gây hấn bạo lực, vi phạm pháp luật và sử dụng nhiều 
chất ma túy.

2.3. 	 Chất gây ảo giác và thuốc lắc 

Chất gây ảo giác (Lysergic Acid Diethylamide-LSD) được sử dụng ở 
2,7% học sinh lớp 8, 5,6% học sinh lớp 10% và 8,8% học sinh lớp 12. Theo 
thống kê ở Hoa Kỳ có khoảng 5% học sinh lớp 10 và 8% học sinh lớp 12 
sử dụng thuốc lắc (3,4-Methylenedioxymethamphetamine-MDMA).

Các chất gây ảo giác và thuốc lắc tác động vào thần kinh gây ra ảo 
giác, mất liên hệ thực tại, mất kiểm soát hành vi, có thể dẫn tới những 
hành vi nguy hiểm cho bản thân như bước qua cửa sổ, lội xuống sông mà 
không biết, ở trẻ em thường gây rối loạn tâm thần nặng. Do vậy các chất 
gây ảo giác và thuốc lắc đặc biệt nguy hiểm ngay cả khi không gây nghiện.

2.4. 	 Dung môi bay hơi (chất hít)

Việc sử dụng dung môi bay hơi dưới dạng các chất keo dính, bình xịt 
và bình khí là tương đối phổ biến trong thiếu niên. Một nghiên cứu của 
Hoa Kỳ, năm 2010 cho thấy trong số học sinh lớp 8, lớp 10, lớp 12, tương 
ứng có 17,6%, 15,7% và 17,6% sử dụng dung môi bay hơi; tương tự có 
0,2%, 0,1% và 0,2% sử dụng dung môi bay hơi hàng ngày. Đặc biệt gần 
đây tỷ lệ sử dụng bóng cười (nitrous oxide hay N2O) gia tăng đáng kể gây 
nhiều tác động tới sức khỏe thanh thiếu niên.

Các chất hít này có thể gây thoải mái, dễ chịu cho tới lú lẫn, hôn mê, 
ảo giác. Trường hợp nặng có thể có biểu hiện nôn, đau đầu, viêm phổi, 
loét dạ dày, mất thăng bằng dẫn tới tai nạn giao thông, thậm chí trầm 
cảm, lú lẫn. Có những trường hợp sau sử dụng bóng cười xuất hiện tổn 
thương não gây rối loạn tâm thần, co giật, tê liệt…

Điều nguy hại hơn nữa khi lạm dụng các chất gây ảo giác  trên lâu 
ngày, thanh thiếu niên sẽ quen với cảm giác “phê” và dễ tìm đến thứ tạo 
cảm giác “phê” mạnh hơn. Các em đã quen dùng khí cười để “phê” thì sẽ 
có lúc sử dụng thử cần sa, thuốc lắc, “đá”… Đến lúc nào đó sẽ dùng thử 
heroin, từ hút đến tiêm chích gây nghiện ma túy, lây nhiễm HIV/AIDS 
và tử vong.
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2.5. 	 Chất dạng thuốc phiện (heroin)

Các chất dạng thuốc phiện có tác dụng gây yên dịu mạnh đối với hệ 
thần kinh trung ương, giảm đau và khoái cảm. Người trẻ sử dụng có thể 
có cảm giác thoải mái, mọi đau khổ biến mất, những khó khăn trong 
cuộc sống bị đẩy lùi, không lo âu về tương lai. Tuy nhiên khi sử dụng quá 
liều có thể gây co đồng tử, miệng khô, thở chậm, hôn mê, suy hô hấp cấp, 
tử vong nếu không được cấp cứu kịp thời.

Nhìn chung các chất dạng thuốc phiện gây nghiện mạnh. Sử dụng 
lâu dài có thể dẫn tới ăn kém, gầy sút, nhiễm khuẩn do tiêm chích không 
vệ sinh, dùng chung bơm kim tiêm gây lây nhiễm HIV, viêm gan B, C, 
sốc do quá liều và tử vong. Khi đã nghiện người sử dụng bắt buộc phải 
tìm cách kiếm tiền để sử dụng tiếp thuốc phiện, số tiền chi cho mua chất 
dạng thuốc phiện ngày càng nhiều trong khi khả năng lao động ngày 
càng giảm sút dẫn tới nhiều hành vi nguy hiểm phạm pháp như trộm cắp, 
cướp giật, giết người, mại dâm, buôn bán ma tuý và gây mất trật tự xã hội. 

2.6. 	 Sử dụng nhiều chất

Trong số trẻ vị thành niên tham gia vào chương trình điều trị lạm 
dụng chất, có 96% sử dụng đa chất, 97% trẻ vị thành niên lạm dụng ma 
túy đồng thời sử dụng rượu. Càng sử dụng nhiều chất gây nghiện thì tác 
hại lên cơ thể và tâm thần của vị thành niên càng nghiêm trọng đồng thời 
làm gia tăng các hành vi nguy cơ gây hại cho người khác và xã hội.

2.7. 	 Nghiện game

Hiện nay, một hình thức “nghiện” mới của người trẻ được xã hội đặc 
biệt quan tâm là nghiện game. Nghiện game là một tình trạng sử dụng 
quá nhiều thời gian vào các trò chơi trên thiết bị điện tử gây ảnh hưởng 
đến cuộc sống hằng ngày. Người bệnh tập trung hầu hết thời gian vào 
chơi game, tách rời bản thân khỏi gia đình, bạn bè, những mối quan hệ 
xã hội, lơ là học tập, tập trung hầu hết thời gian vào việc làm sao để có thể 
đạt được thành tích cao nhất trong các trò chơi game.

Theo Tổ chức Y học Mỹ, người nghiện game có thể sử dụng 2 giờ/ngày 
hoặc từ 6-12 giờ/tuần vào việc chơi game. Nhiều nghiên cứu trên thế giới 
đã chỉ ra rằng cứ khoảng 10 người chơi game thì có 1 người nghiện game.
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Nghiện game hiện nay được coi là một rối loạn tâm thần, là một dạng 
nghiện đặc biệt gây nhiều ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe và đời 
sống của thanh thiếu niên. Về cơ thể có thể gây lơ là vệ sinh cá nhân, ăn 
uống kém hoặc thất thường, đau đầu, khô mắt, đỏ mắt, đau lưng, đau 
tay, đau cổ, viêm khớp, chèn ép thần kinh cổ tay… Về tâm thần trẻ có 
thể mắc các chứng trầm cảm, lo âu, mất tự tin, dễ bị kích động, cảm giác 
có tội lỗi vì không kiểm soát được hành vi chơi game của mình. Dần dần 
người nghiện game hoàn toàn chìm đắm trong thế giới ảo, sút kém và cô 
lập trong thế giới thực, nảy sinh mâu thuẫn với gia đình, có các hành vi 
sai lệch như trộm tiền, bỏ nhà đi chơi game… Tuy không gây tác động 
trực tiếp như các chất ma túy nhưng nghiện game cũng cần được quan 
tâm, phát hiện và quản lý kịp thời để giúp trẻ phát triển toàn diện và lành 
mạnh theo lứa tuổi.

III. 	 Nguyên nhân của việc sử dụng chất gây nghiện 

3.1. 	 Các nguyên nhân tâm lý

Hiện nay đa số người trẻ bắt đầu sử dụng chất gây nghiện từ thanh 
thiếu niên. Đây là giai đoạn chuyển tiếp có nhiều biến đổi về tâm sinh lý, 
dễ có khủng hoảng trong quá trình phát triển tâm lý và hình thành nhân 
cách. Một số yếu tố tâm lý có thể khiến thanh thiếu niên tìm đến chất gây 
nghiện gồm:

–– Do tính tò mò và ưa mạo hiểm của lứa tuổi, thử trải nghiệm những 
điều bị cấm.

–– Nhằm tự khẳng định bản thân, tự cho mình đã trưởng thành, do 
vậy sẽ có hành vi độc lập, tùy thích không phải xin phép người lớn.

–– Do những bất mãn với gia đình và xã hội khiến thanh thiếu niên 
có phản ứng chống đối và tìm đến chất gây nghiện như một cách 
giải tỏa.

–– Coi việc sử dụng ma túy như một cách để thoát khỏi các stress rất 
đa dạng trong đời sống hiện nay như các stress trong gia đình (mâu 
thuẫn giữa các thế hệ, cha mẹ bất hòa, ly thân, ly hôn, cái chết của 
người gắn bó nhất v.v…), stress trong nhà trường (thi hỏng, bị kỷ 
luật, bị bắt nạt) hay stress trong tình bạn, tình yêu v.v…
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–– Thường gặp nhất là thử sử dụng ma túy do áp lực hoặc ảnh hưởng 
từ bạn bè trong nhóm. Ví dụ bạn chơi với một nhóm bạn trong 
đó có bạn sử dụng ma túy, bạn có thể bị lôi kéo cùng sử dụng để 
tiếp tục chơi trong hội nhóm (quy luật đồng hóa). Nếu bạn từ chối 
không sử dụng, bạn sẽ bị loại khỏi nhóm (quy luật loại trừ khỏi 
nhóm).

3.2.	 Các nguyên nhân xã hội và gia đình

3.2.1.	 Các nguyên nhân gia đình

–– Gia đình ít quan tâm tới giáo dục, chăm sóc và quản lý con cái.

–– Gia đình không có thái độ phê phán rõ ràng, nghiêm túc đối với 
việc sử dụng các chất gây nghiện khiến trẻ dễ bị cám dỗ bởi bạn bè 
và môi trường xã hội.

–– Gia đình giàu có cho con em nhiều tiền để tự tiêu xài theo sở thích 
cũng góp phần đưa chính con em mình đi vào con đường sử dụng 
ma túy.

–– Gia đình thường xuyên có nhiều xung đột khiến trẻ tìm đến chất 
gây nghiện để thoát khỏi không khí căng thẳng nặng nề phải chịu 
đựng hàng ngày.

3.2.2.	 Các nguyên nhân xã hội

–– Áp lực cạnh tranh trong học tập hoặc thể thao khiến người trẻ tìm 
đến các chất kích thích nhằm đạt được mục tiêu và cải thiện thành 
tích của bản thân.

–– Công tác quản lý học sinh, sinh viên ở các trường học không chặt 
chẽ, thiếu cảnh giác với sự xâm nhập của chất ma túy.

–– Các đoàn thể thanh niên, học sinh thiếu nhạy bén với việc sử dụng 
chất gây nghiện của các đoàn viên nên không theo dõi và giúp đỡ 
kịp thời.

–– Thái độ chưa tích cực, chưa lên án mạnh mẽ của cộng đồng địa 
phương đối với các hành vi buôn lậu, chứa chấp và sử dụng các 
chất ma túy.
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–– Chính quyền thiếu các biện pháp hữu hiệu, cương quyết và thường 
xuyên để phòng chống sử dụng ma túy. Do vậy các tụ điểm tiêm 
chích ma túy vẫn còn tồn tại ở nhiều nơi và người trẻ có thể tìm 
mua chất ma túy một cách dễ dàng.

3.3.	 Các nguyên nhân sinh học

3.3.1.	 Do tác dụng của các chất gây nghiện

–– Các chất gây nghiện có thể tác động lên não tạo ra cảm giác khoan 
khoái dễ chịu (cảm giác “phê”) làm cho người sử dụng có xu hướng 
sử dụng nhiều lần.

–– Dần dần khi đến giai đoạn não bộ mất khả năng tự điều chỉnh 
(nghiện) thì khi không sử dụng hoặc giảm liều sẽ xuất hiện tình 
trạng khó chịu và bắt buộc phải sử dụng trở lại để hết cảm giác đó.

3.3.2.	 Do yếu tố gen và rối loạn tâm thần

–– Có 40-60% người nghiện rượu và thuốc lá là do ảnh hưởng của yếu 
tố gen di truyền. Có một số gen ảnh hưởng đến khoảng 30-60% 
người nghiện amphetamin.

–– Rối loạn tâm thần như lo âu, trầm cảm, stress… khiến trẻ tìm đến 
chất ma túy.

IV. 	 Nhận biết và hỗ trợ người sử dụng chất gây nghiện 

4.1.	 Khái niệm

Sử dụng chất gây nghiện là tình trạng có sử dụng chất gây nghiện được 
thừa nhận hoặc qua thăm khám. Tác hại của các chất gây nghiện là khác 
nhau tuy nhiên việc sử dụng chất gây nghiện luôn đi kèm với nguy cơ có 
thể dẫn đến nghiện.

Sử dụng mạo hiểm là sử dụng lặp đi lặp lại các chất ma túy với nguy cơ 
gây hại về thể chất và tâm thần. Bao gồm cả các hành vi nguy cơ như dùng 
chung bơm kim tiêm, uống rượu đến mức độ nhiễm độc rượu nặng, sử 
dụng khi lái xe dẫn đến nguy cơ mất an toàn giao thông. 

Lạm dụng chất là tiếp tục sử dụng chất dù biết những tổn hại có thể 
xảy ra hoặc đã xảy ra hoặc bất chấp các quy định và pháp luật.
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Ngộ độc chất có thể xảy ra khi sử dụng chất với liều cao, có thể hồi 
phục hoặc gây ra tác hại nghiêm trọng và tử vong.

Nghiện chất biểu hiện bằng tiếp tục sử dụng chất kéo dài, bất chấp 
những vấn đề do chất gây ra. 

Trạng thái cai có thể xảy ra khi ngừng hoặc giảm liều ở người nghiện, 
gồm nhiều biểu hiện khó chịu về cơ thể và tâm thần khác nhau giữa các chất.

4.2.	 Một số biểu hiện của người sử dụng chất gây nghiện

Phát hiện sử dụng chất gây nghiện ở thanh thiếu niên đôi khi rất khó, 
cần có sự quan tâm theo dõi và phối hợp của bạn bè, nhà trường, gia đình 
và cộng đồng. Một trong những dấu hiệu cảnh báo sớm nhất dự đoán 
việc sử dụng ma túy ở tuổi vị thành niên là những thay đổi về hành vi và 
cách cư xử, có thể biểu hiện dần dần hoặc đột ngột. 

4.2.1.	 Một số biểu hiện gợi ý như

–– Thay đổi về tính cách: Dễ nổi cáu, thu rút, nói dối, thiếu tôn trọng 
người lớn…

–– Thay đổi nhóm bạn chơi cùng (thường với những người lạ hoặc 
“cá biệt”).

–– Bỏ bê việc trang điểm, ăn mặc, vệ sinh cá nhân hoặc ăn mặc khác 
thường (bao gồm cả việc xăm mình, xỏ khuyên…), khác biệt tính 
cách trước đó.

–– Suy giảm thành tích học tập: Giảm tập trung, bỏ bê bài vở, trốn tiết 
hoặc bỏ học (cần thông tin từ bạn bè và giáo viên)…

–– Suy giảm trong mối quan hệ với các thành viên trong gia đình: Trẻ 
có thể thích ở một mình trong phòng, bỏ bữa tối với gia đình…

–– Suy giảm trong mối quan hệ với bạn bè: Trẻ có thể tránh các hoạt 
động tụ tập cùng bạn bè cũ, không tham gia hoạt động cùng tập 
thể…

4.2.2.	 Một số hành vi nặng nề hơn

–– Có thể có một số hành vi bất thường và bạo lực, hưng phấn nói 
nhiều quá mức, phản ứng quá khích với những yêu cầu đơn giản 
hoặc tranh cãi nhỏ; nghe điện thoại bí mật, lén lút…
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–– Có thể có những hành vi vi phạm luật lệ như ăn cắp tiền, cầm đồ, 
gây rối…

–– Trường hợp nghiện có triệu chứng cai một số chất gây nghiện có 
thể biểu hiện bởi thường xuyên chảy nước mắt, ngáp nhiều, ngứa, 
gãi, cấu da…

–– Dấu hiệu có giá trị nhất là khi phát hiện được việc sử dụng ma túy 
bất hợp pháp. Việc sở hữu các vật dụng như giấy bạc, điếu thuốc, 
ống hút, bóng, kim tiêm, viên thuốc… cũng là dấu hiệu có tính gợi 
ý cao.

4.3.	 Hỗ trợ người sử dụng chất gây nghiện 

Các triệu chứng trên không khẳng định chắc chắn trẻ có sử dụng hay 
nghiện chất ma túy. Tuy nhiên những thay đổi rõ rệt về tính cách và hành 
vi có thể gợi ý có vấn đề gì đó đã xảy ra với trẻ và trẻ cần được đánh giá kỹ 
lưỡng hơn. Cần lưu ý là thanh thiếu niên thường viện cớ cho những hành 
vi bất thường bị phát hiện hoặc tức giận khi bị chất vấn. Nhìn chung, việc 
quan tâm, phát hiện và hỗ trợ thanh thiếu niên sử dụng chất gây nghiện 
là trách nhiệm của cả gia đình, nhà trường và toàn xã hội.

–– Về phía gia đình, nhà trường: Cần tạo môi trường cởi mở, thẳng 
thắn và có tính hỗ trợ để tạo điều kiện cho trẻ bộc lộ, chia sẻ vấn 
đề và chấp nhận hỗ trợ. Nếu cha mẹ hoặc thầy cô giáo không chắc 
chắn liệu con mình có sử dụng chất hay không thì nên đến các cơ 
sở khám và điều trị các vấn đề liên quan đến sử dụng chất để được 
tư vấn và hỗ trợ. Khi được đánh giá đúng, tư vấn hợp lý và điều trị 
hiệu quả thì trẻ có thể trở lại cuộc sống lành mạnh và phát triển 
toàn diện.

–– Đối với thanh thiếu niên: Cần mạnh dạn báo cáo tình trạng sử 
dụng chất của bản thân hoặc bạn bè với gia đình và nhà trường để 
được chia sẻ và giúp đỡ kịp thời. Càng sớm chấm dứt tình trạng 
phụ thuộc vào chất thì khả năng hồi phục và tái hòa nhập của trẻ vị 
thành niên càng lớn. Cần có thái độ cảm thông và hỗ trợ với người 
sử dụng chất, tránh kỳ thị, xa lánh hay bạo lực đối với người đã bị 
tổn thương về thể chất và tinh thần sau khi thoát khỏi vòng xoáy 
của chất ma túy. Việc tự trong sạch hóa thế hệ là cách hiệu quả để 
người trẻ tự bảo vệ chính mình và bạn đồng trang lứa.
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V. 	 Cách phòng tránh 
Trách nhiệm hành động để phòng chống việc sử dụng chất gây nghiện 

của thanh thiếu niên thuộc về cả bản thân người trẻ, gia đình, nhà trường 
và toàn xã hội. Trong khuôn khổ bài này chỉ đề cập đến trách nhiệm của 
thanh thiếu niên nói chung.

–– Thanh thiếu niên dưới 18 tuổi tuyệt đối không tham gia vào các 
hoạt động buôn bán, tàng trữ và sử dụng chất ma túy.

–– Nâng cao tinh thần cảnh giác với các đối tượng có nghi ngờ sử 
dụng chất ma túy và các hoàn cảnh nguy cơ cao (nhóm bạn mới, 
không gian kín, lôi kéo rủ rê thử các chất/đồ ăn/đồ uống lạ…).

–– Tham gia tuyên truyền và học hỏi các kiến thức về chất ma túy (bản 
chất, hình thức, tác hại) đặc biệt là các loại chất gây nghiện mới 
xuất hiện trong giới trẻ.

–– Phát hiện người sử dụng chất gây nghiện và báo cáo kịp thời cho 
các cá nhân và tổ chức có chuyên môn và thẩm quyển hỗ trợ (gia 
đình, nhà trường, các tổ chức hỗ trợ cai nghiện và quản lý chất gây 
nghiện, các cơ sở khám chữa bệnh).

–– Tự khai báo về tình trạng sử dụng chất gây nghiện của mình với gia 
đình, nhà trường và chính quyền để được hỗ trợ cai nghiện và điều 
trị biến chứng tại các cơ sở chuyên khoa.

–– Động viên và giúp đỡ bạn bè thoát khỏi tình trạng phụ thuộc vào 
chất gây nghiện, tái hòa nhập với cuộc sống học tập và giải trí lành 
mạnh.
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1.	 Mục tiêu học tập: Sau bài học, người tham dự có thể:

–– Hiểu được khái niệm và thực trạng sử dụng chất gây nghiện.

–– Nêu được tác hại của một số chất gây nghiện và liên quan tới hành 
vi nguy cơ.

–– Nhận biết được một số dấu hiện sử dụng chất gây nghiện.

2.	 Phương pháp: Thuyết trình, thảo luận nhóm.

3.	 Quy trình

Bước 1: 	 Hỏi người tham gia: Bạn nghĩ chất gây nghiện là gì?

Bước 2: 	 Hỏi người tham gia về một số chất gây nghiện phổ biến.

Bước 3: 	 Chia những người tham gia thành các nhóm và thảo luận về 
các nhóm chất gây nghiện phổ biến (tác hại và liên quan với 
hành vi nguy cơ).

Bước 4: 	 Đại diện nhóm trình bày. Tóm tắt các câu trả lời và bổ sung.

Bước 5: 	 Kết thúc bài giảng bằng cách trình bày điểm chính (ghi nhớ).

Bước 6: 	 Giải đáp thắc mắc.

Hướng dẫn giảng Sử dụng chất gây nghiện
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Ghi nhớ

¾¾ Chất gây nghiện gồm các chất ma túy bất hợp pháp, rượu 
và thuốc lá.

¾¾ Tuổi vị thành niên là giai đoạn dễ bị ảnh hưởng dẫn đến 
việc sử dụng chất.

•	 Rượu: Sử dụng liều cao gây chậm chạp, loạng choạng, 
mất kiểm soát hành vi, hôn mê và tử vong. Sử dụng kéo 
dài gây nhiều BKLN nguy hiểm (xơ gan, ung thư gan, 
viêm loét dạ dày, suy dinh dưỡng, mất trí nhớ, trầm 
cảm…).

•	 Thuốc lá: Dù sử dụng trực tiếp hay gián tiếp đều có 
nguy cơ gây nhiều BKLN.

•	 Cần sa: Dùng liều cao kéo dài có thể gây rối loạn tâm 
thần như lo âu, trầm cảm, mất ý chí, rối loạn ăn uống, 
giảm hoạt động và giảm các mối quan hệ xã hội.

•	 Ma túy đá, thuốc lắc, bóng cười được sử dụng phổ biến, 
có thể gây ảo giác và các hành vi nguy cơ cao như tình 
dục không an toàn, bạo lực và vi phạm pháp luật.

•	 Nghiện game cũng gây nhiều ảnh hưởng tiêu cực đến 
sức khỏe và tâm thần, cũng cần được quan tâm đặc biệt 
và hỗ trợ kịp thời.
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4. 	 Thông điệp chính

ÂÂ Chất gây nghiện gồm các chất ma túy bất hợp pháp, rượu và 
thuốc lá.

ÂÂ Tỷ lệ sử dụng chất gây nghiện ngày càng gia tăng ở lứa tuổi vị 
thành niên.

ÂÂ Sử dụng chất gây nghiện có mối liên quan chặt chẽ với các hành 
vi nguy cơ cao.

ÂÂ Hiện nay có nhiều hình thức nghiện mới, trong đó có nghiện 
game.

ÂÂ Các dấu hiệu phát hiện được sử dụng chất thông thường: Thay 
đổi tính cách; thay đổi cách ăn mặc; thay đổi/suy giảm mối 
quan hệ với gia đình, bạn bè; suy giảm thành tích học tập.

ÂÂ Thanh thiếu niên không sử dụng bất cứ chất gây nghiện nào dù 
chỉ là thử một lần.

5. 	 Câu hỏi lượng giá 

Câu 1.	 Hãy đánh dấu X vào đáp án đúng cho các câu hỏi dưới đây

Stt Nội dung Đúng Sai

1 Chất ma túy là các chất tác động vào hệ thần kinh 
nhưng không phải chất gây nghiện.

 2 Trẻ vị thành niên sử dụng chất thường không 
tiếp tục sử dụng ở tuổi trưởng thành.

 3 Sử dụng chất gây nghiện có mối liên quan chặt 
chẽ với các hành vi nguy cơ cao.

 4 Chất gây nghiện được sử dụng trong y học không 
phải là chất gây nghiện bất hợp pháp.

 5 Tại Việt Nam tỷ lệ sử dụng rượu ở thanh thiếu 
niên còn thấp.
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Stt Nội dung Đúng Sai

6 Chất gây nghiện có thể gây nhiều ảnh hưởng tiêu 
cực tới sức khỏe thể chất và tâm thần.

7 Sử dụng rượu không liên quan tới các bệnh 
không lây nhiễm.

8 Trên thế giới cần sa là loại ma túy bất hợp pháp 
được sử dụng rộng rãi nhất ở học sinh trung học.

9 Thuốc lá điện tử không gây nghiện như thuốc lá 
truyền thống.

10 Cần sa được ưa chuộng với người trẻ bởi tác 
dụng làm tăng tập trung, tăng tình dục và tăng sự 
tự tin.

Câu 2.	 Hãy điền các từ bạn cho là đúng vào chỗ trống………
1.	 Theo Tổ chức Y tế Thế giới, chất gây nghiện gồm các chất ma 

túy…, rượu và thuốc lá.

2.	 Sử dụng chất gây nghiện có liên quan chặt chẽ với các hành vi 
nguy cơ cao như…, bạo lực và vi phạm pháp luật.

3.	 Sử dụng rượu liều cao gây chậm chạp, đi lại loạng choạng, mất 
kiểm soát…

4.	 Sử dụng cần sa kéo dài có thể gây rối loạn giấc ngủ…, mất ý 
chí, giảm hoạt động, thu rút xã hội.

5.	 Sử dụng các chất gây ảo giác đặc biệt nguy hiểm ngay cả khi 
không…

6.	 Sử dụng bóng cười có thể gây nôn, đau đầu, viêm phổi, loét dạ 
dày, mất thăng bằng dẫn tới…, thậm chí là trầm cảm, lú lẫn.

7.	 Khi lạm dụng các chất gây ảo giác lâu ngày, thanh thiếu niên 
sẽ quen với cảm giác “phê” và dễ tìm đến các chất ma túy…

8.	 Tiếp xúc với thuốc lá dù là hút trực tiếp hay… ngoài ý muốn 
đều là yếu tố nguy cơ gây các bệnh không lây nhiễm nguy 
hiểm, đặc biệt là ung thư phổi.
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6.	 Đáp án

Câu 1: 

1. Sai		  2. Sai		  3. Đúng	 4. Đúng	 5. Sai	

6. Đúng		  7. Sai		  8. Đúng	 9. Sai		  10. Sai	

Câu 2: 

1. Bất hợp pháp			  2. Tình dục không an toàn

3. Hành vi			   4. Rối loạn ăn uống	

5. Gây nghiện 			   6. Tai nạn giao thông

7. Mạnh hơn			   8. Hít khói thuốc
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Quan niệm về tình dục ở vị thành niên (VTN), thanh niên (TN) thay 
đổi theo bối cảnh văn hóa, phát triển kinh tế xã hội. Với văn hóa cởi mở 
về tình dục thì vị thành niên dễ tiếp cận thông tin, được hướng dẫn sớm 
về tình dục. Với văn hóa khắt khe, cấm đoán, kiêng kỵ về tình dục đặc 
biệt là với hành vi quan hệ tình dục (QHTD) và sinh sản trước hôn nhân 
thì vị thành niên thường thiếu thông tin và thiếu dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe sinh sản (SKSS) phù hợp.

Ngày nay, VTN dậy thì sớm hơn và việc dậy thì sớm là một trong 
các yếu tố nguy cơ dẫn đến QHTD sớm và có thai ở tuổi VTN. Các nhà 
nghiên cứu cho rằng nguyên nhân của việc này là do VTN nhận thức 
không đầy đủ về QHTD và hành vi tình dục không giao hợp. QHTD, 
SKSS vẫn là vấn đề tế nhị, nhạy cảm giữa cha mẹ và VTN. Trong khi đó, 
thông tin giáo dục tình dục, SKSS ở nhà trường không đầy đủ. Giao tiếp 
VTN về tình dục, SKSS rất hạn chế. VTN tiếp cận thông tin về tình dục, 
SKSS chủ yếu từ bạn bè, sách, báo và internet. Vì vậy để giúp VTN có thể 
nói chuyện với VTN về giới tính và sức khỏe tình dục ngoài việc nâng 
cao kiến thức về lĩnh vực này thì cải thiện kỹ năng giao tiếp là điều cần 
thiết. Bài viết nhằm cung cấp các kiến thức và những kỹ năng cần thiết 
nói chuyện về giới tính và tình dục với VTN, TN.

I.	 Khái niệm
 “Giao tiếp là hoạt động trao đổi thông tin để tạo lập và duy trì các mối 

quan hệ giữa người với người nhằm đạt được những mục đích nhất định”. 

–– Giao tiếp là cách thức con người tạo lập nên những mối liên hệ với 
những người khác trong xã hội; giao tiếp là cách thức con người 
đối nhân xử thế trong cuộc sống của mình. 

Bài 16 Thanh thiếu niên trao đổi  
về giới tính và sức khỏe  
tình dục với thanh thiếu niên
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–– Mục đích chính của giao tiếp là truyền tải được những thông điệp. 
Thông điệp được truyền tải qua quá trình phát, nhận và phản hồi 
các thông tin của các bên giao tiếp với nhau. 

Ý nghĩ

Mã hóa

Gửi Nhận

Giải mã

Hiểu

Hồi đáp

Đối tượng

Nhiễu

Quá trình trao đổi thông tin

Hình 16.1. Sơ đồ mô tả quá trình giao tiếp, trao đổi thông tin

Theo sơ đồ mô tả quá trình trao đổi thông tin này, người gửi muốn 
truyền ý tưởng của mình cho người khác thì thường mã hóa nó (đặc biệt 
là các từ liên quan đến tình dục) thành lời nói, chữ viết hay các hình thức 
biểu hiện phi ngôn từ (cử chỉ, ám hiệu…) gọi là thông điệp. Người nhận 
thông tin phải giải mã nó thì mới có thể hiểu được thông điệp của người 
gửi và có sự phản hồi trở lại. Trên thực tế, quá trình gửi và nhận thông 
tin sẽ bị ảnh hưởng bởi rất nhiều yếu tố ngoại cảnh, gây nhiễu. Những 
yếu tố nhiễu này sẽ cản trở quá trình giao tiếp, nhiều khi chúng gây nên 
sự hiểu lầm giữa các đối tượng giao tiếp. Quá trình trao đổi thông tin còn 
bị tác động bởi nhiều yếu tố khác nhau, nếu những thông tin từ người 
gửi không được mã hoá chính xác, người nhận không hiểu chính xác 
thông tin chuyển đến, thông tin không rõ ràng mạch lạc bởi những yếu 
tố nhiễu… thì quá trình giao tiếp sẽ không thể tiến hành thuận lợi. Quá 
trình giao tiếp chỉ thực sự thành công khi người nghe hiểu được đúng nội 
dung mà người nói muốn truyền đạt và có sự phản hồi. 
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II.	 Các kỹ năng cần thiết khi nói chuyện với thanh thiếu niên về 
giới tính và tình dục 

2.1.	 Kỹ năng giao tiếp hiệu quả

Kỹ năng giao tiếp hiệu quả là khả năng nhận biết nhanh những biểu 
hiện bên ngoài và phán đoán diễn biến tâm lý bên trong của đối tượng 
giao tiếp. Đồng thời biết sử dụng phương tiện giao tiếp ngôn từ và phi 
ngôn từ để tiến hành hoạt động giao tiếp sao cho đạt được mục đích đã 
định. Các yếu tố cơ bản để giao tiếp hiệu quả: 

2.1.1. 	Chấp nhận thế giới quan của mỗi cá thể

Nhu cầu tự thể hiện
(hoàn thiện, cô lập,

sáng tạo, có đạo đức,
xác thực, được mọi 

người đón nhận)

Nhu cầu được tôn trọng
(thành tựu, địa vị, trách nhiệm)

Yêu mến và phụ thuộc
(gia đình, các mối quan hệ, bạn bè)

An toàn
(chỗ ở an toàn, được bảo vệ, công việc, sự ổn định)

Nhu cầu sinh lý
(thức ăn, không khí, thư giãn, nước, ngủ, tình dục)

Hình 16.2. Nhu cầu thiết yếu của con người
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Năm bậc thang nhu cầu cho ta hiểu được con người có nhiều nhu cầu 
khác nhau bao gồm cả nhu cầu vật chất và nhu cầu tinh thần. Ai cũng 
cần được yêu thương, được thừa nhận, được tôn trọng, cảm giác an toàn, 
được phát huy khả năng của mình… Con người là thành viên của xã hội 
nên cần được người khác thừa nhận. Do vậy, để giao tiếp hiệu quả cần 
phải tuân thủ những nhu cầu này của con người đó là người được trao 
đổi thông tin, cần phải được an toàn, được yêu thương, được tôn trọng, 
được thừa nhận và được thể hiện quan điểm, nhu cầu của mình. 

2.1.2. 	Sử dụng ngôn từ 

–– Bằng các ngôn từ sử dụng, con người có thể truyền tải các thông 
tin và thông điệp cho nhau nhằm đạt được các mục tiêu nhất định 
trong giao tiếp. 

–– Hiểu biết và khéo léo trong việc sử dụng ngôn từ phù hợp là một 
trong các yếu tố góp phần gây thiện cảm đối với người đối diện, tạo 
sự thành công trong giao tiếp.

–– Trong giao tiếp các từ ngữ về giới tính và tình dục thường được 
xem là nhạy cảm nên khó nói, hoặc không biết, hoặc biết nhưng 
nói ra lại sợ không được tôn trọng cho nên thường bị né tránh. 
Vì vậy trong khi nói chuyện về chủ đề nhạy cảm như giới tính 
và tình dục nhiều người sử dụng các từ thay thế trong các bối 
cảnh giao tiếp khác nhau và nhiều khi không phù hợp. Vậy việc 
dùng đúng và tự nhiên/thoải mái các từ khoa học và từ ngữ thay 
thế liên quan đến giới tính và tình dục là rất quan trọng. Hãy tự 
nhiên và thật thoải mái khi trao đổi các từ khóa liên quan tới giới 
tính và tình dục sau đây:

++ Các từ khóa liên quan đến bộ phận sinh dục 
•	 Nữ giới: Lông mu, lỗ niệu đạo, vú, núm vú, mông, âm vật, 

gốc âm vật, âm đạo, môi lớn, môi bé, cổ tử cung, ống dẫn 
trứng, buồng trứng, tử cung/dạ con, khí hư, kinh nguyệt.

•	 Nam giới: Niệu đạo/miệng sáo, quy đầu, bao quy đầu, dương 
vật, gốc dương vật, dương vật cương cứng, bìu, tinh hoàn, 
tuyến tiền liệt, túi tinh, ống dẫn tinh, tinh dịch, tinh trùng, 
phóng tinh. 

		  (Xem thêm bài 17: Cấu tạo cơ quan sinh dục nữ và nam).
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++ Các từ khóa liên quan đến tình dục và xu hướng tình dục:
•	 Xu hướng tình dục: Xu hướng tính dục, đôi khi được gọi là 

“Thiên hướng tình dục” hay “Khuynh hướng tình dục”. Xu 
hướng tình dục chỉ sự bị hấp dẫn về mặt tình cảm hoặc về 
mặt tình dục bởi người khác giới tính hoặc người cùng giới 
tính với mình hoặc cả hai một cách lâu dài.

•	 Các xu hướng tình dục chủ yếu: Dị tính luyến ái; đồng tính 
luyến ái bao gồm đồng tính nam (hay còn gọi là bê đê, tiếng 
Anh là gay), đồng tính nữ (hay còn gọi là les, tiếng Anh là 
lesbian); song tính luyến ái  (tiếng Anh:  bisexual) là mối 
quan hệ hoặc hấp dẫn tình dục của một người với cả hai giới 
tính nam và nữ. 

	    (Xem thêm bài 20: An toàn tình dục và các biện pháp tránh thai).

	 Tình dục:
*	 Màn dạo đầu, kích thích, hưng phấn tình dục, khoái cảm, lên 

đỉnh, giao hợp, quan hệ tình dục không xâm nhập, quan hệ 
tình dục xâm nhập, bao cao su… 

*	 Giao hợp/tình dục dương vật-âm đạo: Dương vật được đưa 
vào âm đạo.

*	 Quan hệ tình dục đường miệng: Dương vật được đưa vào 
miệng bạn tình.

*	 Quan hệ tình dục đường hậu môn: Dương vật được đưa vào 
hậu môn bạn tình.

*	 Quan hệ tình dục đường miệng: Miệng-âm đạo; miệng-
dương vật.

*	 Thủ dâm/tự sướng: Tự mình thỏa mãn nhu cầu tình dục của 
mình bằng các động tác kích thích vào các bộ phận nhạy cảm 
trên cơ thể. 

Trong giao tiếp có lời, ngữ điệu giọng nói sẽ biểu hiện những cảm xúc 
khác nhau, mặc dù sử dụng từ ngữ giống hệt nhau nhưng có thể có nghĩa 
khác nhau. Vì vậy cần chú ý cường độ, ngữ điệu, âm lượng của giọng 
nói và tốc độ nói cũng như nhấn mạnh từ quan trọng, sao cho phù hợp. 
Tránh nói giọng đều đều vì sẽ gây nhàm chán cho người nghe mặc dù nội 
dung có quan trọng đến mức nào. Tránh nói giọng mỉa mai, lạnh lùng. 

https://vi.wikipedia.org/wiki/T%C3%ACnh_d%E1%BB%A5c
https://vi.wikipedia.org/wiki/Gi%E1%BB%9Bi_t%C3%ADnh
https://vi.wikipedia.org/wiki/Gi%E1%BB%9Bi_t%C3%ADnh
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2.1.3.	 Sử dụng phi ngôn từ

Phương tiện giao tiếp phi ngôn từ có vai trò quan trọng trong việc 
truyền các thông tin và thông điệp cho đối tượng giao tiếp nhằm biểu lộ 
cảm xúc, tình cảm cũng như độ nhạy cảm của quá trình giao tiếp. 

Bạn có thể truyền đi một thông điệp không lời mà người nhận vẫn 
có thể hiểu được ý nghĩa của nó. Đồng thời, khi bạn có một mục đích rõ 
ràng, bạn thường biểu đạt những điều đó thông qua những điệu bộ, cử 
chỉ. Một cái vẫy tay, một cái nháy mắt cũng có thể biểu đạt ý nghĩ một 
cách hợp lý. Tuy nhiên, giao tiếp phi ngôn từ thường đi kèm với lời nói 
nhằm làm tăng ý nghĩa, củng cố và làm rõ thông điệp. 

Một số kỹ năng giao tiếp không lời hiệu quả:

–– Lắng nghe:
++ Lắng nghe là nghệ thuật trong giao tiếp. Lắng nghe một cách 

hiệu quả là một công cụ đơn giản để thiết lập mối quan hệ và 
thể hiện sự tôn trọng.

++ Lắng nghe không phải là im lặng thụ động. Cần ngừng mọi suy 
nghĩ, tập trung vào câu chuyện của nhau để có thể không chỉ 
nghe thấy những gì họ nói mà có thể nghe thấy cả những gì họ 
chưa nói hoặc không dám nói.

++ Lắng nghe tích cực kết hợp với quan sát và đặt câu hỏi giúp 
hiểu được những điều ẩn chứa phía sau lời nói, cử chỉ hay biểu 
hiện cảm xúc của VTN, TN. Khi lắng nghe VNT cần kiên trì, 
chấp nhận tất cả những gì họ đang bày tỏ, không cắt ngang, 
không phản ứng ngay.

++ Lắng nghe kết hợp với giải mã/làm rõ nghĩa các thông tin được 
mã hóa, nhắc lại, phản ánh và tóm tắt lại thông tin VNT, TN 
chia sẻ để đảm bảo mình đang hiểu đúng. Ví dụ: “Chúng mình 
đã ấy/trịch với nhau rồi nhưng tớ không thích kiểu như vậy”. 
Với ví dụ này, người nghe trước hết cần hiểu đúng từ “ấy/trịch” 
là gì? Trước khi phản hồi hay tiếp tục câu chuyện, để đảm bảo 
hiểu đúng ý của VTN, TN muốn nói.

++ Biểu hiện của lắng nghe hiệu quả:
•	 Luôn bám sát các thông tin/phản hồi từ VTN, TN.
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•	 Hiểu được cách giao tiếp phù hợp với văn hóa của VTN, TN.
•	 Đưa ra các phản hồi một cách chính xác và hợp lý và mang 

tính tích cực.
•	 Luôn thay đổi các suy nghĩ của mình về hành vi của VTN, 

TN cho phù hợp.
•	 Có thái độ tôn trọng VTN, TN.
•	 Quan sát tinh tế, tế nhị.
•	 Có những cử chỉ điệu bộ, hành vi phù hợp với hoàn cảnh 

giao tiếp. 

–– Mắt: Dùng mắt để “đọc” gương mặt. Đây là một kỹ năng tuyệt 
vời trong việc tạo ra sự tôn trọng, đồng thời để có thêm thông tin 
thông qua quan sát.

–– Mặt: Giữ nét mặt tươi cười, thân thiện. Dùng những biểu hiện nét 
mặt mang tính tích cực để hỗ trợ quá trình giao tiếp. Tránh cau có.

Lưu ý không nên sử dụng các cử chỉ:
++ Nhướn mày biểu lộ sự tò mò, hiểu kỳ, không tin tưởng. 
++ Cắn môi biểu hiện sự suy tư, buồn chán lo lắng hay căng thẳng.

–– Cử chỉ: Tiếp xúc giữa con người có thể được xác định trong giao 
tiếp bao gồm bắt tay, nắm tay, vỗ lưng, vỗ nhẹ vào vai, đập tay… có 
vai trò trong những bối cảnh giao tiếp nhất định. Ví dụ: Khi VTN 
lo lắng hay buồn rầu, có thể chỉ bằng nắm tay hay ôm nhẹ cũng có 
thể chia sẻ cảm xúc. Các cử chỉ khác để thể hiện sự khen ngợi, đồng 
ý…

–– Tư thế: Giữ tư thế và khoảng cách phù hợp. Tư thế ngồi vươn người 
về phía trước tỏ ý quan tâm, lắng nghe. Tư thế ngồi ngả người ra 
sau thể hiện sự coi thường, chưa tập trung.

Chú ý: Khi giao tiếp cần tránh nét mặt cau có; quay lưng về VTN; 
nhìn đi chỗ khác; ngồi hoặc đứng khoảng cách quá xa hoặc quá gần. 
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2.2. 	 Thời điểm và cách tiếp cận thích hợp để thanh thiếu niên nói chuyện về 
giới tính và tình dục 

–– Thảo luận nhóm nhỏ: Đối với những vấn đề mang tính tế nhị, thì 
ưu tiên thảo luận nhóm nhỏ. 

–– Chủ động tiếp cận với bạn nếu nhận thấy bạn có điều gì đó muốn 
tâm sự, tinh thần bất an, khác thường so với mọi ngày. Tiếp cận 
vấn đề một cách khéo léo, tự nhiên, tránh gây căng thẳng. Ví dụ: 
Dạo này tớ thấy cậu có vẻ có gì đó muốn tâm sự? Cậu có điều gì 
muốn tâm sự với tớ? Tớ có thể chia sẻ điều gì với cậu?

–– Tạo niềm tin: Đồng đẳng viên cần có kiến thức vững chắc về giới 
tính và sức khỏe sinh sản, tình dục. Với những kiến thức vững chắc 
kèm theo kỹ thuật giao tiếp hiệu quả sẽ mang đến sự tự tin cho 
đồng đẳng viên, đây là điều kiện quan trọng trong giao tiếp hiệu 
quả. Tránh thể hiện thái độ ngượng ngùng hoặc lúng túng trong 
khi nói chuyện về giới tính và tình dục.

–– Tạo một không khí nói chuyện cởi mở, sử dụng những lời khen, 
động viên thay cho những lời mang tính chỉ trích, phê phán, ca 
thán. Khích lệ, động viên và hỗ trợ các quyết định và hành vi lành 
mạnh.

–– Tôn trọng và giữ bí mật thông tin cho bạn.

–– Lắng nghe, thân thiện, cảm thông khi chia sẻ với bạn mình.

–– Sẵn sàng giúp đỡ và hỗ trợ bạn trong khả năng của mình nếu có 
yêu cầu.
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1. 	 Mục tiêu học tập

Sau khi kết thúc bài học này người tham dự sẽ có khả năng:

–– Cải thiện được kỹ năng giao tiếp trong khi nói chuyện về giới tính 
và tình dục.

–– Sử dụng được các từ liên quan đến giới tính và tình dục và một từ 
thay thế được xã hội chấp nhận một cách thích hợp nhất và thoải 
mái nhất trong khi chia sẻ thông tin.

2. 	 Phương pháp: Làm việc nhóm, thảo luận nhóm, làm việc cá nhân.

3. 	 Quy trình

3.1. 	 Kỹ năng sử dụng ngôn từ khi nói chuyện về giới tính và tình dục

Bước 1:	 Chuẩn bị sẵn các tờ giấy nhỏ, mỗi tờ viết tên một trong các từ 
sau: Hậu môn, âm đạo, dương vật, vú, mông, thủ dâm, tình 
dục đồng giới, giao hợp, xuất tinh, cương cứng, cực khoái, bao 
cao su, bao quy đầu, âm vật, núm vú, màn dạo đầu, quan hệ 
tình dục đường miệng, quan hệ tình dục đường hậu môn, HIV, 
kiêng giao hợp và các bệnh nhiễm khuẩn đường sinh sản.

Bước 2: 	 Dán các tờ giấy nhỏ này lên trên tường.

Bước 3: 	 Yêu cầu người tham dự viết lên các tờ giấy đã được dán lên 
tường các từ tương ứng với từ viết trên giấy bằng ngôn ngữ của 
họ, kể cả là tiếng mẹ đẻ.

Bước 4: 	 Mời các tham dự viên tình nguyện đọc to các từ được chọn rồi 
hỏi họ nghĩ gì về các từ này.

Hướng dẫn giảng Thanh thiếu niên nói chuyện giới tính  
và sức khỏe tình dục với thanh thiếu niên
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Bước 5: 	 Giải thích rằng rất nhiều người cảm thấy bối rối/lúng túng khi 
đề cập tới các từ này. Để cho phép chúng ta hiểu sức khỏe tình 
dục, chúng ta cần phải thoải mái khi sử dụng những từ này. 
Tuy nhiên, những từ này nghe có vẻ thiếu tôn trọng khi được 
sử dụng ngoài tình huống sức khỏe sinh sản và tình dục. Bạn 
có thể đề cập đến những từ này trong các tình huống sau đây:

–– Nói chuyện, chia sẻ thông tin với bạn bè về lĩnh vực giới 
tính và tình dục.

–– Nói chuyện với bác sĩ.

–– Trình bày sự cố với người lớn, giáo viên, nhà lãnh đạo tôn 
giáo hoặc nhà tư vấn.

–– Đàm phán/thương thuyết hành vi tình dục phù hợp/an 
toàn hơn.

–– Báo cáo sự cố với nhân viên pháp lý, ví dụ: Cảnh sát, thủ 
trưởng, thẩm phán.

Ghi nhớ 

Sử dụng các từ về giới tính và tình dục một cách thoải mái, tự tin:

¾¾ Xu hướng tình dục
•	 Dị tính luyến ái: Yêu đương  hay mối  quan hệ tình 

dục với những người khác giới tính.
•	 Đồng tính luyến ái: Yêu đương hay mối quan hệ tình 

dục giữa nam với nam, nữ với nữ.
•	 Song tính luyến ái: Yêu đương hay mối quan hệ tình 

dục nam với cả nữ và nam và ngược lại nữ với cả nam 
và nữ.

•	 Vô tính: Không có cảm giác với cả nam và nữ.

https://vi.wikipedia.org/wiki/T%C3%ACnh_y%C3%AAu
https://vi.wikipedia.org/wiki/Quan_h%E1%BB%87_t%C3%ACnh_d%E1%BB%A5c
https://vi.wikipedia.org/wiki/Quan_h%E1%BB%87_t%C3%ACnh_d%E1%BB%A5c
https://vi.wikipedia.org/wiki/Gi%E1%BB%9Bi_t%C3%ADnh
https://vi.wikipedia.org/wiki/T%C3%ACnh_y%C3%AAu
https://vi.wikipedia.org/wiki/Quan_h%E1%BB%87_t%C3%ACnh_d%E1%BB%A5c
https://vi.wikipedia.org/wiki/Quan_h%E1%BB%87_t%C3%ACnh_d%E1%BB%A5c
https://vi.wikipedia.org/wiki/T%C3%ACnh_y%C3%AAu
https://vi.wikipedia.org/wiki/Quan_h%E1%BB%87_t%C3%ACnh_d%E1%BB%A5c
https://vi.wikipedia.org/wiki/Quan_h%E1%BB%87_t%C3%ACnh_d%E1%BB%A5c
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¾¾ Tình dục
•	 Giao hợp/tình dục dương vật-âm đạo: Dương vật được 

đưa vào âm đạo.
•	 Quan hệ tình dục đường miệng: Dương vật được đưa 

vào miệng bạn tình.
•	 Quan hệ tình dục đường hậu môn: Dương vật được 

đưa vào hậu môn bạn tình.
•	 Quan hệ tình dục đường miệng: Miệng-âm đạo; miệng-

dương vật.

•	 Thủ dâm/tự sướng: Là các hình thức tự thỏa mãn nhu 
cầu khoái cảm tình dục của từng cá nhân. Thủ dâm là 
hình thức kích thích bằng tay vào các cơ quan sinh dục, 
thường là vào điểm cực khoái và tự thỏa mãn nhu cầu 
tình dục. 

3.2. 	 Kỹ năng sử dụng phi ngôn từ 

Bước 1: 	 Phát cho người tham dự mỗi người một tờ nhật ký của một 
VTN.

Bước 2: 	 Yêu cầu người tham dự đọc và gạch chân các phi ngôn từ trong 
bài nhật ký.

Bước 3: 	 Hỏi người tham dự là họ còn biết các phi ngôn từ nào nữa, viết 
sang mặt bên.

Bước 4: 	 Mời họ chia sẻ các phi ngôn từ và ý kiến về ảnh hưởng của các 
phi ngôn từ.

Bước 5: 	 Giảng viên bổ sung về các phi ngôn từ và vai trò của nó khi nói 
chuyện về giới tính và tình dục. 
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Ghi nhớ:

¾¾ Các phi ngôn từ cần sử dụng trong nói chuyện với VTN, 
TN: Lắng nghe, ánh mắt, cách diễn đạt, nét mặt, nụ cười, tư 
thế khi nói chuyện, các cử chỉ khác như tay, đi lại…

3.3. 	 Thời điểm và cách tiếp cận khi nói chuyện về giới tính và tình dục 

Bước 1: 	 Giảng viên đặt câu hỏi “Theo bạn thời điểm và cách tiếp cận 
như thế nào để có thể nói chuyện với các bạn về tình dục và 
giới tính”. Giảng viên chia hai nhóm, thời gian 5 phút để thảo 
luận và viết lên tờ giấy.

Bước 2: 	 Đại diện của một nhóm chia sẻ kết quả thảo luận của nhóm 
mình. Nhóm còn lại bổ sung.

Bước 3: 	 Giảng viên ghi nhận các ý kiến và nêu các ý chính trong phần 
ghi nhớ.

Bước 4: 	 Giảng viên hỏi người tham dự còn có câu hỏi gì nữa không? 
Giảng viên cảm ơn sự tham dự và kết thúc buổi học.

Ghi nhớ:

¾¾ Thảo luận nhóm nhỏ, chia sẻ cá nhân.

¾¾ Chủ động tiếp cận với bạn nếu nhận thấy bạn có điều gì 
đó muốn tâm sự, tinh thần bất an, khác thường so với mọi 
ngày. 

¾¾ Tạo niềm tin, tránh thể hiện thái độ ngượng ngùng hoặc 
lúng túng trong khi nói chuyện về giới tính và tình dục.

¾¾ Tạo không khí nói chuyện cởi mở, luôn khen, động viên, 
khích lệ. Tránh chỉ trích, phê phán, ca thán. 

¾¾ Tôn trọng và giữ bí mật thông tin cho bạn.

¾¾ Lắng nghe, thân thiện, cảm thông khi chia sẻ với bạn mình.

¾¾ Sẵn sàng giúp đỡ và hỗ trợ bạn trong khả năng của mình 
nếu có yêu cầu.
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4. 	 Thông điệp chính

ÂÂ Cần tôn trọng, lắng nghe và sử dụng phi ngôn từ hiệu quả khi 
nói chuyện về giới tính và tình dục.

ÂÂ Thoải mái, tự tin khi sử dụng các từ về giới tính và tình dục.

ÂÂ Thông tin về giới tính và tình dục sẽ được chia sẻ khi biết Nói 
đúng lúc và Nói đúng cách.

5. 	 Câu hỏi lượng giá

Câu 1:

a.	 Hãy viết 3 câu thường sử dụng khi nói về giới tính nữ.

b.	 Hãy viết 3 câu thường sử dụng khi nói về giới tính nam.

c.	 Hãy viết 3 câu thường sử dụng khi nói về tính dục.

Câu 2: 	Điền thông tin vào chỗ còn để trống.

a.	 Giao tiếp là hoạt động trao đổi thông tin để (1)……… và 
(2)……… các mối quan hệ giữa người với người nhằm đạt 
được (3)…………… 

b.	 Để giao tiếp hiệu quả cần:

1.	 …………………………………………

2.	 Kỹ năng sử dụng ngôn từ

3.	 ……………………………………………

Câu 3. 	Hãy đánh dấu vào cột tương ứng cho các câu sau:

TT Nội dung Đúng Sai

1 VTN là giai đoạn cần được nghe nói chuyện về 
giới tính 

2 VTN còn nhỏ vì vậy cần nghe, tuân theo những 
gì người lớn chỉ bảo

3 VTN giai đoạn sớm không cần biết về tình dục
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TT Nội dung Đúng Sai

4 Cần dùng các từ ngữ chính xác khi nói về bộ 
phận sinh dục

5 Ngữ điệu của giọng nói có thể làm người nghe 
hiểu nhầm nghĩa của từ

6 Các biểu cảm khi nói chuyện không ảnh hưởng 
đến giao tiếp

7 Đôi khi im lặng cũng là phi ngôn từ cần thiết 
trong giao tiếp

8 Khi nói chuyện về tình dục cần giữ khoảng cách 
thật gần 

9 Khi nghe bạn nói cần nhắc lại hoặc phản ánh lại 
thông tin của họ

10 Trước khi phản hồi cần tóm tắt lại những ý 
chính của thông tin VNT, TN

Câu 4: 	Hãy nêu thời điểm và cách tiếp cận khi thanh thiếu niên muốn 
nói chuyện về tình dục. 

6.	 Đáp án

Câu 1. Tùy lựa chọn trong khung ghi nhớ

Câu 2: 	

a.	 1. Tạo lập 	 2. Duy trì 	 3. Mục đích nhất định

b.	 1. Chấp nhận thế giới quan của VTN, TN 
3. Kỹ năng sử dụng phi ngôn từ

Câu 3:

	 1. Đúng	 2. Sai		  3. Đúng	 4. Đúng 	 5. Đúng

	 6. Sai		  7. Đúng	 8. Sai		  9. Đúng	 10. Đúng

Câu 4: Xem phần ghi nhớ ở mục 3.3
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Giới tính và những thay đổi sinh lý ở độ tuổi “Không còn là trẻ con 
mà cũng chưa phải là người lớn” luôn là chủ đề không chỉ VTN quan 
tâm, mà còn cả của cha mẹ và nhà trường bởi lẽ nó ảnh hưởng tới sự phát 
triển cả về thể chất lẫn tinh thần của các bạn ở độ tuổi VTN. Nhằm giúp 
các bạn học sinh hiểu thêm về cơ thể mình và sự khác biệt với bạn khác 
giới, tránh sự tò mò, tự tìm hiểu hay hoang mang về các dấu hiệu cơ thể 
tuổi dậy thì, bài viết cung cấp các thông tin cho các em về đặc điểm cơ 
quan sinh dục của nam giới, nữ giới và các thay đổi của cơ thể ở lứa tuổi 
dậy thì. Đồng thời giúp các em hiểu những gì đang thay đổi trong cơ thể 
mình và thoải mái, sẵn sàng thích nghi một cách an toàn với các thay đổi 
về cơ thể của mình ví dụ như các bé gái sẽ thấy đau nhức vùng ngực ở tuổi 
dậy thì, đau bụng, ra máu (kinh nguyệt)… bé trai thì sẽ xuất hiện “giấc 
mơ ướt”, mọc râu, vỡ giọng…

I. 	 Cấu tạo cơ quan sinh sản

Bài 17 Cơ quan sinh dục, sinh sản  
ở người và thay đổi sinh lý  
tuổi vị thành niên



Bài 17. Cơ quan sinh dục, sinh sản ở người và thay đổi sinh lý tuổi vị thành niên 179

1.1. 	 Cơ quan sinh sản nam

1.1.1.	 Cấu tạo ngoài

Bìu

Thân dương vật

Quy đầu

Hình 17.1. Cấu tạo bên ngoài cơ quan sinh sản nam giới

Cấu tạo ngoài và chức năng của hệ sinh dục nam

–– Bìu: Chứa vào bảo vệ hai tinh hoàn, co lên hạ xuống để điều chỉnh 
nhiệt độ.

–– Dương vật: Tiểu tiện, xuất tinh.

–– Quy đầu: Đem lại khoái cảm tình dục.

1.1.2.	 Cấu tạo bên trong

Niệu đạo

Tinh hoàn

Bao quy đầu

Ống dẫn tinh

Túi tinh

Hình 17.2. Cấu tạo bên trong của cơ quan sinh sản nam giới
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Cấu tạo trong và chức năng của hệ sinh dục nam

–– Túi tinh: Chứa tinh trùng và tiết ra chất dịch để nuôi tinh trùng.

–– Niệu đạo: Đường đi ra ngoài của tinh dịch và nước tiểu.

–– Ống dẫn tinh: Dẫn tinh trùng đi từ tinh hoàn lên túi tinh.

–– Tinh hoàn: Nơi sản xuất tinh trùng.

–– Bao quy đầu: Lớp da mỏng bảo vệ quy đầu.

1.2. 	 Cấu tạo cơ quan sinh sản nữ

1.2.1.	 Cấu tạo ngoài

Mu

Môi lớn

Âm vật
Lỗ niệu đạo

Âm đạo

Môi nhỏ

Âm hộ

Hậu môn

Hình 17.3. Cấu tạo bên ngoài của cơ quan sinh sản nữ giới

Cấu tạo ngoài của cơ quan sinh sản nữ

–– Môi lớn, môi bé: Che chở âm vật, lỗ niệu đạo, âm đạo.

–– Âm vật: Rất nhạy cảm cho hoạt động tình dục.

–– Lỗ âm đạo: Khi giao hợp, dương vật đi vào lỗ này, em bé và máu 
kinh nguyệt cũng ra từ lỗ này.
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1.2.2.	 Cấu tạo bên trong cơ quan sinh sản nữ

Âm đạo

Buồng trứng

Tử cung

Ống dẫn trứng

Hình 17.4. Cấu tạo bên trong của cơ quan sinh sản nữ giới

Cấu tạo bên trong cơ quan sinh sản nữ

–– Buồng trứng: Nơi sản xuất nội tiết tố nữ và noãn. 

–– Ống dẫn trứng: Nơi trứng được thụ tinh và dẫn trứng vào tử cung.

–– Tử cung: Trứng được thụ tinh sẽ làm tổ và phát triển thành thai 
nhi.

–– Âm đạo: Nơi chứa dương vật khi giao hợp. Em bé chui và máu kinh 
ra ngoài qua đường này.

II. 	 Những thay đổi của cơ thể ở tuổi vị thành niên

2.1. 	 Những thay đổi sinh lý của bạn gái

–– Phát triển núm vú, quầng vú: Từ tuổi 10-12, hai bầu vú to dần và 
nhô cao khỏi thành ngực. 

–– Mọc lông sinh dục: Khi bắt đầu dậy thì, lông mu và lông quanh bộ 
phận sinh dục bắt đầu phát triển. Lông nách cũng xuất hiện sau đó.

–– Tử cung, âm đạo, buồng trứng phát triển to ra, xương hông nở ra.

–– Xuất hiện kinh nguyệt: Sự xuất hiện của kinh nguyệt là dấu hiệu 
quan trọng nhất của tuổi dậy thì, thường xuất hiện hàng tháng và 
kéo dài từ 2-5 ngày. Khi có kinh nguyệt là có thể có thai nếu có 
quan hệ tình dục. 
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++ Kinh nguyệt có thể xuất hiện sớm từ 11-13 tuổi, cũng có thể 
muộn hơn vào năm 16-18 tuổi.

++ Một chu kỳ kinh nguyệt thường kéo dài 28 ngày, tính từ ngày 
bắt đầu lần hành kinh này cho tới ngày bắt đầu lần hành kinh 
sau. 

++ Thời gian đầu kinh nguyệt có thể chưa đều, điều đó bạn gái 
cũng không nên quá lo lắng.

++ Khi bắt đầu có kinh nguyệt, dù chỉ sinh hoạt tình dục một lần 
đầu nếu không được bảo vệ, bạn vẫn có thể có khả năng mang 
thai. 

–– Phát triển chiều cao nhanh chóng: Từ một em gái nhỏ, cơ thể các 
bạn bắt đầu có vóc dáng một thiếu nữ, sớm có thể từ 9 tuổi, muộn 
có thể từ 14 tuổi. Có bạn lớn từ từ, có bạn lớn rất nhanh. Cơ thể 
mềm mại và giàu nữ tính.

–– Các tuyến bã hoạt động mạnh, xuất hiện trứng cá: Thường gặp ở 
tuổi dậy thì của cả nam và nữ do sự hoạt động của tuyến bã, tuyến 
mồ hôi và tuyến nội tiết. 

2.2. 	 Những thay đổi sinh lý của bạn trai

–– Tinh hoàn và dương vật: Tinh hoàn to lên, da tinh hoàn sẫm màu 
lại, tinh hoàn bắt đầu sản xuất ra tinh trùng. Từ 13-14 tuổi, dương 
vật cũng bắt đầu to và đạt kích thước của người lớn khoảng 2-3 
năm sau đó. Có một số bạn trai bị hẹp bao quy đầu, là tình trạng 
bao da quy đầu luôn ôm khít lấy phần quy đầu. Khi dương vật 
cương cứng, bao quy đầu không thể tuột xuống khiến quy đầu khó 
lộ ra hoàn toàn. Nếu có biểu hiện trên các em nên đi khám.

–– Xuất hiện lông mu, ria mép: Từ 10-15 tuổi, lông mu bắt đầu xuất 
hiện. Lông ở các nơi khác như nách, ngực, chân, tay thường xuất 
hiện sau khi lông mu phát triển 2 năm. Râu cũng bắt đầu mọc từ 
góc mép, rồi đến môi trên, sau lan ra phần trên của má, vùng dưới 
môi và cằm.

–– Có xuất tinh, thường là mộng tinh hay còn gọi là “giấc mơ ướt”: 
Cơ thể nam giới lúc bắt đầu trưởng thành thì tinh hoàn luôn sản 
xuất ra tinh trùng, do vậy mặc dù không có quan hệ tình dục hoặc 
không thủ dâm nhưng tinh trùng vẫn tự nhiên được phóng ra theo 
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tinh dịch, thường xảy ra vào ban đêm, lúc đang ngủ. Hiện tượng 
này được gọi là xuất tinh khi ngủ hay “mộng tinh”. Đây là hiện 
tượng sinh lý bình thường. Xuất hiện lần đầu có nghĩa là bạn trai 
bắt đầu có khả năng làm cho bạn gái mang thai nếu có quan hệ 
tình dục có giao hợp mà không sử dụng một biện pháp tránh thai 
an toàn nào.

–– Vỡ giọng, giọng ồ ồ, việc chuyển giọng có thể từ từ, có thể đột ngột. 

–– Phát triển nhanh chóng về chiều cao: Các xương dài phát triển, cơ 
bắp ở vai, ngực, cánh tay… to ra, dần dần có vóc dáng một chàng 
trai.

–– Các tuyến bã hoạt động mạnh, có trứng cá: Cũng giống như các 
bạn nữ, các bạn nam ở tuổi dậy thì hay có trứng cá do sự tăng nội 
tiết tố nam.
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1. 	 Mục tiêu học tập: Sau bài học, người tham dự có thể:

–– Mô tả được các bộ phận của cơ quan sinh dục, sinh sản ở người và 
chức năng của chúng.

–– Trình bày được các thay đổi sinh lý tuổi vị thành niên. 

2. 	 Phương pháp: Làm việc nhóm

3. 	 Quy trình

3.1.	 Cơ quan sinh sản của nam và của nữ

Phương pháp: Làm việc nhóm, dán tên vào các mũi tên chỉ các bộ 
phận của tranh.

Bước 1: 	 Chia lớp thành hai nhóm nam và nữ.

Bước 2: 	 Phát cho nhóm nam hình ảnh giải phẫu ngoài và trong của cơ 
quan sinh dục nam và nhóm nữ hình ảnh giải phẫu ngoài và 
trong của cơ quan sinh dục nữ.

Bước 3: 	 Yêu cầu người tham dự điền tên vào các mũi tên chỉ các bộ 
phận của tranh.

Bước 4: 	 Yêu cầu người tham dự nêu chức năng của các bộ phận.

Bước 5: 	 Đại diện nhóm nam; nữ cầm tranh lên bảng và trình bày.

Bước 6: 	 Sau mỗi nhóm, tham dự viên cho ý kiến. 

Bước 7: 	 Giáo viên trình bày những điểm cốt lõi tại phần ghi nhớ.

Bước 8: 	 Hỏi học viên có câu hỏi gì không.

Bước 9: 	 Kết thúc buổi học.

Hướng dẫn giảng Cơ quan sinh dục, sinh sản ở người 
thay đổi sinh lý tuổi vị thành niên
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Ghi nhớ:

Nữ giới:

¾¾ Môi lớn, môi bé: Che chở âm vật, lỗ niệu đạo, âm đạo.

¾¾ Âm vật: Là một mô cương cứng rất nhạy cảm và đáp ứng 
với các kích thích hưng phấn tình dục.

¾¾ Âm đạo: Là ống nối tử cung với bên ngoài và chứa dương 
vật trong quá trình quan hệ tình dục và cũng là nơi em bé 
và máu kinh ra ngoài.

¾¾ Cổ tử cung: Một cơ kết nối giữa tử cung và âm đạo, đóng 
vai trò là “cánh cửa đến tử cung”.

¾¾ Lỗ niệu đạo: Nằm ngay dưới gốc âm vật, là đường dẫn nước 
tiểu từ bàng quan ra bên ngoài.

¾¾ Tử cung: Thường được gọi là dạ con, nhận trứng được thụ 
tinh và sẽ nuôi dưỡng nó đến khi trưởng thành trong thai 
kỳ. Nếu không có sự thụ tinh xảy ra, các niêm mạc bên 
trong sẽ bong ra như dòng chảy kinh nguyệt.

¾¾ Ống dẫn trứng: Có hai ống và hoạt động như một đoạn 
nối giữa tử cung và buồng trứng. Sự thụ tinh diễn ra ở 1/3 
ngoài của ống dẫn trứng.

¾¾ Buồng trứng: Có hai buồng trứng, nơi sản xuất nội tiết tố 
nữ và noãn. 
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Nam giới:

¾¾ Dương vật: Cấu tạo bằng các mô cương, có chức năng tiểu 
tiện và xuất tinh.

¾¾ Niệu đạo: Nơi tinh dịch và nước tiểu ra bên ngoài.

¾¾ Bìu: Là nếp gấp của da treo tinh hoàn ở vị trí, chúng điều 
chỉnh nhiệt độ. Khi trời quá lạnh, kéo tinh hoàn lại gần cơ 
thể và ngược lại khi trời nóng.

¾¾ Tinh hoàn: Có hai tinh hoàn, chúng sản xuất nội tiết tố 
nam và sản xuất tinh trùng.

¾¾ Túi tinh: Tạo ra 80% dịch tinh dịch. Là nơi chứa tinh dịch.
¾¾ Ống dẫn tinh: Đường đi cho tinh dịch.
¾¾ Bao quy đầu: Lớp da mỏng hơi cuộn lại, có chức năng bảo 

vệ quy đầu.

3.2.	 Thay đổi sinh lý tuổi vị thành niên 

Phương pháp: Làm việc nhóm, vẽ tranh mô tả những đặc điểm, thay 
đổi sinh lý tuổi dậy thì.

Bước 1: 	 Chia lớp thành hai nhóm: Nam và nữ.

Bước 2: 	 Phát giấy A0 và bút dạ (các màu) cho mỗi nhóm và yêu cầu vẽ 
cơ thể nữ (nhóm nữ) và nam (nhóm nam) thể hiện được các 
đặc điểm, thay đổi sinh lý tuổi dậy thì.

Bước 3: 	 Mời đại diện nhóm lên trình bầy và lấy ý kiến bổ sung.

Bước 4: 	 Giáo viên trình bày những điểm cốt lõi tại phần ghi nhớ.

Bước 5: 	 Mời đại diện nhóm nam lên trình bầy và lấy ý kiến bổ sung.

Bước 6: 	 Giáo viên trình bày những điểm cốt lõi ở phần ghi nhớ.

Bước 7: 	 Hỏi học viên có câu hỏi gì không. Trả lời nếu có.

Bước 8: 	 Kết thúc buổi học. 
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Ghi nhớ:

Với bạn gái: 

¾¾ Phát triển chiều cao.

¾¾ Mọc lông mu.

¾¾ Ngực nở, mông nở.

¾¾ Bộ phận sinh dục phát triển.

¾¾ Xuất hiện kinh nguyệt.

¾¾ Biểu hiện chính của dậy thì ở nữ: Có kinh nguyệt. Giai đoạn 
này có thể mang thai và có thể mang thai ngay ở lần giao 
hợp đầu tiên mà không sử dụng các biện pháp tránh thai.

Với bạn trai: 

¾¾ Phát triển chiều cao.

¾¾ Mọc lông mu.

¾¾ Vỡ giọng/Giọng ồm ồm.

¾¾ Bộ phận sinh dục phát triển.

¾¾ Xuất tinh (giấc mơ ướt).

¾¾ Dương vật thường cương cứng vào buổi sáng.

¾¾ Biểu hiện chính của dậy thì ở nam: Dương vật thường 
cương cứng vào buổi sáng, xuất tinh “giấc mơ ướt”. Có thể 
làm bạn gái mang thai nếu giao hợp.
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4. 	 Thông điệp chính

ÂÂ Hiểu biết về bộ phận sinh dục, cơ quan sinh sản để giữ cho 
mình có sức khỏe sinh sản tốt.

ÂÂ Tuổi VTN là giai đoạn chuyển tiếp từ trẻ em sang người lớn. 

ÂÂ Nội tiết là nguyên nhân của các thay đổi trong cơ thể tuổi VTN.

ÂÂ Bạn gái có kinh nguyệt là đã có khả năng mang thai. Các biện 
pháp tình dục an toàn và phòng tránh thai phải được áp dụng 
nếu có QHTD.

ÂÂ Bạn trai khi có “Giấc mơ ướt” là đã có khả năng làm cho bạn gái 
bị mang thai. Các biện pháp tình dục an toàn và phòng tránh 
thai phải được áp dụng nếu có QHTD. 

5. 	 Câu hỏi lượng giá

Câu 1. 	Hãy đánh dấu X vào đáp án đúng cho các câu hỏi dưới đây:

TT Nội dung Đúng Sai

1 Tuổi VTN đặc trưng với những thay đổi về thể 
chất và cảm xúc.

2 Các thay đổi xảy ra ở những thời điểm khác 
nhau với mỗi người ở độ tuổi VTN.

3 Bước vào tuổi dậy thì là đã bắt đầu là người lớn.

4 Con gái ở tuổi dậy thì đã có khả năng mang thai 
nếu có giao hợp.

5 Con trai ở tuổi dậy thì đã có khả năng làm con 
gái mang thai.

6 Sinh lý thay đổi giống nhau với mỗi người ở độ 
tuổi VTN.

7 Buổi sáng khi thức giấc, dương vật của bạn nam 
cương cứng lên là bị bệnh. 
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TT Nội dung Đúng Sai

8 Ở tuổi VTN, cần học các kỹ năng chăm sóc sức 
khỏe sinh sản.

9 Khi mới có kinh nguyệt, quan hệ tình dục lần 
đầu không bị mang thai mặc dù quan hệ đó 
không được bảo vệ.

10 Bạn gái có ngực phát triển không đều nhau cũng 
không ảnh hưởng đến sức khỏe sinh sản sau này.

Câu 2: 	Hãy điền các từ bạn cho là đúng vào chỗ trống………

1.	 Dương vật được cấu tạo bằng các mô cương, có chức năng 
tiểu tiện và……

2.	 Niệu đạo là nơi……………… và nước tiểu ra bên ngoài.

3.	 Mỗi người nam có hai tinh hoàn, chúng sản xuất……… và 
tinh trùng.

4.	 Bao quy đầu là một nếp da mỏng có chức năng………… 
quy đầu

5.	 Môi lớn, môi bé ở bộ phận sinh dục ngoài có tác dụng che 
chở âm vật, lỗ niệu đạo và lỗ……

6.	 Âm đạo là nơi chứa…………… khi quan hệ tình dục và 
cũng là nơi em bé và máu kinh ra ngoài.

7.	 Lỗ niệu đạo nằm ngay dưới gốc âm vật, là đường dẫn……… 
từ bàng quang ra bên ngoài.

8.	 Tử cung là nơi nhận trứng được thụ tinh. Nếu không có sự 
thụ tinh xảy ra, các…………… bên trong sẽ bong ra và chảy 
ra ngoài (kinh nguyệt).

9.	 Khi có giao hợp, trứng và tinh trùng sẽ gặp nhau ở……… 
trứng.

10.	  Buồng trứng là nơi sản xuất…………… 
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6.	 Đáp án

Câu 1:

1. Đúng		  2. Đúng	 3. Sai		  4. Đúng	 5. Đúng

6. Sai		  7. Sai		  8. Đúng	 9. Sai		  10. Đúng

Câu 2:

1. Xuất tinh	 2. Tinh dịch		  3. Nội tiết tố nam	 4. Bảo vệ

5. Lỗ âm đạo	 6. Dương vật		 7. Nước tiểu		  8. Niêm mạc

9. Ống dẫn trứng			   10. Nội tiết tố nữ
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Thời kỳ tuổi vị thành niên (VTN) là thời kỳ đặc biệt, có nhiều biến đổi 
đột ngột, mạnh mẽ về tâm, sinh lý, đánh dấu sự trưởng thành giới tính 
của tuổi VTN. Sự phát triển thể chất đã tác động mạnh mẽ đến đặc trưng 
tâm lý, tạo cho VTN có những rung động đầu đời, những cảm xúc giới 
tính, khẳng định và xu hướng thích được thừa nhận “đã là người lớn”. 
Chính những thay đổi tâm lý đã tạo nên sự “nổi loạn” trong mọi hành 
vi ứng xử của tuổi VTN, tạo hội chứng bồn chồn, lo lắng, tò mò và “phá 
cách” của VTN. Điều đó có thể gây nên những nguy cơ mắc các bệnh, 
trong đó có bệnh không lây nhiễm. Để khắc phục tình trạng trên, VTN 
cần được cung cấp kiến thức về những thay đổi tâm, sinh lý ở lứa tuổi dậy 
thì, hình thành kỹ năng sống, kỹ năng giao tiếp, kỹ năng ứng xử trong 
gia đình, nhà trường, xã hội và bạn bè. VTN cần được định hướng để có 
nhận thức đúng đắn về tình bạn, tình yêu và tình dục để từ đó hình thành 
lối sống lành mạnh, có văn hóa. Bài viết nhằm cung cấp các kiến thức cơ 
bản về những thay đổi tâm lý tuổi VTN, một số các nguy cơ về sức khỏe, 
tinh thần ở lứa tuổi này để thực hiện các biện pháp phòng tránh. 

I. 	 Khái niệm và các giai đoạn vị thành niên

1.1.	 Khái niệm

Vị thành niên là giai đoạn chuyển tiếp từ trẻ con sang người lớn. Tổ 
chức Y tế Thế giới quy định lứa tuổi 10-19 tuổi là độ tuổi vị thành niên. 

1.2.	 Các giai đoạn vị thành niên

Dựa theo đặc điểm khác nhau về phát triển cơ thể và tâm sinh lý của 
lứa tuổi vị thành niên (từ 10-19 tuổi) để việc chăm sóc sức khoẻ cho phù 
hợp với từng nhóm đối tượng, tuổi vị thành niên được chia ra ba giai 
đoạn. Tuy vậy, cách phân chia này cũng chỉ có tính tương đối: 

Bài 18 Những thay đổi về tâm lý  
ở lứa tuổi vị thành niên 
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–– Giai đoạn vị thành niên sớm: Từ 10-13 tuổi.

–– Giai đoạn vị thành niên giữa: Từ 14-16 tuổi.

–– Giai đoạn vị thành niên muộn: Từ 17-19 tuổi.

Giai đoạn dậy thì và những thay đổi về sinh lý chủ yếu xảy ra ở giai 
đoạn vị thành niên sớm.

II. 	 Các thay đổi tâm lý ở tuổi vị thành niên

2.1.	 Thời kỳ dậy thì sớm (10-13 tuổi)

–– Bắt đầu ý thức mình không còn là trẻ con, muốn được độc lập.

–– Muốn được tôn trọng, được đối xử bình đẳng như người lớn.

–– Chú trọng hơn đến các mối quan hệ bạn bè.

–– Quan tâm đến hình thức bên ngoài và những thay đổi của cơ thể. 

–– Tò mò, thích khám phá, thử nghiệm: Ngoài việc để ý, băn khoăn, 
tò mò với những thay đổi của cơ thể, trẻ khám phá, thử nghiệm 
các cách cư xử, các mối quan hệ với bạn bè, cha mẹ để khẳng định 
mình và thậm chí tò mò tìm hiểu, thử nghiệm các hành vi tình dục.

–– Bắt đầu phát triển tư duy trừu tượng thể hiện qua việc quan sát, 
tổng hợp, phán đoán và suy luận để hiểu được bản chất của sự vật, 
hiện tượng.

–– Có những hành vi mang tính thử nghiệm, bốc đồng thể hiện bởi 
các hành vi tự khẳng định mình, nổi trội để được chú ý…

2.2.	 Thời kỳ dậy thì giữa (14-16 tuổi)

–– Tiếp tục quan tâm nhiều hơn đến hình dáng cơ thể.

–– Tỏ ra độc lập hơn, thích tự mình quyết định, có xu hướng tách ra 
khỏi sự kiểm soát của gia đình.

–– Phát triển mạnh cá tính, sở thích cá nhân.

–– Chịu ảnh hưởng nhiều của bạn bè đồng trang lứa.

–– Quan tâm đến bạn khác giới, dễ ngộ nhận tình bạn khác giới với 
tình yêu.

–– Tiếp tục phát triển tư duy trừu tượng.
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–– Phát triển kỹ năng phân tích, bắt đầu nhận biết hậu quả của hành vi.

–– Bắt đầu thử thách các qui định, các giới hạn mà gia đình hay xã hội 
đặt ra: Muốn thoát ra khỏi những ràng buộc của gia đình, muốn 
tự quyết định các vấn đề của mình, thường xảy ra những xung đột 
giữa trẻ vị thành niên và cha mẹ, đôi khi có các hành vi liều lĩnh 
như đi xe tốc độ cao trên đường trơn trượt, thử hút thuốc lá, uống 
rượu, thách đố, bắt nạt, bạo lực học đường…

2.3.	 Thời kỳ dậy thì muộn (17-19 tuổi)

–– Khẳng định sự độc lập và tạo dựng hình ảnh bản thân tương đối 
ổn định.

–– Khả năng đánh giá và giải quyết vấn đề tốt hơn.

–– Cách suy nghĩ, nhận xét và ứng xử chín chắn hơn.

–– Ảnh hưởng của nhóm bạn bè giảm dần, quay lại chú trọng mối 
quan hệ gia đình.

–– Chú trọng tới mối quan hệ riêng tư, tin cậy giữa hai người hơn 
quan hệ theo nhóm.

–– Định hướng cuộc sống, nghề nghiệp rõ ràng hơn.

–– Biết phân biệt tình bạn và tình yêu, cách nhìn nhận tình yêu mang 
tính thực tế hơn.

III. 	 Những vấn đề thường gặp do thay đổi tâm sinh lý ở lứa tuổi 
vị thành niên 

Do thanh thiếu niên còn ít trải nghiệm cuộc sống lại đối diện với 
những thay đổi về tâm sinh lý nên nhiều trường hợp có thể dễ bị dụ dỗ, 
mua chuộc, lừa gạt hoặc bị xâm hại. Đồng thời, thanh thiếu niên dễ bắt 
chước những hành vi nguy cơ có hại dẫn tới các bệnh không lây nhiễm. 
Một số nguy cơ thường gặp phải ở lứa tuổi vị thành niên dẫn đến các 
bệnh, trong đó có bệnh không lây nhiễm, bao gồm: 

–– Tình dục sớm và không an toàn, hậu quả mang thai sớm ngoài 
ý muốn và mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục như lậu, 
giang mai, sùi mà gà, HIV… trong đó có cả nguy cơ nhiễm vi rút 
gây ung thư cổ tử cung.



194 Chương III. Quyền, bình đẳng giới, sức khỏe sinh sản và sức khỏe tình dục

–– Mang thai ngoài ý muốn. Chính sự mang thai ở tuổi vị thành niên 
gây ảnh hưởng nặng nề đến sự phát triển thể chất và tâm sinh lý 
cũng như sự phát triển trí tuệ sau này.

–– Bị quấy rối và xâm hại tình dục, dễ dẫn tới nhiều hậu quả nghiêm 
trọng như tự tử, trầm cảm hoặc những tổn hại lâu dài về sức khỏe 
và tinh thần.

–– Lạm dụng và nghiện rượu bia.

–– Nghiện thuốc lá.

–– Nghiện ma túy và các chất gây nghiện.

–– Nghiện internet và game.
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1.	 Mục tiêu học tập: Sau bài học, người tham dự có thể:

–– Trình bày được các thay đổi tâm sinh lý lứa tuổi vị thành niên.

–– Nêu được các nguy cơ thường gặp ở tuổi vị thành niên.

2.	 Phương pháp 

–– Thảo luận nhóm. Mỗi nhóm chỉ nên có từ 8-10 người. 

–– Trò chơi: Thi tiếp sức.

3.	 Quy trình

3.1. 	 Thay đổi tâm lý

Bước 1: 	 Chia lớp thành hai nhóm: Nam và nữ. 

Bước 2: 	 Phát giấy A0 và bút dạ (các màu) cho mỗi nhóm thảo luận và 
yêu cầu viết các thay đổi tâm lý chủ yếu ở tuổi dậy thì.

Bước 3: 	 Mời đại diện nhóm lên trình bầy và lấy ý kiến bổ sung.

Bước 4: 	 Giảng viên trình bày những điểm cốt lõi (xem phần ghi nhớ).

Bước 7: 	 Hỏi học viên có câu hỏi gì không? Nếu có, trả lời câu hỏi.

Hướng dẫn giảng Những thay đổi về tâm lý  
ở lứa tuổi vị thành niên 
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Ghi nhớ: Thay đổi tâm lý ở tuổi vị thành niên

¾¾ Cảm xúc và tính tình hay thay đổi: Lúc thì gay gắt, lúc thì 
nhẹ nhàng, vui, buồn lẫn lộn. Lúc thì trầm tư, lúc thì sôi 
nổi. Rất dễ xúc động, rất dễ mất tự tin khi gặp phải vấn đề 
rắc rối nào đó.

¾¾ Muốn được tôn trọng, được đối xử bình đẳng như người 
lớn.

¾¾ Tò mò, muốn thử nghiệm và trải nghiệm. 

¾¾ Chủ quan: Nhiều bạn luôn nghĩ “Chuyện đó không thể 
xảy đến với mình”. Thực tế, chuyện gì xảy ra với người 
khác thì cũng có thể xảy ra với bạn. Nếu không biết cách 
từ chối khi bị rủ rê, lôi kéo thử dùng ma túy, uống rượu, 
hút thuốc thì bạn cũng có thể nghiện ma túy, thuốc và lạm 
dụng rượu.

¾¾ Xu hướng muốn tự lập, tự khẳng định mình: Muốn tự lập, 
tách dần ra khỏi “sự quản lý” của cha mẹ để tự khẳng định 
mình đã là “người lớn”. 

¾¾ Thích được giao lưu, kết bạn, mở rộng mối quan hệ bạn 
bè.

¾¾ Ý thức về giới tính trở nên rõ nét hơn: Hay quan tâm đến 
hình dáng của mình; quan tâm nhiều hơn đến kiểu cách 
quần áo, đầu tóc. Bạn nữ biết tế nhị, kín đáo, e lệ và làm 
đẹp. Tình bạn khác giới mang đến những xúc cảm mới lạ.
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3.2. 	 Các nguy cơ thường gặp phải 

Bước 1: 	 Vẫn giữ các nhóm như trên.

Bước 2: 	 Giảng viên phổ biến luật chơi: Các nhóm sẽ từng người một 
(Một người lên viết sau đó quay về nhóm trao bút cho người 
tiếp theo) lên viết các nguy cơ thường gặp ở thanh thiếu niên 
lên giấy A0 đã được dán sẵn trên bảng trong vòng 2 phút. Điều 
kiện người sau không viết trùng ý của người trước (nếu trùng 
sẽ không được tính điểm). Hết 2 phút dừng cuộc chơi và cùng 
nhau tính xem đội nào được nhiều điểm nhất/tương ứng với 
kể được nhiều nguy cơ nhất. 

	 Sau khi phổ biến luật chơi giảng viên hô bắt đầu thi và tính giờ.

Bước 3: 	 Giảng viên mời một bạn lên đọc to các nguy cơ của các nhóm 
và cùng cả lớp xác định số lượng câu đúng được điểm cho mỗi 
nhóm. Công bố kết quả điểm của từng nhóm. 

Bước 4: 	 Giảng viên trình bày những điểm cốt lõi (xem phần ghi nhớ).

Bước 7: 	 Hỏi học viên có câu hỏi gì không. Nếu có thì trả lời.

	 Kết thúc buổi học. 

Ghi nhớ: Các nguy cơ thường gặp ở tuổi vị thành niên

¾¾ Mang thai ngoài ý muốn.

¾¾ Mắc bệnh lây truyền qua đường tình dục như lậu, giang 
mai, HIV…

¾¾ Bị quấy rối và xâm hại tình dục.

¾¾ Lạm dụng và nghiện rượu bia.

¾¾ Nghiện thuốc lá.

¾¾ Nghiện ma túy và các chất gây nghiện.

¾¾ Nghiện internet và game.
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4.	 Thông điệp chính

ÂÂ Tâm, sinh lý thay đổi ở mỗi người khác nhau và khác nhau ở 
từng độ tuổi của giai đoạn vị thành niên. 

ÂÂ Do những thay đổi về tâm sinh lý mà vị thành niên dễ bị dụ dỗ, 
mua chuộc, lường gạt, xâm hại và dễ bắt chước dẫn đến một số 
nguy cơ:

•	 Mang thai ngoài ý muốn.

•	 Mắc bệnh lây truyền qua đường tình dục như lậu, giang 
mai, HIV…

•	 Bị quấy rối và xâm hại tình dục.

•	 Lạm dụng và nghiện rượu bia.

•	 Nghiện thuốc lá.

•	 Nghiện ma túy và các chất gây nghiện.

•	 Nghiện internet và game.

ÂÂ Bạn trẻ cần chủ động nhận ra những thay đổi tâm lý mạnh mẽ 
ở tuổi dậy thì có thể dẫn đến những hành vi nguy cơ để đối phó.

5. 	 Câu hỏi lượng giá

Câu 1. 	Hãy nêu các đặc điểm về tâm lý tuổi vị thành niên.

Câu 2. 	Hãy liệt kê các nguy cơ tuổi vị thành niên thường gặp. 

6. 	 Đáp án

Câu 1: 

–– Cảm xúc và tính tình hay thay đổi.

––  Muốn được tôn trọng, được đối xử bình đẳng như người lớn.

–– Tò mò, muốn thử nghiệm và trải nghiệm.

–– Xu hướng muốn tự lập, tự khẳng định mình.

–– Thích được giao lưu, kết bạn, mở rộng mối quan hệ bạn bè.

–– Ý thức về giới tính trở nên rõ nét hơn.
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Câu 2: 

–– Mang thai ngoài ý muốn.

–– Mắc bệnh lây truyền qua đường tình dục như lậu, giang mai, HIV…

–– Bị quấy rối và xâm hại tình dục.

–– Lạm dụng và nghiện rượu bia.

–– Nghiện thuốc lá.

–– Nghiện ma túy và các chất gây nghiện.
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Ở Việt Nam, mặc dù đã triển khai nhiều giải pháp can thiệp nhưng tỷ 
lệ viêm nhiễm đường sinh sản còn rất cao. Khoảng 80% phụ nữ độ tuổi 
15-49 đã từng mắc ít nhất một loại nhiễm khuẩn đường sinh dục. Viêm 
nhiễm đường sinh sản là nguyên nhân gây ra nhiều rối loạn ảnh hưởng 
đến sức khoẻ, đời sống, khả năng lao động và đặc biệt là sức khoẻ sinh 
sản. Nhiễm trùng đường sinh sản có thể gây ra những hậu quả nặng nề 
như: Chửa ngoài tử cung, vô sinh, ung thư cổ tử cung, ưng thư dương 
vật, sảy thai, đẻ non, thai lưu, lây nhiễm sang trẻ sơ sinh trong quá trình 
mang thai, chuyển dạ, đẻ, thậm chí gây dị tật bẩm sinh cho thai nhi. Bài 
viết nhằm cung cấp thông tin về nguyên nhân của nhiễm trùng sinh sản, 
các biện pháp phòng tránh, nhận biết và xử trí bệnh viêm nhiễm đường 
sinh sản thường gặp.

I. 	 Một số khái niệm nhiễm khuẩn đường sinh sản
Các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục như nhiễm Chlamydia, 

bệnh lậu, trùng roi sinh dục, bệnh giang mai, bệnh hạ cam, herpes sinh 
dục, sùi mào gà sinh dục và nhiễm HIV…

Nhiễm khuẩn nội sinh do tăng sinh quá mức các vi sinh vật có trong 
âm đạo của phụ nữ bình thường như viêm âm đạo do vi khuẩn, do nấm 
men. Thường xuất hiện sau một đợt dùng kháng sinh dài ngày, thay đổi 
nội tiết.

Nhiễm khuẩn y sinh là các nhiễm khuẩn do thủ thuật y tế không vô 
khuẩn. Nhiễm khuẩn này xảy ra khi thăm khám, can thiệp thủ thuật, điều 
trị tại các cơ sở không đảm bảo vô khuẩn khi khám phụ khoa, sau phá 
thai, đặt vòng tránh thai…

Như vậy bệnh nhiễm trùng đường sinh sản bao gồm các bệnh lây 
truyền qua đường tình dục (LTQĐTD) và các nhiễm trùng đường sinh 

Bài 19 Nhiễm khuẩn đường sinh sản  
và bệnh lây truyền  
qua đường tình dục
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sản khác không lây truyền qua quan hệ tình dục. Bệnh xảy ra ở cả nam và 
nữ. Nhiều người mắc nhiễm khuẩn đường sinh sản mà không biết, hoặc 
biết nhưng do dấu hiệu bệnh biểu hiện nhẹ nhàng, cho là bệnh không 
ảnh hưởng đến sức khỏe nên tự chữa ở nhà và không đi khám. Nếu bị 
mắc bệnh mà không được chữa trị kịp thời có thể sẽ ảnh hưởng đến sức 
khỏe, việc có thai và sinh con, thậm chí dẫn đến tử vong.

II. 	 Nhiễm khuẩn nội sinh đường sinh sản 
Là nhiễm khuẩn không do bệnh lây truyền qua đường tình dục.

Viêm đường tiết niệu: Gặp cả ở nam và nữ. Thường do vi khuẩn và do 
vệ sinh không đúng cách. Nữ gặp nhiều hơn nam. Phát hiện bệnh sớm 
thì điều trị khá dễ dàng, còn để lâu bệnh sẽ có thể biến chứng, ảnh hưởng 
đến các cơ quan khác và ảnh hưởng đến khả năng sinh sản.

Viêm tinh hoàn: Viêm tinh hoàn thường là do biến chứng của một số 
bệnh như bệnh quai bị, lao. Các viêm nhiễm này nếu không được điều trị 
sớm và đúng cách có thể dẫn đến vô sinh.

Viêm bao quy đầu: Quy đầu được bao bọc bởi một lớp da gọi là bao 
quy đầu. Một số tuyến bên trong bao quy đầu thường xuyên tiết ra chất 
dịch có thể đọng lại bên trong nếp da. Nếu không rửa quy đầu và bao quy 
đầu thường xuyên, các chất dịch đọng lại này có thể là môi trường thuận 
lợi cho sự phát triển của các vi khuẩn dẫn tới viêm nhiễm. 

Viêm âm đạo do vi khuẩn: Vệ sinh âm đạo không đúng như thụt 
rửa bên trong âm đạo, sử dụng nguồn nước không hợp vệ sinh… sẽ gây 
viêm âm đạo. Dấu hiệu thường gặp của bệnh này là khí hư âm đạo có 
màu xám trắng, số lượng không nhiều nhưng có mùi hôi, có thể ngứa 
hoặc không ngứa.

Viêm âm đạo-âm hộ do nấm: Bệnh gây ra bởi một loại nấm men 
thường cư trú với số lượng nhỏ trong ruột, hậu môn. Nấm này có thể 
từ hậu môn lên âm đạo khi lau/rửa bộ phận sinh dục ngoài không đúng 
cách (lau từ sau ra trước). Dấu hiệu thường gặp là ra khí hư đặc, trắng 
đục như bột, số lượng nhiều hoặc vừa, thường kèm theo ngứa và cảm giác 
bỏng rát ở âm hộ và âm đạo. 

Nam giới bị lây nhiễm nấm có thể thấy dấu hiệu viêm niệu đạo nhẹ, 
đau rát hoặc viêm dương vật. Nam giới bị hẹp bao qui đầu nếu chưa cắt 
bỏ bao qui đầu thì rất dễ mắc nấm.
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III. 	 Nhiễm khuẩn đường sinh sản do bệnh lây truyền qua đường 
tình dục

3.1. 	 Tác nhân gây bệnh lây truyền qua đường tình dục

Có ba nhóm tác nhân chủ yếu gây bệnh LTQĐTD, gồm vi khuẩn, vi 
rút và ký sinh trùng. 

–– Do vi khuẩn: Bệnh lậu, giang mai, hạ cam, bệnh hột xoài (viêm 
hạch bẹn do vi khuẩn Chlamydia). 

–– Do vi rút: Bệnh sùi mào gà, bệnh Herpes sinh dục, HIV và viêm 
gan B.

–– Do ký sinh trùng: Bệnh trùng roi, rận mu và bệnh ghẻ.

Đa số các bệnh trên là có thể phòng và chữa được. Hiện nay, nhóm 
bệnh do vi rút cũng đã có một số thuốc điều trị như HIV và HBV, tuy 
nhiên việc điều trị kéo dài, tốn kém, hiệu quả điều trị phụ thuộc vào 
nhiều yếu tố.

3.2. 	 Người ta bị nhiễm các bệnh lây truyền qua đường tình dục như thế nào?

–– Quan hệ tình dục không an toàn: Hầu hết các bệnh LTQĐTD đều 
bị lây truyền qua đường này. Quan hệ tình dục không an toàn là 
quan hệ tình dục có giao hợp (đường âm đạo, miệng, hậu môn) với 
người bị bệnh mà không dùng bao cao su.

–– Lây truyền từ mẹ sang con: Một người mẹ bị nhiễm HIV, viêm gan 
B, giang mai, herpes sinh dục hoặc lậu có thể truyền bệnh cho con 
trong khi đẻ. HIV và giang mai cũng có thể lây truyền sang con khi 
mang thai.

–– Lây qua đường máu: Một số bệnh LTQĐTD có thể lây truyền qua 
máu bị nhiễm mầm bệnh, chẳng hạn như truyền máu, dùng chung 
dụng cụ có tiếp xúc với máu (như bơm tiêm, kim tiêm, các dụng cụ 
tiêm truyền, xăm da hoặc xuyên lỗ tai…) không đảm bảo vô trùng. 
Ví dụ HIV và viêm gan B là bệnh phổ biến được xếp vào loại lây 
truyền qua đường tình dục có thể lây truyền qua con đường này.

3.3. 	 Dấu hiệu thường thấy khi bị bệnh lây truyền qua đường tình dục

–– Ngứa bộ phận sinh dục hoặc xung quanh vùng sinh dục, hậu môn.

–– Đỏ hoặc loét bộ phận sinh dục.
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–– Xuất hiện các nốt ban, sùi hoặc phồng rộp hoặc loét đầu dương vật, 
âm đạo và hậu môn hoặc miệng.

–– Xuất hiện ban trên tay hoặc chân nhưng không đau.

–– Đau nhói, rát, buốt khi đi tiểu, tiểu rắt, són. Nước tiểu đục hoặc có 
máu hoặc có mùi bất thường.

–– Chảy dịch tiết hoặc mủ từ dương vật, âm đạo. Ở phụ nữ thường có 
hiện tượng tăng tiết khí hư, màu trắng đục, vàng hoặc xanh và có 
mùi hôi hoặc tanh.

–– Đau vùng bụng dưới, đau tinh hoàn.

–– Đau tăng lên khi quan hệ tình dục hoặc chảy máu trong khi giao 
hợp, chảy máu giữa chu kỳ kinh nguyệt.

–– Nổi hạch bẹn và đau.

–– Toàn thân có thể thấy: Sốt, ớn lạnh. Người thấy mệt mỏi, ăn không 
ngon miệng.

3.4. 	 Tác hại của bệnh lây truyền qua đường tình dục

–– Hầu hết các bệnh lây truyền qua đường tình dục có thể ảnh hưởng 
tới thai nhi khi mang thai như sảy thai, thai chết lưu, trẻ sinh thiếu 
tháng hoặc mắc các bệnh bẩm sinh.

–– Vô sinh, chửa ngoài dạ con.

–– Người bị bệnh LTQĐTD sẽ làm tăng nguy cơ bị nhiễm HIV vì tổn 
thương trên dương vật, âm đạo làm cho HIV xâm nhập vào cơ thể 
dễ dàng hơn.

––  Nếu không được chữa trị kịp thời, bệnh chuyển sang dạng mạn 
tính, ảnh hưởng đến sức khỏe, có thể gây ung thư, thậm chí là tử 
vong.

3.5. 	 Làm gì khi nghĩ mình bị bệnh lây truyền qua đường tình dục

–– Bình tĩnh vì đa số các bệnh lây truyền qua đường tình dục có thể 
điều trị khỏi. Chia sẻ với bạn tình/cha mẹ/giáo viên/cán bộ y tế học 
đường, bác sĩ để tìm hiểu nguyên nhân, chữa trị và phòng tránh 
viêm nhiễm lại cơ quan sinh dục.

–– Đi khám và xét nghiệm tại các cơ sở y tế. Không tự điều trị và 
không đến đến các thầy lang.
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–– Tuân thủ triệt để khi dùng thuốc: Dùng đúng thuốc, đủ liều, đúng 
thời gian trong ngày và đủ thời gian cho đợt điều trị, không tự ý 
dừng thuốc khi thấy hết các dấu hiệu. Không tự động mua thuốc 
hoặc sử dụng các bài lá cây để chữa bệnh.

–– Điều trị đồng thời cả bạn tình.

–– Trong thời gian điều trị không nên quan hệ tình dục hoặc phải 
dùng bao cao su khi quan hệ tình dục.

–– Khám lại sau khi đã điều trị hết đợt để chắc chắn rằng bạn đã được 
chữa khỏi bệnh.

IV. 	 Phòng bệnh nhiễm khuẩn đường sinh dục

4.1. 	 Giữ vệ sinh bộ phận sinh dục hàng ngày

4.1.1.	 Vệ sinh nữ

–– Rửa dưới vòi nước chảy (dùng vòi hoặc gáo dội nước) rửa từ trước 
ra sau (từ âm đạo ra phía hậu môn) để tránh vi khuẩn từ hậu môn 
xâm nhập vào âm đạo gây viêm âm đạo và từ trong ra ngoài để đảm 
bảo sạch các nếp, khe. Không thụt rửa âm đạo. Không dùng vòi xịt 
mạnh vào bộ phận sinh dục. 

–– Lau khô âm hộ từ trước ra sau bằng khăn sau khi tắm, rửa và sau khi đi 
tiểu để giữ âm hộ không ẩm ướt. 

–– Trong ngày có kinh nguyệt, cần thay rửa 4-5 lần trong một ngày. 
Vào những ngày có kinh không nên ngâm người trong bồn tắm, 
bơi lội.

4.1.2.	 Vệ sinh nam

–– Kéo nhẹ bao quy đầu về phía người mình.

–– Rửa sạch các cặn trắng ở bao quy đầu, sau đó rửa sạch cả vùng bẹn 
và bìu.

–– Thấm khô đầu dương vật, dương vật và vùng bẹn bìu.

–– Kéo bao quy đầu trở lại.

4.1.3.	 Vệ sinh giao hợp

–– Rửa cơ bộ phận sinh dục ngoài trước và sau khi quan hệ tình dục 
bằng nước sạch với xà phòng tắm.
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–– Lau khô bằng khăn sạch sau khi rửa.

Chú ý:

–– Làm vệ sinh bộ phận sinh dục ngoài hàng ngày.

–– Sử dụng nước sạch, nếu có nước ấm là tốt nhất.

–– Chọn quần lót có chất liệu coton. Nam giới không mặc quần chật quá.

–– Giặt quần lót bằng nước sạch, xà phòng và phơi nơi thoáng, có ánh 
nắng, tránh nơi có nhiều bụi, chất thải như phân, rác… 

4.2. 	 Tình dục an toàn

–– Sống lành mạnh, chung thủy, thực hiện tình dục an toàn.

–– Sử dụng bao cao su đúng cách mỗi khi quan hệ tình dục.

4.3. 	 Khám bệnh

–– Đi khám ngay khi có các dấu hiệu của nhiễm trùng đường sinh sản 
và bệnh lây truyền qua đường tình dục.

–– Không giấu bệnh. Khi bị bệnh phải thông báo cho bạn tình biết 
để cùng khám và điều trị kịp thời cũng như tìm biện pháp phòng 
tránh cho nhau. 

–– Khám phụ khoa và nam khoa định kỳ hàng năm để phát hiện sớm 
bệnh. Có tới trên 50% các trường hợp nhiễm khuẩn không triệu 
chứng vẫn có thể lây bệnh cho bạn tình và có thể tiến triển gây các 
biến chứng cho chính họ.

4.4. 	 Tiêm phòng vắc xin

–– Tiêm vắc xin viêm gan B phòng lây bệnh viêm gan B.

–– Tiêm vắc xin phòng ngừa HPV phòng lây truyền các bệnh do vi rút 
HPV gây ung thư cổ tử cung, ung thư dương vật.

V. 	 Nơi tiếp cận để tư vấn và điều trị bệnh lây truyền qua đường 
tình dục tại Hà Nội

–– Các Trạm Y tế xã/phường.

–– Các phòng khám đa khoa của các trung tâm y tế quận/huyện, thị xã.

–– Các bệnh viện đa khoa tuyến huyện.
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–– Các bệnh viện đa khoa tuyến Thành phố Hà Nội: 
++ Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn, địa chỉ 12A Chu Văn An, Ba 

Đình, Hà Nội;
++ Bệnh viện Đa khoa Thanh Nhàn, địa chỉ 42 Thanh Nhàn, Hai 

Bà Trưng, Hà Nội;
++ Bệnh viện Đa khoa Hòe Nhai, địa chỉ 34 Hòe Nhai, Nguyễn 

Trung Trực, Ba Đình, Hà Nội;
++ Bệnh viện Đa khoa Đức Giang, địa chỉ 54 Đường Lâm, phường 

Đức Giang, Long Biên, Hà Nội;
++ Bệnh viện Da liễu Hà Nội, địa chỉ 79B, Nguyễn Khuyến, Văn 

Miếu, Đống Đa, Hà Nội;
++ Bệnh viện Da liễu Hà Đông, địa chỉ 2D Nguyễn Viết Xuân, 

Quang Trung, Hà Đông, Hà Nội;

–– Bệnh viện Da liễu Trung ương, địa chỉ 15A, Phương Mai-Quận 
Đống Đa-Hà Nội;

–– Viện Huyết học và truyền máu Trung ương Hà Nội, địa chỉ 14 
Trần Thái Tông, Yên Hòa, Cầu Giấy, Hà Nội;

–– Khoa da liễu Bệnh viện Bạch Mai, địa chỉ tòa nhà 2 tầng Khoa 
Da liễu-Bệnh viện Bạch Mai-Số 78 Giải Phóng-Phương Mai-Đống 
Đa-Hà Nội;

–– Một số bệnh viện thuộc bộ, ngành đóng trên địa bàn thành phố 
như: Bệnh viện Quân đội 103, Bệnh viện Trung ương Quân đội 
108, Bệnh viện 354, Bệnh viện Đường sắt, Bệnh viện Bưu điện, 
Bệnh viện Bộ xây dựng, Bệnh viện E…
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1.	 Mục tiêu học tập: Sau khi học xong bài này, người học có khả năng:

–– Nêu được một số bệnh lây truyền qua đường tình dục chủ yếu.

–– Nêu được nguyên nhân, dấu hiệu nhận biết và cách phòng tránh 
bệnh viêm nhiễm đường sinh sản thường gặp.

–– Biết được các cơ sở y tế tư vấn và điều trị các bệnh lây truyền qua 
đường tình dục.

2. 	 Phương pháp: Làm trắc nghiệm tập thể, động não và thảo luận nhóm.

3. 	 Quy trình

3.1. 	 Nhiễm khuẩn đường sinh sản

Phương pháp: Làm trắc nghiệm đúng/sai tập thể.

Bước 1: 	 Nói với cả lớp là sẽ làm bài tập trắc nghiệm đúng/sai.

Bước 2: 	 Yêu cầu cả lớp đứng ra giữa lớp.

Bước 3: 	 Giải thích rằng khi bạn đọc câu hỏi. Nếu ai thấy đúng thì đứng 
im. Nếu ai thấy sai thì ngồi xuống. Giảng viên đọc từng câu hỏi 
sau:

–– Các bệnh nhiễm khuẩn đường sinh sản không thể chữa 
khỏi được.

–– Các bệnh nhiễm khuẩn đường sinh sản có thể bị lây qua hôn.

–– HIV không phải là bệnh lây truyền qua đường tình dục.

–– Cần thông báo với bạn tình khi bản thân bị bệnh lây truyền 
qua đường tình dục.

–– Tất cả các bệnh nhiễm khuẩn đường sinh sản đều có dấu 
hiệu, triệu chứng.

Hướng dẫn giảng Phòng tránh nhiễm khuẩn đường sinh sản
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Bước 4: 	 Sau mỗi câu hỏi, yêu cầu những người đứng giải thích tại sao 
họ nghĩ là đúng. Tiếp theo yêu cầu những người ngồi giải thích 
tại sao họ nghĩ là sai.

Bước 5: 	 Tóm tắt bài tập qua cung cấp thông tin trong hộp ghi chú bên 
dưới và các thông điệp chính.

Ghi nhớ:

¾¾ Không phải các bệnh nhiễm khuẩn đường sinh sản đều 
lây truyền qua quan hệ tình dục.

¾¾ Các bệnh nhiễm khuẩn đường sinh sản có thể bị lây 
qua việc sử dụng chung các vật dụng như khăn hay 
nhà vệ sinh không sạch hoặc dụng cụ y tế không vô 
khuẩn khi thăm khám.

¾¾ Nói với cha mẹ/bác sĩ/người tin tưởng khi bạn có bất kể 
một dấu hiệu hay triệu chứng của các bệnh viêm đường 
sinh sản để được giúp đỡ.

¾¾ Nếu phải dùng thuốc, bạn cần uống hết thuốc do bác sĩ 
kê đơn. Không tự mua thuốc để chữa bệnh.

¾¾ Bao cao su rất hiệu quả để giảm nguy cơ bệnh lây truyền 
qua đường tình dục. Nếu bạn bị bệnh lây truyền qua 
đường tình dục cần nói với bạn tình và cùng điều trị. 
Điều này cũng bảo vệ cho bạn không bị viêm nhiễm lại.

¾¾ Các triệu chứng thường gặp của bệnh lây truyền qua 
đường tình dục gồm: Đỏ hoặc loét bộ phận sinh dục; đau 
khi đi tiểu; nước tiểu đục có mùi khó chịu, bất thường; 
loét hay có mụn nước ở quanh bộ phận sinh dục, cạnh 
hậu môn, hay trong miệng; ngứa quá mức hoặc nổi ban; 
đau bụng; sốt nhẹ và cảm thấy mệt.
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3.2. 	 Phòng nhiễm khuẩn cơ quan sinh sản

Phương pháp: Động não và thảo luận nhóm.

Bước 1: 	 Giảng viên đặt câu hỏi “Để phòng tránh nguy cơ bị nhiễm 
khuẩn đường sinh sản, chúng ta cần làm gì”. Giảng viên ghi 
các câu trả lời lên bảng rồi tóm tắt và bổ sung nếu cần.

Bước 2: 	 Chia 2 hoặc 4 nhóm (nam, nữ). Giảng viên nêu câu hỏi thảo 
luận nhóm “Hãy chia sẻ cách giữ vệ sinh bộ phận sinh dục 
ngoài”. Ghi kết quả trên giấy A0.

Bước 3: 	 Đại diện nhóm chia sẻ (trước lớp, hoặc trước nhóm) và lấy 
phản hồi của nhóm bạn.

Bước 4: 	 Giảng viên nhận xét và tóm tắt, bổ sung. 

Ghi nhớ:

Phòng nhiễm khuẩn đường sinh sản

¾¾ Giữ vệ sịnh bộ phận sinh dục ngoài hàng ngày, đúng cách.

¾¾ Mang bao cao su mỗi khi giao hợp.

¾¾ Tiêm vắc xin phòng bệnh.

¾¾ Thăm khám bệnh khi có dấu hiệu nhiễm khuẩn cơ quan 
sinh dục và thăm khám định kỳ.

Vệ sinh bộ phận sinh dục ngoài

¾¾ Vệ sinh nữ:

•	 Rửa bộ phận sinh dục ngoài hàng ngày, dưới vòi nước 
chảy, rửa từ trước ra sau, từ trong ra ngoài. 

•	 Lau khô âm hộ từ trước ra sau bằng khăn sạch.

•	 Trong ngày có kinh nguyệt, cần thay rửa 4-5 lần trong 
một ngày. 
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¾¾ Vệ sinh nam:

•	 Kéo nhẹ bao quy đầu về phía người mình.

•	 Rửa sạch các cặn trắng ở bao quy đầu, sau đó rửa sạch 
cả vùng bẹn và bìu bằng nước sạch, hàng ngày.

•	 Thấm khô đầu dương vật, dương vật và vùng bẹn bìu.

•	 Kéo bao quy đầu trở lại.

¾¾ Vệ sinh giao hợp:	

•	 Rửa bộ phận sinh dục ngoài trước và sau khi quan hệ 
tình dục bằng nước sạch với xà phòng tắm. 

•	 Lau khô bằng khăn sạch sau khi rửa.

4.	 Thông điệp chính

ÂÂ Quan hệ tình dục không dùng bao cao su có thể dẫn đến bệnh 
lây truyền qua đường tình dục.

ÂÂ Ai cũng có thể bị viêm nhiễm đường sinh dục.

ÂÂ Không phải tất cả nhiễm khuẩn đường sinh dục đều có triệu 
chứng.

ÂÂ Đi khám ngay khi có dấu hiệu hay hội chứng của nhiễm khuẩn 
đường sinh dục.

ÂÂ Điều trị bệnh lây truyền qua đường tình dục cần điều trị cho cả 
bạn tình.

ÂÂ Sử dụng bao cao su đúng kỹ thuật nhằm phòng tránh bệnh lây 
truyền qua đường tình dục. 

ÂÂ Cố tình lây nhiễm bệnh lây truyền qua đường tình dục là một 
tội ác.
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5.	 Câu hỏi lượng giá

Câu 1. 	Hãy đánh dấu X vào đáp án đúng cho các câu hỏi dưới đây.

TT Nội dung Đúng Sai

1 Tất cả các bệnh nhiễm khuẩn đường sinh dục 
đều lây qua quan hệ tình dục.

2 Đa số các bệnh lây truyền qua đường tình dục 
đều có thể chữa khỏi.

3 HIV không phải là bệnh viêm nhiễm đường sinh 
dục.

4 Cần tuân thủ triệt để đơn thuốc do bác sĩ kê đơn.

5 Khi thấy có biểu hiện của nhiễm khuẩn cơ quan 
sinh dục cần đi mua ngay thuốc về uống.

6 Nếu bị mắc bệnh lây qua đường tình dục cần 
điều trị cả bạn tình.

7 Mắc bệnh lây truyền qua đường tình dục là điều 
không hay vì vậy không nên nói cho ai biết.

8 Khi có bất kể dấu hiệu triệu chứng nào của bệnh 
lây truyền qua đường tình dục cần nói với cha 
mẹ/bác sĩ để được giúp đỡ.

9 Sử dùng bao cao su đúng cách là rất hiệu quả 
trong phòng tránh bệnh lây truyền qua đường 
tình dục.

10 Tất cả bệnh lây truyền qua đường tình dục đều 
có biểu hiện hay triệu chứng của bệnh.

Câu 2. 	Hãy điền cho đủ ý vào các câu sau:

2.1. 	 Các biện pháp phòng nhiễm khuẩn cơ quan sinh dục:

a.	 Giữ vệ sinh cá nhân hàng ngày.

b.	 …………………………………
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c.	 Khám bệnh.

d.	 …………………………………

2.2. 	 Cách nữ vệ sinh bộ phận sinh dục ngoài: 

a.	 Sử dụng nước sạch để rửa.

b.	 …………………………………

c.	 Không thụt rửa vào âm đạo. Không dùng vòi xịt mạnh vào 
bộ phận sinh dục.

d.	 …………………………………

e.	 …………………………………

2.3. 	 Cách nam vệ sinh bộ phận sinh dục ngoài:

a.	 Kéo nhẹ bao quy đầu.

b.	 …………………………………

c.	 Thấm khô đầu dương vật.

d.	 …………………………………

6. 	 Đáp án

Câu 1:

		  1. Sai		  2. Đúng	 3. Sai		  4. Đúng	 5. Sai

		  6. Đúng	 7. Sai		  8. Đúng	 9. Đúng           10. Sai

Câu 2.1:	 b. Mang bao cao su mỗi khi quan hệ tình dục.

		  d. Tiêm vắc xin.

Câu 2.2:	 b. Rửa từ trước ra sau, từ trong ra ngoài.	

		  d. Lau khô từ trước ra sau.

		  e. Những ngày có kinh nguyệt, cần thay rửa 4-5 lần/1 ngày.

Câu 2.3 : 	 b. Rửa dương vật dưới vòi nước chảy.

		  d. Kéo bao quy đầu trở lại.
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Theo bậc thang nhu cầu của Maslow, tình dục là một trong những 
nhu cầu cơ bản của con người nhằm thỏa mãn nhu cầu sinh lý và tâm lý 
muốn được yêu thương. Tình dục được coi là một khía cạnh của sức khỏe 
sinh sản đó là sức khỏe tình dục. Hiểu biết về tình dục sẽ nâng cao chất 
lượng cuộc sống về nhiều mặt và sức khỏe sinh sản. Tình dục là sự phát 
triển tự nhiên và tất yếu khi con người bước vào tuổi dậy thì. Do vậy, một 
trong những vấn đề cốt lõi trong sức khỏe vị thành niên (VTN) là giáo 
dục giới tính và tình dục.

Vị thành niên, thanh niên với những thay đổi về tâm sinh lý, xúc cảm, 
nội tiết có ảnh hưởng đến hành vi tình dục. Các hành động tình dục xảy 
ra ở lứa tuổi này thường không dự kiến trước và không thường xuyên; các 
em thường không tin rằng những nguy cơ về tình dục xảy ra với chính 
mình (có thai, lây nhiễm bệnh lây truyền qua đường tình dục…); lo lắng 
bị bố mẹ, bạn bè phát hiện mình có sử dụng biện pháp tránh thai (BPTT), 
tức là có quan hệ tình dục (QHTD); thường không chuẩn bị các BPTT… 
Với các đặc điểm đó, nên Việt Nam có tỷ lệ mang thai ngoài ý muốn vào 
loại cao trên thế giới, trong đó có 20% là ở lứa tuổi VTN. Thêm vào đó, 
các nhiễm trùng lây qua đường tình dục và bệnh lây truyền qua đường 
tình dục đang ngày một gia tăng ở lứa tuổi này. 

 Tình dục an toàn là vấn đề luôn được quan tâm của cả xã hội, bởi tình 
dục không an toàn sẽ để lại những hệ lụy vô cùng lớn làm ảnh hưởng đến 
chất lượng dân số. Tài liệu này nhằm cung cấp thông tin cho người đọc 
về tình dục an toàn và các biện pháp tránh thai.

I. 	 Khái niệm về tình dục
“Tình dục tổng hợp các giác quan liên quan đến tinh thần và cơ thể biểu 

hiện mang tính con người, không chỉ riêng ở bộ phận sinh dục”. 

Bài 20 Tình dục an toàn  
và các biện pháp tránh thai
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–– Là sự thể hiện tính dục của con người bao gồm: Tưởng tượng, mơ 
ước về QHTD với bạn tình và QHTD (vuốt ve, âu yếm, ôm, hôn…) 
với bạn tình.

–– Tình dục (TD) là sản phẩm của xã hội, bị quy định bởi các yếu tố 
văn hóa, xã hội. Chúng ta thường làm theo/giống người khác trong 
cộng đồng. Các nền văn hóa khác nhau có những quan niệm, thái 
độ và hành vi tình dục khác nhau.

–– Như vậy tình dục là một khái niệm rất rộng. Tình dục là nhu cầu 
sinh lý tự nhiên của con người. Tình dục gắn liền với tình yêu và 
trách nhiệm, không đơn giản chỉ là các cảm xúc tình dục hay giao 
hợp1. Tình dục bao hàm:

++ Nhận thức và cảm xúc về cơ thể mình và cơ thể người khác.
++ Khả năng và nhu cầu gần gũi về tình cảm với một ai đó.
++ Có những suy nghĩ và tình cảm giới tính.
++ Cảm giác hấp dẫn tình dục với người khác.
++ Các tiếp xúc tình dục: Từ động chạm cơ thể đến giao hợp.

II. 	 Các xu hướng tình dục và hình thức quan hệ tình dục 

2.1.	 Các hình thức quan hệ tình dục

2.1.1.	 Quan hệ tình dục không giao hợp/quan hệ tình dục không xâm nhập

Quan hệ tình dục không xâm nhập là những cách khác nhau để làm 
cho hai người cảm thấy gần gũi, yêu thương và hưng phấn tình dục mà 
không cần giao hợp. QHTD không xâm nhập bao gồm những hành vi 
kích thích tình dục lẫn nhau mà không quan hệ tình dục đường âm đạo, 
đường hậu môn hay đường miệng. Thủ dâm hay tự sướng lẫn nhau là 
một dạng tình dục không xâm nhập.

–– Các hành vi tình dục không xâm nhập: Nhìn nhau say đắm; vuốt 
ve; ôm hôn…

–– Thủ dâm là những hành vi tự kích thích vào bộ phận sinh dục và 
các bộ phận khác trên cơ thể để thỏa mãn nhu cầu tình dục. Vì 
vậy thủ dâm cũng là một trong số các hành vi tình dục không xâm 
nhập.

1	 Bộ Giáo dục và Đào tạo, 2015. “Hướng dẫn Giáo dục về Giới, Sức khỏe Tình dục và Sinh sản” 

https://vi.wikipedia.org/wiki/%C3%82m_%C4%91%E1%BA%A1o
https://vi.wikipedia.org/wiki/T%C3%ACnh_d%E1%BB%A5c_h%E1%BA%ADu_m%C3%B4n
https://vi.wikipedia.org/wiki/L%C3%A0m_t%C3%ACnh_b%E1%BA%B1ng_mi%E1%BB%87ng
https://vi.wikipedia.org/wiki/Th%E1%BB%A7_d%C3%A2m
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–– Khi VTN, TN không vượt qua được cảm xúc tình dục thì lựa chọn 
hành vi tình dục an toàn và cần có sự đồng thuận của cả hai là rất 
cần thiết.

2.1.2.		 Quan hệ tình dục có giao hợp/quan hệ tình dục xâm nhập

–– Giao hợp dương vật-âm đạo là một trong những hình thức phổ 
biến của QHTD có giao hợp. Sự tiếp xúc trực tiếp của âm đạo và 
dương vật tạo ra khoái cảm.

–– Giao hợp dương vật-hậu môn.

–– Giao hợp dương vật-miệng.

–– Quan hệ tình dục miệng-âm đạo.

2.2.	 Các xu hướng tình dục

Các xu hướng tình dục gồm các loại chủ yếu sau đây: 

–– Dị tính luyến ái: Việc yêu đương hay mối quan hệ tình dục giữa 
nam và nữ. 

–– Đồng tính luyến ái nữ (Lesbian-L): Là người phụ nữ bị hấp dẫn về 
mặt cảm xúc, tình yêu và tình dục bởi người nữ khác.

–– Đồng tính luyến ái nam (Gay-G): Là người nam giới bị hấp dẫn về 
mặt cảm xúc, tình yêu và tình dục với một người nam giới khác.

–– Song tính luyến ái (Bisexual-B): Là người bị hấp dẫn về mặt cảm 
xúc, tình cảm và tình dục với cả người cùng giới tính và khác giới 
tính với mình.

–– Người chuyển giới (Transgender-T): Là trạng thái tâm lý giới tính 
của một người không phù hợp với giới tính của cơ thể. Chẳng hạn, 
một người sinh ra với cơ thể nam nhưng cảm nhận giới tính mình 
là nữ hoặc một người sinh ra với cơ thể nữ nhưng lại cảm nhận giới 
tính của mình là nam. Cảm nhận này không phụ thuộc vào việc 
người đó có làm phẫu thuật chuyển đổi giới tính hay chưa. Trong 
trường hợp người chuyển giới mà thực hiện phẫu thuật theo giới 
tính mình mong muốn gọi là người chuyển giới đã phẫu thuật. 
Người chuyển giới hoàn toàn độc lập với thiên hướng tình dục. Họ 
có thể thuộc xu hướng tình dục dị tính, đồng tính hoặc song tính 
luyến ái… 

https://vi.wikipedia.org/wiki/Ph%E1%BB%A5_n%E1%BB%AF
https://vi.wikipedia.org/wiki/T%C3%ACnh_y%C3%AAu
https://vi.wikipedia.org/wiki/T%C3%ADnh_d%E1%BB%A5c
https://vi.wikipedia.org/wiki/T%C3%ACnh_y%C3%AAu
https://vi.wikipedia.org/wiki/T%C3%ADnh_d%E1%BB%A5c
https://vi.wikipedia.org/wiki/Nh%E1%BA%ADn_th%E1%BB%B1c_gi%E1%BB%9Bi_t%C3%ADnh
https://vi.wikipedia.org/wiki/Nh%E1%BA%ADn_th%E1%BB%B1c_gi%E1%BB%9Bi_t%C3%ADnh
https://vi.wikipedia.org/wiki/Thi%C3%AAn_h%C6%B0%E1%BB%9Bng_t%C3%ACnh_d%E1%BB%A5c
https://vi.wikipedia.org/wiki/D%E1%BB%8B_t%C3%ADnh
https://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90%E1%BB%93ng_t%C3%ADnh
https://vi.wikipedia.org/wiki/Song_t%C3%ADnh_luy%E1%BA%BFn_%C3%A1i
https://vi.wikipedia.org/wiki/Song_t%C3%ADnh_luy%E1%BA%BFn_%C3%A1i
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–– Người dị tính (Queer-Q): Là một thuật ngữ bao trùm, gồm tất cả 
những ai là LGBT và đặc biệt là tất cả những nhóm thiểu số khác 
nhưng chưa được đề cập trong thuật ngữ LGBT. Đó là những người: 
Toàn tính luyến ái, vô tính, liên giới tính và nhiều nhóm khác. 

III. 	 Quan hệ tình dục an toàn và lành mạnh

3.1. 	 Khái niệm 

Quan hệ tình dục an toàn: Quan hệ tình dục an toàn là cách quan hệ 
tình dục đạt được khoái cảm nhưng không để máu, tinh dịch hoặc dịch 
âm đạo của người này tiếp xúc, thâm nhập vào cơ thể người kia. 

Đây là dạng hoạt động tình dục duy nhất cho phép loại bỏ hoàn toàn 
nguy cơ nhiễm bệnh lây truyền qua đường tình dục và có thai ngoài ý 
muốn. Quan hệ tình dục an toàn bao gồm tất cả các hoạt động để bảo 
vệ bạn và bạn tình khỏi nhiễm bệnh lây truyền qua đường tình dục và 
mang thai ngoài ý muốn khi có QHTD với nhau. Có rất nhiều cách để 
thực hành tình dục an toàn và bao cao su là cách tốt nhất để bảo vệ bản 
thân và cả bạn tình của mình. Do đó, quan hệ tình dục an toàn không thể 
thiếu bao cao su, dù là với kiểu quan hệ nào (truyền thống, đường miệng, 
đường hậu môn…). 

Quan hệ tình dục an toàn và lành mạnh: Tình dục lành mạnh là hoạt 
động tình dục đảm bảo sự tự nguyện, hài lòng, bình đẳng, tôn trọng, sự 
cảm thông chia sẻ từ cả hai phía, tránh tình trạng bạn tình bị tổn thương 
về mặt thể chất cũng như tình cảm. Mục tiêu của tình dục lành mạnh là 
xây dựng một mối quan hệ có sự tôn trọng lẫn nhau, lành mạnh và có 
trách nhiệm giữa hai người. 

Đặc điểm của tình dục lành mạnh và an toàn: 

–– Tự nguyện: Hoạt động tình dục phải dựa trên sự tự nguyện của cả 
hai bên.

–– Sẵn sàng: Khi quyết định có quan hệ tình dục, cả hai bên cần phải 
sẵn sàng về tâm lý và thể chất, tức là hiểu rõ trách nhiệm và hậu quả, 
không có cảm giác tội lỗi vì đang làm việc gì sai trái, cơ thể phát triển 
hoàn chỉnh để không bị tổn thương khi quan hệ tình dục.

–– Đồng thuận: Hai bên phải thống nhất với nhau về tất cả các chi tiết 
liên quan đến việc quan hệ tình dục như: Khi nào, ở đâu, bao lâu, 
làm thế nào và dùng biện pháp bảo vệ nào.
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–– An toàn: Không có nguy cơ mang thai ngoài ý muốn và mắc bệnh 
lây truyền qua đường tình dục, kể cả HIV/AIDS. 

–– Thoả mãn: Cả hai bên đạt được sự thỏa mãn cả về cảm xúc và thể chất. 

Lưu ý: Đối với vị thành niên dưới 16 tuổi, cho dù có đồng thuận quan 
hệ tình dục cũng vẫn là vi phạm pháp luật. Một số trường hợp tình dục 
có hoặc không có đồng thuận đều không được chấp nhận trong luật pháp 
cũng như truyền thống văn hóa Việt Nam như quan hệ tình dục với trẻ 
em và VTN dưới 16 tuổi, quan hệ tình dục với người làm nghề mại dâm.

3.2.	 Các biện pháp an toàn tình dục và lành mạnh

3.2.1.	 Luôn sử dụng bao cao su khi quan hệ tình dục 

Bao cao su là phương pháp phổ biến nhất để ngăn ngừa có thai và 
mắc phải (hoặc lây truyền) các bệnh qua đường tình dục. Bao cao su là 
cách tốt nhất để bảo vệ bản thân và cả bạn tình của mình. Do đó, quan hệ 
tình dục an toàn không thể thiếu bao cao su, dù là với kiểu quan hệ nào 
(truyền thống, đường miệng, đường hậu môn…). 

Ngoài ra có thể thực hiện các hình thức tình dục an toàn khác như, 
thủ dâm, QHTD không giao hợp/không xâm nhập (ôm, hôn, vuốt ve…).

3.2.2.	 Xét nghiệm sẽ giúp quan hệ tình dục an toàn

Rất nhiều loại bệnh lây truyền qua đường tình dục không hề có triệu 
chứng nào. Bạn không thể biết chắc mình có đang mắc loại bệnh lây 
truyền qua đường tình dục nào hay không, trừ khi đi xét nghiệm. Hãy 
đến các cơ sở y tế hoặc bệnh viện uy tín làm xét nghiệm để biết chắc rằng 
mình an toàn trước khi có QHTD với bạn tình.

3.2.3.	 Chìa khóa của quan hệ tình dục an toàn là trao đổi thẳng thắn

Đừng ngại phải nói chuyện với người ấy về quan hệ tình dục. Nếu bạn 
muốn biết người ấy đã có kinh nghiệm tình dục nào hay chưa, sức khỏe 
tình dục của người ta như thế nào, hai bạn sẽ sử dụng biện pháp bảo vệ 
nào để ngăn ngừa có thai và phòng tránh bệnh lây truyền qua đường tình 
dục, hãy trao đổi thẳng thắn.

3.2.4.	 Biết nói “Không” khi chưa sẵn sàng quan hệ tình dục

Nếu bạn chưa muốn có QHTD, hãy mạnh dạn nói “Không” khi người 
ấy đề nghị. Cơ thể bạn là của bạn và cũng chỉ bạn có quyền quyết định 
làm hoặc không làm điều gì. Đừng để những lời lẽ thuyết phục của người 
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ấy làm bạn phân vân khi chưa sẵn sàng. Nếu yêu bạn, người đó sẽ tôn 
trọng mong muốn của bạn thôi.

Trong một số trường hợp bạn thấy khó để từ chối, bạn và bạn tình 
cần nghiêm túc trao đổi về vấn đề các biện pháp tình dục an toàn để 
không xảy ra những hậu quả không mong muốn ví dụ như mang thai 
ngoài ý muốn, mắc các bệnh nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục 
hay bị những ảnh hưởng không tốt về mặt tâm lý. 

Bạn và bạn tình cũng cần trao đổi về trách nhiệm của cả hai khi có 
những hậu quả không mong muốn xảy ra để cùng đưa ra những quyết 
định thống nhất. Nếu cả hai không có sự đồng thuận, bạn cần cương 
quyết từ chối quan hệ. 

3.2.5.	 Tránh quan hệ tình dục khi đang sử dụng chất kích thích

Sử dụng rượu, bia và các chất kích thích khác có thể làm giảm sự kiềm 
chế của bạn, khiến bạn đưa ra những quyết định thiếu đi sự tỉnh táo. Nếu 
đến các buổi tiệc, hạn chế uống nhiều rượu, bia, đồng thời đi cùng một 
hoặc vài người bạn có thể tin tưởng, không rời bữa tiệc với bất kỳ ai mà 
bạn không biết rõ. Đừng tự đặt mình vào vòng nguy hiểm vì những tình 
huống không đáng có.

IV. 	 Các biện pháp tránh thai 

4.1. 	 Phân loại các biện pháp tránh thai 

–– Ngăn cản sự rụng trứng: Các loại thuốc tránh thai (uống, tiêm, cấy).

–– Ngăn cản trứng gặp tinh trùng: Bao cao su; thắt ống dẫn trứng, 
dẫn tinh; xuất tinh ngoài âm đạo; dựa vào chu kỳ kinh nguyệt/tính 
ngày rụng trứng.

–– Ngăn cản sự làm tổ của trứng đã được thụ tinh: Thuốc tránh thai 
khẩn cấp; vòng tránh thai.

4.2. Các biện pháp tránh thai

Các hành động tình dục xảy ra ở lứa tuổi VTN, thanh niên (TN) 
thường không dự kiến trước và không thường xuyên, vì vậy các biện pháp 
tránh thai (BPTT) có tác dụng tránh thai lâu dài hay vĩnh viễn không 
được cân nhắc sử dụng. Sau đây là một số biện pháp tránh thai hiệu quả 
dành cho VTN, TN:
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4.2.1.	 Kiêng giao hợp hoặc quan hệ tình dục không xâm nhập

Là thực hiện các hành vi tình dục mà không có sự tiếp xúc giữa dương 
vật và âm đạo. Nếu chỉ có sự đụng chạm bên ngoài giữa dương vật và âm 
hộ thường sẽ không có thai, nhưng vẫn có nguy cơ mắc một số nhiễm 
khuẩn lây truyền qua đường tình dục bao gồm cả HIV. 

4.2.2.	 Bao cao su nam

–– Bao cao su nam là một dạng màng mỏng được lồng vào dương vật 
đã cương khi có hoạt động tình dục. 

–– Bao cao su giữ lại tinh trùng và tinh dịch của người đàn ông vì vậy tinh 
trùng và tinh dịch sẽ không đi vào âm đạo được, giúp phòng tránh thai 
và các bệnh lây truyền qua đường tình dục, trong đó có HIV.

Thuận lợi Bất lợi

-- Hiệu quả tránh thai cao. Không có tác 
dụng phụ. 

-- Dễ tìm kiếm và dễ sử dụng.
-- Không cần bác sĩ kê đơn hoặc khám về 

y tế. 
-- Có thể dùng bất cứ khi nào muốn QHTD 

xâm nhập. 
-- Có thể giúp hạn chế xuất tinh sớm. 
-- Phòng tránh được các bệnh lây truyền 

qua đường tình dục.

-- VTN/TN thường không mang theo 
trong người.

-- VTN/TN phải thương lượng sử dụng 
bao cao su trong trường hợp bạn tình 
không hiểu hoặc không sẵn sàng sử 
dụng. Bên cạnh đó cả nam và nữ phải 
có trách nhiệm bảo vệ bạn tình tránh 
mang thai ngoài ý muốn và lây truyền 
bệnh lây qua đường tình dục.

Cách sử dụng: Cần đảm bảo hạn sử dụng trước khi dùng.

–– Kiểm tra tình trạng nguyên vẹn của bao cao su bằng cách tay trái 
nắm một cạnh của gói bao cao su (BCS), tay kia bóp vào phần còn 
lại, nếu thấy bùng nhùng là gói BCS chưa bị rách.

–– Lấy bao ra ngoài: Tay trái cầm gói BCS, tay phải sờ tìm mép gói bao 
có răng cưa và xé gói bao. Tay trái đẩy bao ra ngoài. Dùng ngón trỏ 
và ngón cái của tay phải cầm vào mũ bao cao su. Chú ý để vành bao 
nằm phía ngoài.

–– Lồng bao cao su vào dương vật khi vừa cương* Đẩy vành bao lên 
tới gốc dương vật, không cần kéo căng.

–– Giao hợp.
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–– Ngay sau khi xuất tinh*, giữ chặt vành bao cao su ở gốc dương vật 
trong khi rút dương vật ra để bao khỏi bị tuột và tinh dịch không 
trào ra ngoài.

–– Vứt bao vào thùng rác, không vứt vào bồn cầu.

Chú ý: 

–– (*) Là thời điểm cần chú ý vì nếu không vẫn có nguy cơ bị mang thai.

–– Mỗi lần giao hợp đều phải sử dụng bao cao su mới.

–– Cần có giấy lót tay khi cầm gốc dương vật để lấy BCS ra ngoài.

1. Lấy BCS ra 
ngoài gói. Sử 
dụng BCS mới 
cho mỗi lần  
giao hợp.

2. Chụp mũ BCS 
lên dương vật 
khi dương vật 
cương cứng.

3. Đẩy vành 
BCS xuống gốc 
dương vật trong 
khi tay phải vẫn 
giữ mũ bao cao 
su ở đầu dương 
vật.

4. Ngay sau khi 
xuất tinh, dương 
vật vẫn còn 
cương cứng,  
giữ chặt vành 
BCS và rút 
dương vật ra 
khỏi âm đạo. 

5. Tháo BCS, 
gói lại và 
vứt bỏ vào 
thùng rác.

Hình 20.1. Cách sử dụng bao cao su nam

4.2.3. 	Bao cao su nữ

Bao cao su nữ gồm các loại:

–– Loại bao cao su âm đạo Reality: Loại này là một ống dài 17cm, 
được chế tạo bằng chất dẻo polyurethan, có hai vòng mềm ở hai 
đầu. Dụng cụ được đặt vào âm đạo giống như cách đặt một màng 
ngăn, vòng ở trong khớp với cổ tử cung, vòng ở ngoài phủ lên các 
môi của âm hộ, do đó có thể hứng toàn bộ tinh dịch của nam giới 
phóng ra khi giao hợp, không cho lọt vào đường sinh dục nữ.  

–– Loại bao cao su âm đạo có cấu tạo giống như bao cao su nam kèm 
theo một que nhựa để đẩy vào, đầu trong dày hơn khớp với đầu trên 
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âm đạo, đầu ngoài là một vòng che phủ lên các môi của âm hộ. Dụng 
cụ được chế tạo bằng nhựa tổng hợp và dày hơn bao cao su của nam 
để tăng độ bền. Loại này thoải mái khi dùng, dễ lắp và dễ tháo. 

–– Loại bao cao su có cấu tạo gần giống như cái quần lót bằng nhựa 
tổng hợp với một túi nhỏ ở đúng vị trí lỗ âm đạo. Trước khi giao 
hợp, người phụ nữ đẩy cái túi nhỏ này vào trong âm đạo. Dụng 
cụ này che phủ được toàn bộ tầng sinh môn và bộ phận sinh dục 
ngoài của người phụ nữ, do đó có khả năng bảo vệ rất cao.

Do đặc điểm khó sử dụng, giá thành cao nên BCS nữ không phổ biến, 
khó tìm trên thị trường.

  

Hình 20.2. Các loại bao cao su dành cho nữ giới

Thuận lợi Bất lợi

Loại bao cao su âm đạo Reality:
-- Khi được sử dụng đúng cách, hiệu quả mang lại sẽ rất cao 

khoảng 95%.
-- Chủ động trong việc phòng tránh các bệnh lây truyền qua 

đường tình dục bao gồm cả HIV.
-- Có thể được đặt trước trong âm đạo nhiều giờ trước khi giao 

hợp (tối đa không quá 8 tiếng).
-- Không có tác dụng phụ nào, hầu như không gây dị ứng và 

không ảnh hưởng đến sức khỏe khi sử dụng, đặc biệt là 
trong những ngày bị hành kinh thì việc sử dụng bao cao su 
nữ cũng không bị ảnh hưởng gì.

-- Khó sử dụng.
-- Giá thành cao.

 Cách dùng: Bao cao su âm đạo Reality:

–– Tháo bao cao su từ vỏ bọc ra và xoa bằng hai ngón tay để chất bôi 
trơn lan đều. Thêm chất bôi trơn nếu cần thiết.
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–– Bóp nhẹ vòng trong bằng ngón cái và ngón giữa và đưa vòng trong 
vào âm đạo, càng sâu càng tốt. Vòng ngoài phải được nằm trùm lên 
môi lớn. Chắc chắn rằng bao cao su không bị vặn.

–– Đưa dương vật vào trong bao cao su nữ, đảm bảo rằng dương vật 
không vào âm đạo ngoài lớp bao cao su.

–– Giao hợp.

–– Tháo bao cao su nữ trong tư thế nằm để tránh đổ tinh dịch ra ngoài. 
Xoắn vặn vòng tròn lớn phía ngoài để giữ tinh dịch trong túi đó.

–– Vứt bao cao su vào thùng rác. Không dùng lại.

Hình 20.3. Cách sử dụng bao cao su nữ giới

Lưu ý: Tháo và thay bao cao su nữ mới nếu:

–– Bao cao su bị thủng hoặc rách trong khi đặt vào hoặc rách trong 
khi dùng.

–– Vòng to phía ngoài bị đẩy vào phía trong.

–– Đưa dương vật vào bên ngoài bao.

–– Bao cao su bị bó lại trong âm đạo.

–– Lại có quan hệ tình dục nữa.

4.2.4. 	Thuốc tránh thai hàng ngày

Là những viên thuốc nhỏ dạng nén chứa 2 hoóc môn là estrogen và 
progestogen (do con người bào chế thay hoóc môn tự nhiên của nữ).
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Thuận lợi Bất lợi

-- Hiệu quả cao nếu sử dụng đúng.
-- Giúp kinh nguyệt đều, giảm mụn 

trứng cá, giảm đau bụng khi hành 
kinh.

-- Tác dụng phụ mang tính tạm thời.
-- Không phải ngừng lại khi đang 

QHTD.
-- Dễ tìm kiếm.

-- Không tránh được bệnh lây truyền qua 
đường tình dục.

-- Buồn nôn, nhức đầu, cương vú, tâm sinh 
lý thay đổi.

-- Thay đổi về lượng máu kinh: Lượng máu 
ít đi, máu “rỉ rả” giữa hai chu kỳ.

-- Hơi tăng cân.
-- Phải uống thuốc đúng vào một giờ hàng 

ngày mới đạt hiệu quả. 

Cách sử dụng:

–– Uống viên đầu tiên vào ngày có kinh đầu tiên.

–– Uống đều đặn mỗi ngày một viên.

–– Uống vào một giờ nhất định. 

–– Uống liên tục cho đến hết vỉ (đối với vỉ 28 viên). Đối với vỉ 21 viên 
thì uống thuốc 21 ngày liên tục sau đó nghỉ 7 ngày.

Chú ý :

–– Nếu quên một viên thì uống ngay 1 viên khi vừa nhớ ra, đến giờ 
uống hàng ngày vẫn uống một viên như thường lệ.

–– Nếu quên uống thuốc 2 ngày liền thì uống bù 2 viên và kết hợp sử 
dụng bao cao su khi quan hệ tình dục cho đến khi có kinh.

4.2.5. 	Thuốc tránh thai khẩn cấp

–– Biện pháp tránh thai khẩn cấp được sử dụng sau khi giao hợp không 
được bảo vệ, gồm có: Uống thuốc viên tránh thai và đặt dụng cụ 
tử cung chứa đồng (biện pháp đặt dụng cụ tử cung không áp dụng 
cho VTN, TN chưa sinh đẻ và chưa nạo thai lần nào).

–– Thuốc tránh thai khẩn cấp có hiệu quả càng cao nếu sử dụng càng 
sớm ngay sau khi giao hợp.
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Thuận lợi Bất lợi

-- Đây là biện pháp tình thế, 
khắc phục nguy cơ có thai 
ngoài ý muốn.

-- Thuận tiện và dễ sử dụng.
-- Tác dụng phụ tồn tại trong 

một thời gian ngắn.
-- Dễ tìm kiếm.

-- Không phòng tránh được bệnh lây truyền qua 
đường tình dục.

-- Không có tác dụng tránh thai lâu dài.
-- Phải sử dụng sớm trong vòng 3 ngày đầu sau 

khi giao hợp không được bảo vệ. 
-- Nôn, buồn nôn, căng vú, đau đầu, chóng mặt.
-- Kinh nguyệt không đều, rong huyết.
-- Sử dụng càng xa giờ QHTD hiệu quả càng thấp.

Cách sử dụng:

–– Viên thuốc tránh thai khẩn cấp chỉ chứa progestin (New choice; 
Postinor, Excapel…).

++ Loại một viên: Chứa 1,5 mg levonorgestrel hoặc 3 mg norgestrel. 
Uống một viên (liều duy nhất), càng sớm (sau khi giao hợp 
không an toàn) càng tốt.

++ Loại 02 viên: Mỗi viên chứa 0,75 mg levonorgestrel. Uống hai 
lần, uống viên đầu tiên càng sớm hiệu quả càng cao. Viên thứ 
hai cách viên thứ nhất 12 giờ.

–– Nếu không có viên tránh thai khẩn cấp có thể dùng viên thuốc 
tránh thai hàng ngày thay thế. Uống 2 lần cách nhau 12 giờ; mỗi 
lần 4 viên.

–– Ngay sau khi uống thuốc, nếu bị nôn thì phải uống ngay liều khác 
để thay thế. Sau 2 giờ mới nôn thì không cần uống lại.

Chú ý:

–– Đây chỉ là biện pháp khẩn cấp, do vậy không dùng thường xuyên. 

–– Không sử dụng biện pháp tránh thai khẩn cấp quá 2 lần trong một 
tháng.

–– Nếu lạm dụng có thể ảnh hưởng đến khả năng sinh sản sau này.
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1. 	 Mục tiêu học tập: Sau khi kết thúc bài học, người tham dự có khả năng:

–– Trình bày được các khái niệm liên quan đến tình dục, hiểu được 
thế nào là tình dục an toàn, tình dục lành mạnh và chọn được các 
hành vi tình dục an toàn.

–– Trình bày được các biện pháp tránh thai hiệu quả dành cho vị 
thành niên, thanh niên.

–– Thực hành được mang bao cao su nam đúng kỹ thuật.

2.	 Phương pháp: Thuyết trình, thảo luận và làm việc nhóm.

3.	 Quy trình

3.1.	 Tình dục an toàn và lành mạnh

Phương pháp: Thuyết trình có sự tham gia và thảo luận nhóm.

Bước 1: 	 Giảng viên đặt câu hỏi tình dục (TD) là gì?

Bước 2: 	 Mời một số bạn trả lời, giảng viên ghi lên bảng, nhận xét.

Bước 3: 	 Giảng viên thuyết trình khái niệm tình dục.

Bước 4: 	 Giảng viên phát cho người tham dự các tờ giấy nhỏ ghi sẵn các 
hành vi TD và yêu cầu họ dán lên bảng vào hai cột đã được viết 
sẵn: TD xâm nhập và TD không xâm nhập.

Bước 5: 	 Mời một học viên lên đọc và có thể điều chỉnh nếu sai cột.

Bước 6: 	 Giảng viên nhận xét và kết luận. Nhấn mạnh rằng nếu không 
kiềm chế được cảm xúc tình dục thì hãy chọn các hành vi tình 
dục không xâm nhập. Nếu TD xâm nhập thì phải an toàn.

Bước 7: 	 Giảng viên hỏi học viên thế nào là TD an toàn? Giảng viên ghi 
lên bảng các câu trả lời.

Hướng dẫn giảng Tình dục an toàn  
và các biện pháp tránh thai
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Bước 8: 	 Giảng viên tóm tắt và bổ sung khái niệm về TD an toàn.

Bước 9: 	 Giảng viên hỏi học viên thế nào là TD lành mạnh? Giảng viên 
ghi lên bảng các câu trả lời.

Bước 10: 	 Giảng viên tóm tắt và bổ sung khái niệm về TD lành mạnh.

Bước 11: 	 Giảng viên chia lớp thành bốn nhóm và nêu chủ đề thảo luận 
“Các biện pháp an toàn tình dục và lành mạnh”.

Bước 12: 	 Mời đại diện một nhóm trình bày kết quả. Các nhóm khác lắng 
nghe và cho ý kiến bổ sung.

Bước 12: 	 Giảng viên nhận xét và thuyết trình.

Ghi nhớ:

¾¾ Tình dục có nhiều hành vi chứ không phải chỉ là giao hợp.

¾¾ Các hành vi tình dục gồm hành vi TD không xâm nhập và 
xâm nhập/giao hợp.

¾¾ Khi có QHTD cần thực hiện tình dục an toàn và lành mạnh.

¾¾ Các biện pháp an toàn tình dục và lành mạnh: 

•	 Thực hiện các hành vi tình dục không xâm nhập.

•	 Luôn sử dụng bao cao su mỗi khi giao hợp.

•	 Chung thủy.

•	 Xét nghiệm để phát hiện kịp thời bệnh lây truyền qua 
đường tình dục mỗi khi có dấu hiệu nghi ngờ.

•	 Trao đổi thẳng thắn, cởi mở với bạn tình.

•	 Hãy nói “Không” khi chưa sẵn sàng.

•	 Tránh quan hệ tình dục khi đang sử dụng chất kích 
thích.
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3.2.	 Các biện pháp tránh thai hiệu quả dành cho vị thành niên, thanh niên

Phương pháp: Trò chơi dán thẻ màu và thảo luận nhóm.

Bước 1: 	 Giảng viên cho xem video về sự thụ tinh sau khi giới thiệu chủ 
đề về các biện pháp tránh thai (BPTT). Hoặc giảng viên phát 
cho học viên các mẩu giấy nhỏ đã viết các BPTT và yêu cầu học 
viên dán lên bảng/giấy A0 đã ghi sẵn các BPTT chia theo cơ 
chế tránh thai. 

Bước 3: 	 Giảng viên mời một học viên lên đọc kết quả dán và cùng cả 
lớp điều chỉnh nếu chưa đúng. 

Bước 4: 	 Giảng viên tóm tắt (bổ sung nếu cần). Giảng viên hỏi “Trong 
các BPTT trên, biện pháp nào được áp dụng cho VTN, TN”? 
Giảng viên tháo giấy và dán vào một góc ghi: BPTT dành cho 
VTN, TN.

Bước 5: 	 Chia học viên làm ba nhóm và giao chủ đề thảo luận:

–– Nhóm 1: Nêu thuận lợi, bất lợi của thuốc tránh thai hàng 
ngày;

–– Nhóm 2: Nêu thuận lợi, bất lợi của thuốc tránh thai khẩn 
cấp; 

–– Nhóm 3: Nêu thuận lợi, bất lợi và cách sử dụng bao cao su 
nam. 

Bước 6: 	 Mời đại diện các nhóm báo cáo kết quả, lấy phản hồi của các 
học viên khác trong lớp. Giảng viên tóm tắt bổ sung và trình 
bày cách sử dụng sau mỗi báo cáo của các nhóm.

Bước 7: 	 Giảng viên cho học viên thực hành cách mang bao cao su nam.
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Ghi nhớ:

Sử dụng BCS là biện pháp tình dục an toàn và được ưu tiên 
lựa chọn:

¾¾ Bao cao su vừa có tác dụng tránh thai vừa phòng bệnh lây 
truyền qua đường tình dục.

¾¾ Hiệu quả tránh thai của bao cao su rất cao nếu sử dụng 
đúng kỹ thuật.

¾¾ Cần đeo bao cao su ngay khi dương vật vừa cương cứng.

¾¾ Ngay sau khi xuất tinh, giữ bao cao su ở gốc dương vật và 
rút dương vật ra khỏi âm đạo.

Để sử dụng thuốc tránh thanh hiệu quả cần:

¾¾ Quy tắc 4 số 1 khi dùng thuốc tránh thai hàng ngày: Uống 
viên đầu tiên vào ngày thứ nhất của chu kỳ kinh nguyệt; 
uống đều đặn mỗi ngày một viên, uống vào một giờ nhất 
định; uống hết một vỉ.

¾¾ Viên thuốc tránh thai khẩn cấp không được dùng quá 2 
lần trong một tháng và chỉ sử dụng khi có giao hợp không 
an toàn.

¾¾ Thuốc tránh thai khẩn cấp dùng càng sớm càng tốt và chỉ 
áp dụng trong 3 ngày đầu sau giao hợp (loại 2 viên).
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4. 	 Thông điệp chính

ÂÂ Quan hệ tình dục với chỉ một người vẫn có thể bị bệnh lây 
truyền qua đường tình dục và mang thai nếu quan hệ tình dục 
không an toàn.

ÂÂ Thuốc tránh thai chỉ để tránh thai, không có tác dụng phòng 
lây nhiễm bệnh lây truyền qua đường tình dục.

ÂÂ Bao cao su là biện pháp tốt nhất để tránh thai, phòng tránh 
bệnh lây truyền qua đường tình dục và thể hiện trách nhiệm 
trong tình yêu.

ÂÂ Tình dục lành mạnh không chỉ là tình dục an toàn. 

ÂÂ Hãy thực hiện các hành vi tình dục an toàn và lành mạnh nếu 
không vượt qua được cảm xúc tình dục.

ÂÂ Bất kể hành vi tình dục nào mà bạn tình không muốn đều là 
biểu hiện của xâm hại tình dục.

5. 	 Câu hỏi lượng giá

Câu 1: 	Hãy điền vào những chỗ còn bỏ trống trong những câu sau đây:

1.	 Tình dục là tổng hợp các giác quan liên quan đến……
(a)…… và cơ thể biểu hiện mang tính con người, không chỉ 
riêng ở………(b)……

2.	 Tình dục an toàn là tình dục đạt sự khoái cảm mà không có 
sự tiếp xúc……(a)…… từ người này sang người khác, không 
có thai ngoài ý muốn, không có nguy cơ………(b)……  

3.	 Quan hệ tình dục không xâm nhập là những cách khác nhau 
để làm cho hai người cảm thấy gần gũi………(a)…… và…
(b)…… tình dục mà không cần……(c)………
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Câu 2: 	Hãy đánh dấu X vào đáp án đúng cho các câu hỏi dưới đây.

TT Nội dung Đúng Sai

1 Nói quan hệ tình dục tức là giao hợp.

2 Vuốt ve, ôm, hôn, nhìn nhau say đắm cũng là 
hành vi của quan hệ tình dục. 

3 Tình dục an toàn là không để lại mang thai 
ngoài ý muốn

4 VTN, TN có thể sử dụng bất cứ biện pháp tránh 
thai nào

5 Thuốc tránh thai khẩn cấp chỉ dùng trong 
trường hợp lỡ có giao hợp không an toàn 

6 Thuốc tránh thai bảo vệ cho bạn không bị lây 
bệnh lây truyền qua đường tình dục.

7 Bao cao su không làm giảm khoái cảm 

8 Các hành vi TD gồm hai nhóm: Hành vi TD 
không xâm nhập và hành vi TD xâm nhập 

9 Tình dục không xâm nhập phòng tránh được 
các bệnh lây truyền qua đường tình dục.

10 Thủ dâm có thể phòng tránh mang thai ngoài ý 
muốn và bệnh lây truyền qua đường tình dục. 

6. 	 Đáp án

Câu 1:

1.	 a. Tinh thần		  b. Bộ phận sinh dục

2.	 a. Máu và dịch	 b. Lây bệnh

3.	 a. Yêu thương	 b. Hưng phấn	 c. Giao hợp

Câu 2:

1. Sai	  2. Đúng	 3. Sai		  4. Sai		  5. Đúng

6. Sai	 7. Đúng	 8. Đúng	 9. Đúng	 10. Đúng
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Theo Quỹ Dân số Liên hợp quốc (UNFPA), hàng năm có khoảng 16 
triệu bạn gái trong độ tuổi từ 15-19 sinh con, cứ 10 trẻ vị thành niên 
thuộc nhóm này thì có 9 bạn đã lập gia đình. Các biến chứng khi mang 
thai và sinh đẻ là những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong cho các bạn 
gái tuổi từ 15-19 ở các nước có thu nhập thấp và thu nhập trung bình. 
Năm 2008, ước tính số ca nạo thai không an toàn ở vị thành niên trong độ 
tuổi từ 15-19 tại các nước đang phát triển là khoảng 3 triệu ca. 

Việt Nam là nước có tỷ lệ mang thai ngoài ý muốn cao nhất trong khu 
vực Đông Nam Á và đứng thứ năm trên thế giới. Theo thống kê ở Việt 
Nam, cứ 5 ca phá thai thì có 1 ca ở tuổi vị thành niên (VTN), 10-19 tuổi. 
Tại khắp các vùng miền, nhất là thành thị, tuổi vị thành niên có xu hướng 
quan hệ tình dục ngày càng sớm. Các em hầu như chưa có gia đình, phá 
thai là biện pháp duy nhất để không trở thành mẹ ngoài ý muốn. Vì vậy, 
bài viết nhằm cung cấp cho các em kiến thức về mang thai, các nguy cơ 
phá thai ở tuổi VTN và các lựa chọn để giảm tỷ lệ mang thai và phá thai 
không an toàn ở tuổi vị thành niên.

I. 	 Dấu hiệu nhận biết có thai và cách xác định mang thai
Hãy luôn nghĩ rằng mình có thể mang thai nếu như bạn có quan hệ 

tình dục âm đạo-dương vật và thấy một số dấu hiệu sau:

1.1.	 Dấu hiệu sớm
–– Dấu hiệu sớm nhất của có thai là thấy chậm kinh sau quan hệ tình 

dục có giao hợp không an toàn. Đây là dấu hiệu quan trọng nhất.
–– Ngoài ra còn một số dấu hiệu sớm sau:

++ Cương tức vú.
++ Cảm thấy buồn nôn hoặc nôn oẹ.

Bài 21 Một số lựa chọn  
khi mang thai ngoài ý muốn  
ở tuổi vị thành niên
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++ Thay đổi thói quen ăn uống: Thèm ăn vặt, thích ăn chua hoặc 
thích ăn ngọt…

1.2.	 Dấu hiệu muộn
–– Vú to hơn bình thường.
–– Đầu vú thâm, quầng vú sẫm màu, các hạt quanh núm vú nổi rõ.
–– Dịch âm đạo nhiều hơn.
–– Bụng to dần.
–– Cảm thấy thai cử động.

1.3.	 Xác định mang thai

Đa số các trường hợp mang thai ở tuổi VTN là ngoài ý muốn. Mang 
thai ở VTN gây rất nhiều ảnh hưởng đến cuộc sống và sức khỏe của VTN. 
Vì vậy nếu đã có quan hệ tình dục có giao hợp không được bảo vệ và thấy 
chậm kinh 1 tuần thì phải nghĩ rằng mình có thể có thai. Không tự phỏng 
đoán và cho rằng là mình không thể có thai. Để xác định mình có thai hay 
không, bạn có thể:

–– Đến cơ sở y tế khám, xét nghiệm nước tiểu và siêu âm để xác định 
có thai.

–– Sử dụng que thử thai. Phương pháp đơn giản nhất là dùng que 
thử nhanh “quick stick” xét nghiệm nước tiểu sau khi chậm kinh 1 
tuần. Các bạn có thể tự thực hiện, nhưng cần đọc kỹ hướng dẫn sử 
dụng trước khi dùng.

–– Nạo phá thai là phương pháp để kết thúc thai nghén bằng cách loại 
bỏ hay lấy phôi hay thai nhi khỏi tử cung trước khi đến hạn sinh 
nở. Tùy thuộc vào tuổi thai mà có các phương pháp nạo phá thai 
phù hợp. Hiện nay, theo quy định của Bộ Y tế (BYT), cho phép nạo 
phá thai với các trường hợp thai dưới 22 tuần tuổi. Đồng thời, cơ sở 
cung cấp các dịch vụ về nạo phá thai phải đảm bảo các tiêu chuẩn 
của BYT về trang thiết bị, về cán bộ y tế. Với người dưới 18 tuổi 
muốn nạo phá thai phải có biên bản có sự đồng thuận của bố, mẹ 
hoặc người giám hộ theo quyết định số 4218 QĐ/BYT.

Việc quyết định tiếp tục mang thai hay chấm dứt thai kỳ là một quyết 
định quan trọng và khó khăn đối với VTN. Cần có sự tư vấn của cán bộ 
y tế và ý kiến của người thân trong gia đình và giáo viên về các nguy cơ 
cho sức khỏe, ảnh hưởng về tâm lý, việc tiếp tục theo học và các yếu tố 
kinh tế-xã hội.
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II. 	 Những nguy cơ có thể gặp khi mang thai ở tuổi vị thành niên 
và một số biện pháp giảm thiểu các nguy cơ

2.1. 	 Những nguy cơ có thể gặp khi tiếp tục giữ thai và sinh đẻ

2.1.1.	 Về sức khỏe: 

–– Mang thai ở tuổi VTN ảnh hưởng không tốt đến sức khỏe, nguy cơ 
tử vong mẹ cao hơn so với các bà mẹ sinh con ở tuổi trưởng thành. 
Mẹ dễ bị thiếu máu, tiền sản giật, đẻ non, sẩy thai, chuyển dạ đình 
trệ, bất tương xứng thai khung chậu. Trong lúc sinh: Đẻ khó, dễ 
phải can thiệp bằng các thủ thuật và phẫu thuật.

–– Trẻ sinh ra có tỷ lệ nhẹ cân, nguy cơ tử vong cao hơn so với các bà 
mẹ sinh con ở tuổi trưởng thành. Thêm vào đó, việc thiếu kiến thức 
và kỹ năng chăm sóc bản thân, chăm sóc con nhỏ của vị thành niên 
sẽ ảnh hưởng tới sức khỏe của cả mẹ và con.

2.1.2.	 Về mặt kinh tế-xã hội: 

–– Khi có thai, vị thành niên phải gián đoạn việc học hành, khó khăn 
về kinh tế và không kiếm được việc làm, dẫn vị thành niên vào con 
đường bế tắc.

–– Nếu kết hôn sớm, hạnh phúc gia đình có thể bị rạn nứt, ảnh hưởng 
đến tương lai của vị thành niên. Tỷ lệ ly dị cao, dễ bị phân biệt đối 
xử. Làm mẹ sớm dễ bị căng thẳng và khủng hoảng tâm lý. 

–– Người mẹ ở tuổi VTN có con ngoài giá thú thường mang tiếng xấu 
trong cộng đồng. Con cái họ có thể bị phân biệt đối xử.

2.1.3.	 Nếu bạn giữ thai và sinh con thì cần:

–– Bình tĩnh, chuẩn bị sẵn tâm lý và sức khỏe tinh thần tốt để sinh con.

–– Tìm kiếm các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản có uy tín càng 
sớm càng tốt.

–– Hẹn gặp và bàn bạc với người giám hộ/cha mẹ và giáo viên của bạn 
về cách chăm sóc trẻ cũng như về việc tiếp tục đi học.

–– Xác định tài chính để nuôi con đến từ đâu.

–– Xác định một người đáng tin cậy là người có thể hỗ trợ, chia sẻ khó 
khăn với bạn trong giai đoạn này.
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2.2. Nguy cơ khi phá thai không an toàn ở tuổi vị thành niên

2.2.1.	 Nguyên nhân dẫn đến việc phá thai không an toàn ở vị thành niên:

–– Vị thành niên thường không biết các dấu hiệu để nhận biết thai 
nghén nên không tìm đến cơ sở y tế sớm, dẫn đến phá thai to.

–– Do mặc cảm, xấu hổ nên VTN thường tìm đến các cơ sở dịch vụ 
phá thai kém an toàn. 

–– Do cơ thể chưa phát triển hoàn chỉnh, tâm lý lại lo sợ nên thủ thuật 
phá thai ở vị thành niên thường xảy ra nhiều tai biến hơn ở người 
trưởng thành và hậu quả về tâm lý rất nặng nề và lâu dài.

2.2.2.	 Các nguy cơ khi phá thai không an toàn ở tuổi vị thành niên:

–– Phá thai không hoàn toàn (không thể loại bỏ tất cả các mô thai ra 
khỏi tử cung).

–– Xuất huyết (chảy máu nhiều).

–– Nhiễm trùng.

–– Thủng tử cung.

–– Tổn thương đường sinh dục và các cơ quan nội tạng do đưa các 
dụng cụ y tế vào âm đạo, tử cung. 

–– Vô sinh sau phá thai không an toàn.

–– Tử vong do phá thai không an toàn.

2.2.3.	 Nếu quyết định phá thai thì:

–– Tìm kiếm sự hỗ trợ của người lớn đáng tin cậy trong gia đình bạn.

–– Tìm kiếm các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản có uy tín và chất 
lượng để phá thai.

–– Tìm kiếm các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản, sự giúp đỡ của 
cha mẹ/người đáng tin cậy để tư vấn về chăm sóc sau phá thai. Xem 
các địa chỉ tin cậy khám, tư vấn về sức khỏe sinh sản tại Hà Nội ở 
bài 19.

–– Cần áp dụng các biện pháp tránh thai sau phá thai: Ưu tiên sử dụng 
bao cao su cho nam và bao cao su cho nữ; thuốc tránh thai.



Bài 21. Một số lựa chọn khi mang thai ngoài ý muốn ở tuổi vị thành niên 235

1. 	 Mục tiêu học tập: Cuối bài học này, tham dự viên có khả năng:

–– Kể được các dấu hiệu của mang thai và cách xác định mang thai.

–– Trình bày được một số lựa chọn nếu có thai ở tuổi vị thành niên.

2.	 Phương pháp: Thuyết trình có sự tham gia, thảo luận nhóm.

3.	 Quy trình

3.1. 	 Nhận biết dấu hiệu mang thai và cách xác định mang thai

Phương pháp: Thuyết trình có sự tham gia

Bước 1: 	 Nói với học viên rằng việc nhận biết dấu hiệu mang thai và 
cách xác định mang thai nếu đã có giao hợp không an toàn là 
rất quan trọng để quyết định hướng xử trí tiếp theo.

Bước 2: 	 Giảng viên kẻ lên bảng hai cột và ghi sẵn tại mỗi cột dấu hiệu 
sớm và dấu hiệu muộn của mang thai.

Bước 3: 	 Phát cho mỗi tham dự viên một tờ giấy nhỏ (thẻ màu) và yêu 
cầu họ viết vào thẻ màu một dấu hiệu của mang thai mà họ 
biết.

Bước 4: 	 Yêu cầu tham dự viên dán thẻ của mình vào các cột tương ứng.

Bước 5: 	 Yêu cầu một bạn đọc lại các dấu hiệu ở từng cột và điều chỉnh 
cho đúng cột nếu cho rằng sai.

Bước 6: 	 Giảng viên cho ý kiến và kết luận.

Bước 7: 	 Giảng viên hỏi: Để xác định chắc chắn là có mang thai hay 
không thì làm thế nào?

Bước 8: 	 Mời một, hai người tình nguyện trả lời rồi kết luận.

Hướng dẫn giảng Một số lựa chọn khi mang thai  
ngoài ý muốn ở tuổi vị thành niên
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Ghi nhớ:

¾¾ Các dấu hiệu sớm của mang thai:

•	 Chậm kinh.

•	 Cương tức vú.

•	 Cảm thấy buồn nôn hoặc nôn oẹ.

•	 Thay đổi thói quen ăn uống: Thèm ăn vặt, thích ăn chua 
hoặc thích ăn ngọt.

¾¾ Các dấu hiệu muộn của mang thai:

•	 Vú to hơn bình thường.

•	 Đầu vú thâm, quầng vú sẫm màu, các hạt quanh núm 
vú nổi rõ.

•	 Dịch âm đạo ra nhiều hơn.

•	 Bụng to dần.

•	 Cảm thấy thai cử động.

¾¾ Xác định mang thai:

•	 Đến cơ sở y tế khám, xét nghiệm nước tiểu và siêu âm.

•	 Sử dụng que thử thai.

3.2. 	 Làm gì khi mang thai ngoài ý muốn

Phương pháp: Thảo luận nhóm.

Bước 1: 	 Giảng viên đặt câu hỏi “Khi đã xác định có mang thai ngoài ý 
muốn thì cần làm gì tiếp theo?”.

Bước 2: 	 Mời một vài tham dự viên phát biểu.

Bước 3: 	 Giảng viên tóm tắt và kết luận: Việc ra quyết định phá thai hay 
giữ thai để sinh con là việc rất quan trọng, vì vậy cần trao đổi 
với cha mẹ, giáo viên, cán bộ y tế… về hậu quả và các việc phải 
thực hiện để ra quyết định.

Bước 4: 	 Chia lớp thành hai nhóm (hoặc bốn tùy theo số lượng) và vị trí 
ngồi thảo luận.
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Bước 5: 	 Nêu chủ đề thảo luận cho hai nhóm: “Hậu quả và việc cần làm 
của nạo thai” và “Hậu quả và việc cần làm của việc giữ thai”. 
Mỗi nhóm một chủ đề.

Bước 6: 	 Mời đại diện của mỗi nhóm chia sẻ ý kiến của nhóm mình và 
lấy phản hồi từ các nhóm khác.

Bước 7: 	 Giảng viên bổ sung ý kiến sau mỗi chia sẻ của nhóm.

Bước 8: 	 Kết thúc bài học và có thể giới thiệu các dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe sinh sản có chất lượng.

Ghi nhớ:

¾¾ Nguy cơ khi tiếp tục giữ thai và sinh con

•	 Mẹ dễ bị thiếu máu, tiền sản giật, đẻ non, sẩy thai. 
Trong lúc sinh: Đẻ khó, dễ phải can thiệp bằng các thủ 
thuật và phẫu thuật. Tỷ lệ tử vong mẹ và con cao.

•	 Trẻ có tỷ lệ nhẹ cân, nguy cơ tử vong cao hơn so với các 
bà mẹ sinh con ở tuổi trưởng thành.

•	 Khó khăn khác: Có thể phải nghỉ học; khủng hoảng 
tâm lý.

�� Nếu kết hôn sớm, hạnh phúc gia đình dễ bị rạn nứt; 
khó khăn trong việc nuôi dạy con.

�� Nếu không kết hôn: Dễ bị kỳ thị; kinh tế khó khăn.

¾¾ Việc cần làm khi lựa chọn tiếp tục giữ thai và sinh con:

•	 Tìm kiếm các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản có uy 
tín càng sớm càng tốt.

•	 Thảo luận với người giám hộ/cha mẹ và giáo viên của 
bạn về cách chăm sóc trẻ cũng như về việc tiếp tục đi 
học.

•	 Xác định tài chính để nuôi con đến từ đâu.

•	 Xác định một người đáng tin cậy có thể sát cánh với 
bạn trong giai đoạn này.



238 Chương III. Quyền, bình đẳng giới, sức khỏe sinh sản và sức khỏe tình dục

¾¾ Nguy cơ khi phá thai:

•	 Phá thai không hoàn toàn: Không thể loại bỏ tất cả các 
mô thai ra khỏi tử cung.

•	 Xuất huyết (chảy nhiều máu).

•	 Nhiễm trùng.

•	 Thủng tử cung.

•	 Tổn thương đường sinh dục.

•	 Vô sinh về sau này.

•	 Tử vong do phá thai không an toàn.

¾¾ Việc cần làm nếu lựa chọn phá thai:

•	 Tìm sự hỗ trợ của người thân đáng tin cậy trong gia 
đình.

•	 Tìm các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản có uy tín và 
chất lượng để phá thai.

•	 Tìm các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản, sự giúp đỡ 
của cha mẹ/người đáng tin cậy để tư vấn về chăm sóc 
sau phá thai.
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4. 	 Thông điệp

ÂÂ Nếu bạn có quan hệ tình dục không an toàn, bạn có thể bị mang 
thai ngoài ý muốn.

ÂÂ Cần nhận biết sớm các dấu hiệu của mang thai và xác định chắc 
chắn rằng đã có thai.

ÂÂ Tìm sự hỗ trợ của người lớn đáng tin cậy trong gia đình bạn, 
của giáo viên, tư vấn viên để thảo luận về việc mang thai ngoài 
ý muốn. 

ÂÂ Sớm ra quyết định phá thai hay tiếp tục giữ thai để sinh con.

ÂÂ Tìm các dịch vụ chăm sóc trước sinh càng sớm càng tốt.

ÂÂ Hẹn gặp với người giám hộ/cha mẹ và giáo viên của bạn để có 
được thông tin về cách chăm sóc trẻ cũng như về việc tiếp tục 
đi học.

ÂÂ Tìm một người tin cậy, người có thể sát cánh với bạn trong giai 
đoạn này.

ÂÂ Mang thai ngoài ý muốn không phải là kết thúc việc học tập và 
sự nghiệp của bạn.

5. 	 Câu hỏi lượng giá
Câu 1: 	Hãy đánh dấu X vào đáp án đúng cho các câu dưới đây:

TT Nội dung Đúng Sai

1 Nếu bạn có quan hệ tình dục không an toàn dù 
chỉ một lần, bạn cũng có thể bị mang thai ngoài ý 
muốn.

2 Sau giao hợp không an toàn, nếu thấy có các dấu 
hiệu của mang thai tức là đã có thai. 

3 Khi thấy có các dấu hiệu của mang thai, cần xác 
định chắc chắn rằng đã có thai bằng que thử thai.

4 Ở tuổi VTN, nếu có thai thì phải phá bỏ thai ngay.
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TT Nội dung Đúng Sai

5 Nếu có thai ngoài ý muốn cần tìm hỗ trợ từ cha 
mẹ/người tin cậy trong gia đình, hoặc nhân viên y 
tế.

6 Cần ra quyết định giữ thai hay bỏ thai sớm nếu 
VTN có thai ngoài ý muốn.

7 Tuổi VTN còn đi học vì vậy việc biết các dấu hiệu 
của mang thai là không cần thiết. 

8 Để không bị phát hiện là đã mang thai. Hãy đến 
cơ sở y tế kín hẻo lánh để phá thai.

9 Nếu lỡ mang thai, bạn có thể giữ thai để sinh con 
chứ không phải bắt buộc phải bỏ.

10 VTN cần tìm kiếm sự giúp đỡ của người thân 
trong quá trình nuôi con nếu quyết định giữ thai 
để sinh con.

Câu 2: 	Hãy khoanh tròn vào các câu trả lời mà bạn cho là đúng.

1.	 VTN nếu đã có kinh, có quan hệ tình dục (giao hợp) không 
an toàn sẽ:

a.	 Không thể có thai nếu chỉ giao hợp một lần.

b.	 Có thể mang thai ngay từ lần quan hệ giao hợp đầu tiên.

c.	 Nếu thấy chậm kinh một tuần cần mua que thử thai để 
xác định có thai.

d.	 VTN nên đến cơ sở y tế để xác định có thai nếu đã chậm 
kinh 1 tuần.

2.	 Các dấu hiệu nghi ngờ VTN có thể mang thai nếu có giao 
hợp:

a.	 Chậm kinh.

b.	 Cương tức vú.

c.	 Cảm thấy buồn nôn hoặc nôn oẹ.
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d.	 Dịch âm đạo ra nhiều hơn.

3.	 Khi quyết định phá thai, VTN cần:

a.	 Tìm sự hỗ trợ của người thân đáng tin cậy trong gia đình.

b.	 Nhờ sự giúp đỡ của bạn tình.

c.	 Tìm các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản có uy tín và 
chất lượng để phá thai.

d.	 Cần tư vấn cách chăm sóc sau khi phá thai từ cha mẹ, 
cán bộ y tế.

4.	 Khi quyết định giữ thai để sinh con VTN cần:

a.	 Tìm kiếm các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản có uy 
tín càng tốt càng sớm. 

b.	 Thảo luận với người giám hộ/cha mẹ, giáo viên của bạn 
về cách chăm sóc trẻ cũng như về việc tiếp tục đi học.

c.	 Xác định tài chính để nuôi con đến từ đâu.

d.	 Tìm một nơi xa gia đình để sinh đẻ và nuôi con.

6. 	 Đáp án
Câu 1: 	

1. Đúng	 2. Sai		  3. Đúng	 4. Sai		  5. Đúng

6. Đúng	 7. Sai		  8. Sai		  9. Đúng       10. Đúng

Câu 2: 

1.	 c; b; e

2.	 Tất cả các đáp án a; b; c; d

3.	 a; c; d.

4.	 a; b; c
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Việc xâm hại phụ nữ và trẻ em, trong đó có xâm hại tình dục ở Việt 
Nam đã được quan tâm và thực hiện nhiều hoạt động ngăn chặn, tuy 
nhiên hiện tượng này vẫn chưa được cải thiện. Theo thống kê từ Bộ Công 
an, năm 2018 có 1.547 vụ xâm hại trẻ em được phát hiện với 1.669 đối 
tượng, xâm hại 1.579 em. Trong đó, số vụ án xâm hại tình dục trẻ em là 
1.269 vụ, chiếm 82% so với tổng số vụ xâm hại trẻ em. Đây là số liệu được 
báo cáo, số liệu thực tế còn cao hơn gấp nhiều lần do đại đa số các trường 
hợp bị xâm hại tình dục thường dấu kín, không trình báo.

Xâm hại tình dục trẻ em không chỉ gây ra cho các em tổn thương về 
thể xác, mà trẻ còn phải chịu những vết thương lớn về mặt tinh thần. 
Hành vi của những kẻ xâm hại có thể ảnh hưởng đến suốt cuộc đời đứa 
trẻ thậm chí làm các em bị rối loạn tâm thần, rối loạn hành vi. Bên cạnh 
đó do tình dục không an toàn, hậu quả có thể để lại việc mang thai ngoài 
ý muốn, các bệnh lây truyền qua đường tình dục, các rối loạn tình dục 
khi trưởng thành. 

Ở Việt Nam hiện nay vấn đề xâm hại tình dục đã được quan tâm, đưa 
vào các chương trình giảng dạy kỹ năng, truyền thông… Tuy nhiên, vẫn 
còn tồn tại những quan niệm chưa đúng hoặc có những hiểu lầm về xâm 
hại tình dục như: Kẻ xâm hại tình dục là người xa lạ; xâm hại tình dục 
không xảy ra với những người yêu nhau; chỉ có nữ giới, con gái mới bị 
xâm hại tình dục; xâm hại tình dục chỉ xảy ra ở nơi công cộng, xâm hại 
tình dục là do lỗi của nạn nhân đã có hành vi kích thích kẻ xâm hại…

Để phòng tránh xâm hại tình dục, trẻ em và thanh thiếu niên cần 
được trang bị những kiến thức về giới tính hợp với lứa tuổi, quyền đối với 
cơ thể của mình và biết cách giữ an toàn cho bản thân. 

Bài 22 Xâm hại tình dục  
ở thanh thiếu niên  
các nguy cơ và phòng tránh
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I. 	 Một số khái niệm 

1.1. 	 Xâm hại tình dục

Theo Điều 4 Luật Trẻ em 2016, xâm hại tình dục được định nghĩa 
như sau:

Xâm hại tình dục trẻ em là việc dùng vũ lực, đe dọa dùng vũ lực, ép 
buộc, lôi kéo, dụ dỗ trẻ em tham gia vào các hành vi liên quan đến tình 
dục, bao gồm hiếp dâm, cưỡng dâm, giao cấu, dâm ô với trẻ em và sử 
dụng trẻ em vào mục đích mại dâm, khiêu dâm dưới mọi hình thức.

Việc pháp luật quy định như vậy đảm bảo mọi hành vi xâm hại tình 
dục trẻ em đều được xử lý nghiêm minh, kịp thời, đặc biệt là phải xử lý 
hình sự. Đồng thời nâng cao nhận thức của các cơ quan chức năng và 
toàn xã hội về sự nguy hiểm của hành vi xâm hại tình dục đối với trẻ em.

1.2. 	 Dâm ô

Dâm ô với trẻ em là dùng mọi thủ đoạn có tính chất dâm dục (tiếp 
xúc, đụng chạm hoặc có hành vi, cử chỉ, cách thức khác liên quan đến giới 
tính khiến cho nạn nhân khó chịu hay bị xúc phạm…) nhằm thỏa mãn 
dục vọng mà không phải giao cấu với nạn nhân.

Hành vi dâm ô được thể hiện đa dạng như: Sờ mó, hôn hít bộ phận 
sinh dục của nạn nhân; dùng bộ phận sinh dục của mình chà xát với bộ 
phận sinh dục của nạn nhân hoặc bắt nạn nhân sờ mó, hôn hít bộ phận 
sinh dục của mình nhằm thoả mãn dục vọng, nhưng không có ý định 
giao cấu hoặc thực hiện hành vi quan hệ tình dục khác với nạn nhân. 
Hành vi dâm ô bị coi là tội phạm nếu nạn nhân là trẻ em dưới 16 tuổi và 
người phạm tội từ 18 tuổi trở lên (Điều 146 Bộ luật Hình sự, 2015).

1.3. 	 Cưỡng dâm 

Cưỡng dâm được hiểu là việc dùng vũ lực, sức ép về tinh thần hoặc 
đe dọa để ép buộc có quan hệ tình dục ngoài ý muốn với một đứa trẻ, vị 
thành niên (VTN), thanh niên (TN) hay người lớn theo đường âm đạo, 
đường miệng hay hậu môn. Cưỡng dâm là tình dục ngoài ý muốn; là một 
loại hình bạo hành tình dục. 

http://thukyluat.vn/vb/luat-tre-em-2016-4A0D1.html
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1.4. 	 Hiếp dâm

Dùng vũ lực đe dọa hoặc lợi dụng tình trạng không thể tự vệ được của 
nạn nhân hoặc thủ đoạn khác để giao cấu với nạn nhân trái với ý muốn 
của họ.

1.5. 	 Ấu dâm

Ấu dâm là một chứng rối loạn tình dục bao gồm những ham muốn 
tình dục đối với trẻ em vị thành niên dưới 14 tuổi. Ấu dâm là các hành 
động xâm hại tình dục với trẻ em.

II. 	 Các hình thức/hành vi xâm hại tình dục và hậu quả của xâm 
hại tình dục

Xâm hại tình dục là tất cả các hành vi tình dục mà người bị xâm hại 
không mong muốn. Hành vi xâm hại được chia làm hai dạng, bao gồm cả 
hành vi xâm hại có tiếp xúc và hành vi xâm hại không tiếp xúc.

2.1.	 Xâm hại tình dục có tiếp xúc 

–– Cố tình hôn, ôm theo kiểu tình dục; sờ mó, vuốt ve vào ngực; đụng 
chạm vào bộ phận kín của trẻ.

–– Bắt trẻ sờ mó vào bộ phận sinh dục của người xâm hại.

–– Ép buộc quan hệ tình dục.

–– Quan hệ tình dục đường miệng và các hình thức quan hệ tình dục 
khác. 

–– Hiếp dâm.

2.2.	 Xâm hại tình dục không tiếp xúc

–– Dùng lời nói, tranh ảnh kích dâm. 

–– Nhìn trộm.

–– Cho xem tranh ảnh, xem phim, xem truyện/kể chuyện khiêu dâm. 

–– Thủ dâm trước mặt trẻ.

–– Bắt trẻ đứng ngồi theo tư thế gợi dục để chụp ảnh.

Lưu ý: Kẻ xâm hại tình dục có thể là bất cứ ai, không chỉ là người lạ, 
còn có thể là người thân trong gia đình, người quen, hàng xóm, thậm chí 
chính là người yêu hay chồng/vợ của người bị hại…



Bài 22. Xâm hại tình dục ở thanh thiếu niên các nguy cơ và phòng tránh 245

2.3.	 Hậu quả của xâm hại tình dục 

2.3.1.	 Hậu quả về thể chất

–– Có thể dẫn đến thương tích, tàn tật, tử vong.

–– Hậu quả về sức khỏe sinh sản: Có thai ngoài ý muốn, mắc bệnh lây 
truyền qua đường tình dục/HIV/AIDS…

–– Rối loạn chức năng tình dục: Lãnh cảm.

2.3.2.	 Hậu quả về tâm lý

–– Rối loạn hành vi, trầm cảm, lo âu, mất ngủ, thậm chí có thể tự tử… 

–– Lo sợ, ám ảnh dẫn đến không có tình cảm với người khác và ảnh 
hưởng tới hạnh phúc về sau này.

2.3.3.	 Hậu quả về các mối quan hệ xã hội

–– Bỏ học, bỏ việc làm, xa lánh mọi người, hoặc bị mọi người xa lánh. 

–– Tâm lý trả thù, bất cần có thể khiến VTN/TN đã bị xâm hại lại trở 
thành kẻ đi xâm hại. 

III. 	 Phòng tránh xâm hại tình dục trẻ vị thành niên

3.1. 	 Dấu hiệu nhận biết một người có ý định xâm hại tình dục 

–– Tỏ ra quan tâm đặc biệt, quá mức so với các bạn khác (tặng quà, rủ 
trẻ đi chơi, xem phim một mình với họ..).

–– Nhìn, sờ hoặc tỏ vẻ vô tình đụng chạm đến cơ thể, thậm chí vào 
vùng kín.

–– Yêu cầu trẻ làm các việc có đụng chạm thân thể như xoa, đấm lưng, 
mát xa…

–– Tìm cách để những người khác bỏ đi, chỉ còn lại một mình bạn với 
họ.

–– Giả vờ vô tình vào phòng khi trẻ thay quần áo hoặc đang tắm.

–– Cho bạn xem phim, ảnh, truyện không lành mạnh, kể với bạn 
những hoạt động tình dục, những câu chuyện quan hệ tình dục để 
kích thích sự tò mò của bạn.
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3.2.	 Kỹ năng phòng tránh xâm hại tình dục

3.2.1.	 Quy tắc PANTS

Quy tắc đồ lót (PANTS Rules) do tổ chức chuyên bảo vệ trẻ em tại 
Anh kêu gọi các phụ huynh nên dạy cho con của mình. PANTS là viết tắt 
của các từ sau:

–– P-Private parts are private (vùng kín là riêng tư): Bạn hãy nhớ rằng 
không một ai có quyền được nhìn hay chạm vào vùng kín của bạn, 
trừ một số người như bác sĩ, y tá hay bố mẹ. Tuy nhiên, bác sĩ y tá 
cần phải mặc đồng phục và đang trong giờ khám chữa bệnh, phải 
giải thích được cho con là họ cần chạm vào vùng kín để làm gì và 
cần có sự đồng ý của con.

–– A-Always remember your body belongs to you (luôn nhớ cơ thể của 
bạn là thuộc về bạn): Bạn luôn luôn nhớ rằng cơ thể bạn là thuộc 
về chính bạn. Không ai có quyền làm bất cứ điều gì với cơ thể bạn 
mà khiến bạn khó chịu. Nếu ai cố tình, bạn cần biết nói “Không”.

–– N-No means no (không là không): Bạn cần nhận thức rằng bạn có 
quyền nói “Không” với những động chạm mà bạn không thích từ 
bất cứ ai, kể cả các thành viên trong gia đình.

–– T-Talk about secrets that make you sad (nói về những điều bí mật 
khiến bạn buồn): Bạn cần biết về sự khác biệt giữa những bí mật 
“Tốt” và “Xấu”. Những câu như “Đây là bí mật của riêng hai chú 
cháu mình” thường của những kẻ lạm dụng khiến bạn cảm thấy lo 
lắng và sợ không dám kể cho ai khác nghe. Những bí mật “Tốt” có 
thể là món quà hay bữa tiệc. Những bí mật “Xấu” là cái/điều khiến 
bạn cảm thấy buồn, lo lắng, sợ hãi. Vì thế, bạn cần nói ra.

–– S-Speak up (lên tiếng): Bất kể khi nào bạn cảm thấy buồn, lo lắng, 
sợ hãi, bạn nên nói với người bạn tin tưởng, có thể nói với bố mẹ, 
hay chị gái, cô giáo…

3.2.2. Các nguyên tắc đề phòng bị xâm hại 

–– Không đi một mình ở nơi tối tăm, vắng vẻ.

–– Không ở trong phòng kín một mình với người lạ. Nếu đó là người 
quen của gia đình thì cửa phòng phải luôn được mở.
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–– Không nhận tiền, quà hoặc nhận sự giúp đỡ đặc biệt của người 
khác mà không rõ lý do.

–– Không đi nhờ xe người lạ, hoặc ăn uống thức ăn, đồ uống của 
người lạ đưa.

–– Không để cho người lạ đến gần đến mức họ có thể chạm tay vào 
người mình.

–– Không để người lạ vào nhà, nhất là khi trong nhà chỉ có một mình.

–– Không nói chuyện điện thoại với người lạ khi đang ở nhà một 
mình.

–– Không cho ai có quyền tùy tiện động chạm, sờ mó vào chỗ kín của 
cơ thể hoặc bất kỳ hành động thô lỗ nào với các em.

–– Không ăn mặc hở hang, không gần gũi quá mức với người lạ, kể 
cả những người thân họ hàng (trừ bố mẹ, ông bà, anh chị em ruột 
của mình).

–– Nên nhớ rằng kẻ xâm hại có thể là bạn bè của nạn nhân hay người 
quen, người trong gia đình của các em.

–– Tin vào linh tính của bản thân khi thấy điều gì không bình thường 
cần cảnh giác và chủ động nghĩ cách phòng tránh để thoát ra khỏi 
tình huống đó.

IV. 	 Địa chỉ tư vấn và bảo vệ xâm hại trẻ em tại Hà Nội
1.	 Tổng đài Quốc gia Bảo vệ trẻ em 111.

2.	 Đường dây nóng quốc gia bảo vệ trẻ em 1800 1567.

3.	 Face book: https://vi-vn.facebook.com/tongdaiquocgiabvte/

4.	 Hỗ trợ tư vấn tâm lý miễn phí cho trẻ bị xâm hại tình dục và gia 
đình:

–– Địa chỉ: Trung tâm Tham vấn-Trị liệu tâm lý SHARE, số 31, 
ngõ 84 Trần Quang Diệu, Đống Đa, Hà Nội.

–– ĐT 024 2211 6989, hoặc email: share@sharevn.org

5.	 Chính quyền địa phương: Công an xã phường; công an quận 
huyện, công an thành phố.

https://vi-vn.facebook.com/tongdaiquocgiabvte/
mailto:share@sharevn.org
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1.	 Mục tiêu học tập: Sau khi kết thúc bài học, người tham dự có khả năng:

–– Trình bày được các khái niệm liên quan đến xâm hại tình dục.

–– Kể được các hậu quả của xâm hại tình dục.

–– Nhận biết được các nguy cơ của xâm hại tình dục.

–– Trình bày được kỹ năng phòng tránh xâm hại tình dục. 

2. 	 Phương pháp: Làm việc cá nhân, làm việc nhóm, thuyết trình có sự 
tham gia.

3. 	 Quy trình

3.1. 	 Các hình thức xâm hại tình dục

Phương pháp: Làm việc cá nhân.

Bước 1: 	 Phát cho mỗi người 3 tấm thẻ màu và yêu cầu: Thẻ xanh viết 
hành vi đụng chạm đến thân thể mà khiến người khác vui vẻ, 
thoải mái. Thẻ vàng viết hành vi đụng chạm đến thân thể mà 
khiến người khác cảm thấy bối rối, lúng túng. Thẻ đỏ viết hành 
vi đụng chạm đến thân thể mà khiến người khác bực bội, bị 
tổn thương và tức giận.

Bước 2: 	 Yêu cầu mọi người dán tấm thẻ màu vào các cột (hành vi vui 
vẻ, thoải mái; hành vi gây bối rối; hành vi gây tổn thương và 
tức giận) đã được ghi sẵn ở trên bảng. 

Bước 3:	 Hỏi cả lớp: Các động chạm nào là động chạm an toàn; các 
động chạm nào là động chạm gây khó xử; các động chạm nào 
là động chạm không an toàn.

Bước 4: 	 Hỏi cả lớp về hệ lụy của các động chạm.

Bước 5: 	 Giảng viên hỏi cả lớp các động chạm nào là xâm hại tình dục.

Hướng dẫn giảng Xâm hại tình dục ở thanh thiếu niên  
các nguy cơ và phòng tránh
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Bước 6: 	 Giảng viên thuyết trình các khái niệm xâm hại tình dục và các 
hình thức xâm hại tình dục ở mục ghi nhớ.

Ghi nhớ:

¾¾ Xâm hại tình dục trẻ em là tất cả các hành vi tình dục trẻ 
không mong muốn.

¾¾ Hành vi xâm hại có tiếp xúc:

•	 Cố tình hôn, ôm theo kiểu tình dục; sờ mó, vuốt ve vào 
ngực; đụng chạm vào bộ phận kín của trẻ em.

•	 Bắt trẻ sờ mó vào bộ phận sinh dục của người xâm hại.

•	 Ép quan hệ tình dục.

•	 Hiếp dâm là một dạng của xâm hại tình dục ở mức 
nặng. 

¾¾ Hành vi xâm hại không tiếp xúc:

•	 Dùng lời nói, tranh ảnh kích dâm; cho xem tranh ảnh, 
phim khiêu dâm. 

•	 Tự kích dục trước mặt trẻ em.

•	 Bắt trẻ đứng ngồi theo tư thế gợi dục để chụp ảnh.

3.2. 	 Hậu quả của xâm hại tình dục

Phương pháp: Thi tiếp sức.

Bước 1: 	 Chia lớp thành hai hoặc ba nhóm (tùy theo số người của lớp).

Bước 2: 	 Giảng viên phổ biến luật chơi: Các nhóm ghi lên bảng (mỗi 
nhóm 1 cột) các hậu quả của xâm hại tình dục bằng cách truyền 
bút. Yêu cầu không viết trùng ý với những người đã viết trước.

Bước 3: 	 Giảng viên mời một người lên bảng tính điểm đạt được của 
mỗi nhóm (mỗi ý đúng được 1 điểm. Ý trùng và sai không tính 
điểm).

Bước 4: 	 Khen thưởng, động viên nhóm đạt điểm cao nhất.

Bước 5: 	 Giảng viên nhận xét và bổ sung hậu quả của quan hệ tình dục 
tại phần ghi nhớ.
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Ghi nhớ:

¾¾ Các hậu quả của xâm hại tình dục:

•	 Có thể dẫn đến thương tích, tàn tật, tử vong.

•	 Các tổn thương về tâm lý: Rối loạn hành vi, trầm cảm, 
lo âu, mất ngủ, tự tử… 

•	 Rối loạn tình dục: Lãnh cảm… 

•	 Bỏ học, bỏ việc, xa lánh mọi người. 

•	 Tâm lý trả thù, bất cần có thể khiến VTN/TN đã bị xâm 
hại lại trở thành kẻ đi xâm hại. 

•	 Hậu quả về sức khỏe sinh sản: Có thai ngoài ý muốn, 
mắc bệnh lây truyền qua đường tình dục/HIV/AIDS…

3.3. 	 Phòng tránh xâm hại tình dục

Phương pháp: Thuyết trình có sự tham gia.

Bước 1: 	 Hỏi mọi người “Một kẻ có ý định xâm hại tình dục thường có 
biểu hiện, hành vi như thế nào?”.

Bước 2: 	 Giảng viên ghi lên bảng các phát biểu của mọi người.

Bước 3: 	 Giảng viên bổ sung và tóm tắt các biểu hiện, hành vi của kẻ có 
ý định xâm hại tình dục.

Bước 4: 	 Giảng viên dẫn dắt đến quy tắc PANTS. Giáo viên hỏi khi đi 
biển mọi người thường mặc như thế nào? Tại sao?

Bước 5: 	 Giới thiệu về quy tắc PANTS, giải thích nghĩa của từng chữ và 
cách phòng tránh xâm hại tình dục.

Bước 6: 	 Mời cả lớp cùng đọc.
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Ghi nhớ:

¾¾ Một người có một trong các hành vi sau có thể là muốn 
xâm hại tình dục: 

•	 Quan tâm đặc biệt, quá mức. 

•	 Nhìn, sờ hoặc tỏ vẻ vô tình đụng chạm đến cơ thể, hoặc 
vào bộ phận kín.

•	 Yêu cầu trẻ làm các việc có đụng chạm thân thể như 
xoa, đấm lưng, mát xa…

•	 Tìm cách ở lại một mình với trẻ.

•	 Giả vờ vô tình vào phòng khi trẻ thay quần áo hoặc 
đang tắm.

•	 Cho trẻ xem phim, ảnh, truyện không lành mạnh, kể 
với trẻ những hoạt động tình dục, những câu chuyện 
quan hệ tình dục để kích thích sự tò mò của trẻ.

¾¾ Phòng tránh xâm hại tình dục: Quy tắc PANTS.

•	 P-Private parts are private (Vùng kín là riêng tư).

•	 A-Always remember your body belongs to you (Luôn 
nhớ cơ thể con thuộc về con).

•	 N-No means no (Không là không).

•	 T-Talk about secrets that make you sad (Nói về những 
điều bí mật khiến con buồn).

•	 S-Speak up (Lên tiếng).

¾¾ Nguyên tắc phòng tránh xâm hại tình dục (phần 3.2.2 
trong bài 22).
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4.	 Các thông điệp chính 

ÂÂ Xâm hại tình dục có thể xảy ra ở bất cứ đâu.

ÂÂ Ai cũng có thể bị xâm hại tình dục.

ÂÂ Ai cũng có thể là kẻ xâm hại tình dục.

ÂÂ Hậu quả của xâm hại tình dục là vô cùng khủng khiếp và có thể 
lâu dài.

ÂÂ Cần tỉnh táo để nhận diện các hành vi xâm hại tình dục.

ÂÂ Hãy phòng tránh xâm hại tình dục bằng quy tắc “PANTS”.

ÂÂ Im lặng là tiếp tay cho kẻ xâm hại tình dục.

ÂÂ Thanh thiếu niên cần học cách nhận biết dấu hiệu, ý định xâm 
hại tình dục và thực hiện các kỹ năng để phòng tránh bị xâm 
hại.

5.	 Câu hỏi lượng giá

Câu 1:	 Hãy đánh dấu X vào đáp án đúng cho các câu hỏi dưới đây:

TT Nội dung Đúng Sai

1 Nam giới không thể bị xâm hại tình dục.

2 VTN có thể bị xâm hại tình dục bởi chính người 
yêu của mình.

3 Xâm hại tình dục chỉ xảy ra trong nhóm VTN 
đua đòi. 

4 Xâm hại tình dục hầu hết là do người lạ gây ra.

5 Nếu một VTN không phản ứng hay chống cự lại 
kẻ xâm hại, tức là người ấy không thực sự bị xâm 
hại tình dục.

6 Con gái ăn mặc khêu gợi hoặc có cử chỉ khiêu 
dâm dễ bị xâm hại tình dục.

7 Khi bị quấy rối tình dục phải nói với cha mẹ, 
thầy cô giáo hoặc một người lớn đáng tin cậy.
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TT Nội dung Đúng Sai

8 Im lặng là tiếp tay cho kẻ xâm hại tình dục.

9 Khi gặp người cứ nhìn mình chằm chằm cần 
tránh xa.

10 Cần lên tiếng phản đối khi một người có các 
hành vi làm mình lúng túng, khó chịu…

11 Xâm hại tình dục có thể dẫn đến thương tích, tàn 
tật, không thể gây chết người.

12 Bị đứng ngồi theo tư thế gợi dục để chụp ảnh là 
hành vi xâm hại tình dục.

13 VTN bị xâm hại tình dục có thể bị mang thai.

14 VTN bị xâm hại tình dục không thể bị nhiễm 
HIV.

15 Hậu quả của xâm hại tình dục gây rối loạn hành 
vi.

Câu 2: 	Hãy khoanh tròn vào câu trả lời mà bạn cho là đúng nhất.

Câu 2.1: 

a.	 Xâm hại tình dục có thể xảy ra ở trường học.

b.	 Xâm hại tình dục có thể xảy ra ở nơi công cộng.

c.	 Xâm hại tình dục có thể xảy ra ở ngay tại nhà ở của mình.

d.	 Tất cả các câu trên đều đúng.

Câu 2.2:

a.	 Kẻ xâm hại tình dục có thể là những người xa lạ.

b.	 Thầy cô giáo cũng có thể xâm hại tình dục học sinh.

c.	 Cha cũng có thể xâm hại tình dục con gái.

d.	 Tất cả các câu trên đều đúng.
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Câu 2.3: 

a.	 Trẻ em, ai cũng có thể bị xâm hại tình dục.

b.	 Xâm hại tình dục chỉ xảy ra với trẻ em đua đòi.

c.	 Xâm hại tình dục chỉ xảy ra với trẻ em gái.

d.	 Xâm hại tình dục hay xảy ra với trẻ em bị khuyết tật.

6.	 Đáp án

Câu 1:

	 1: Sai		  2: Đúng	 3: Sai		  4: Sai		  5: Đúng

	 6: Đúng	 7: Đúng	 8: Đúng	 9: Đúng	 10: Đúng

	 11: Sai		 12: Đúng	 13: Đúng	 14: Sai		 15: Đúng

Câu 2: 	

	 2.1: d		  2.2: d		  2.3: a
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Hiện nay, tình trạng “Trọng nam, khinh nữ” vẫn đang là một hệ luỵ 
tư tưởng lớn, không chỉ ảnh hưởng đến quyền lợi của nữ giới mà còn 
hạn chế sự phát triển của xã hội. Chỉ khi thay đổi được nhận thức, xóa 
bỏ định kiến về giới thì mới thay đổi được cách hành xử. Chính vì vậy, cả 
nam và nữ đều phải thay đổi nhận thức, xóa bỏ định kiến phân biệt giới 
và để nâng cao nhận thức về bình đẳng giới. Bài viết nhằm cung cấp cho 
vị thành niên và thanh niên các kiến thức về giới, nguyên nhân gốc rễ của 
vấn đề bất bình đẳng giới. Bên cạnh đó cũng nhận thức được các nguy 
cơ ảnh hưởng tới sức khỏe, hạnh phúc và những hậu quả do sự bất bình 
đẳng giới, chuẩn mực giới, định kiến giới gây nên.

I. 	 Giới và các khái niệm liên quan
Giới là một thành phần trong các đặc điểm nhận dạng của chúng ta 

là “Một em gái” hoặc là “Một em trai”. Giới mô tả sự khác biệt trong cách 
mà nam giới và nữ giới được mong đợi cư xử, công việc mà họ làm, cách 
nói năng, cách ăn mặc… như thế nào và vị thế của họ trong xã hội, họ 
được xã hội đánh giá như thế nào, họ có được những cơ hội nào. Những 
khác biệt này do xã hội tạo ra chứ không phải tự nhiên. Đó là một phần 
của nền văn hóa của chúng ta và nó thay đổi theo thời gian. 

Nhận dạng giới (hay đặc tính giới) là cảm nhận riêng của mỗi người 
và phụ thuộc vào kinh nghiệm chủ quan của mỗi người về giới tính của 
mình.

Khác biệt của giới và “Giới tính”: Giới tính là tập hợp các khác biệt 
sinh học giữa nam và nữ, trong khi giới là tập hợp các thuộc tính được 
xã hội quy định cho nam giới hay trẻ em nam, trẻ em gái hay phụ nữ và 
những đặc điểm mà xã hội nhìn nhận một người là nam hay nữ.

Bài 23 Giới, bất bình đẳng giới  
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Chuẩn mực giới: Ở đây, các ý tưởng về giới được định hình bởi các 
quy tắc chính thức và không chính thức, hay còn gọi là các chuẩn mực. 
Những chuẩn mực này có thể thay đổi từ thế hệ này sang thế hệ khác, 
nền văn hóa này sang nền văn hóa khác và trong các nhóm dân tộc và xã 
hội. Ví dụ ở một số đất nước, pháp luật không cho phép phụ nữ lái xe hay 
tham gia vào các hoạt động xã hội, nếu làm họ có thể bị đi tù. Ở một số 
quốc gia khác, phụ nữ hay nam giới vượt ra khỏi chuẩn mực xã hội của 
họ thì có thể bị những hình phạt trừng phạt về thân thể hoặc tinh thần. 

Vai trò của giới là những hành vi được học mà người đó cho là phù 
hợp với giới tính của họ, được xác định bởi các chuẩn mực giới hiện hành.

Giới, các chuẩn mực giới và vai trò của giới đều có sự liên kết với nhau. 
Giới liên kết với các yếu tố khác như nhóm dân tộc thiểu số, tình trạng 
kinh tế xã hội, khuyết tật, tuổi tác, vị trí địa lý và xu hướng tình dục của 
họ dẫn đến sự bất bình đẳng, phân biệt đối xử. Ví dụ nữ giới, thuộc dân 
tộc thiểu số ở vùng sâu, vùng xa như miền núi thì khả năng tiếp cận với 
giáo dục và y tế sẽ thấp hơn so với nam giới và cũng sẽ thấp hơn với ngay 
cả nữ giới sống ở vùng thành thị.

II. 	 Chuẩn mực giới và các tác động tới sức khỏe, hạnh phúc
Chuẩn mực giới ảnh hưởng đáng kể đến sức khỏe của con người. Theo 

Tổ chức Y tế Thế giới, giới có ý nghĩa đối với sức khỏe trong suốt quá 
trình sống của một người về các chuẩn mực, vai trò và quan hệ. Giới và 
chuẩn mực giới ảnh hưởng đến hành vi có nguy cơ sức khỏe, hành vi bảo 
vệ sức khỏe và những rủi ro cho sức khỏe. Giới tính ảnh hưởng tới cơ hội 
được chăm sóc sức khỏe của con người như khả năng chi trả, tiếp cận và 
sử dụng các dịch vụ và sản phẩm y tế.

Chuẩn mực giới ảnh hưởng tới khả năng tiếp cận thông tin và sử dụng 
dịch vụ y tế: Đối với phụ nữ và trẻ em gái khi được nâng cao năng lực về 
công nghệ thông tin, họ có thể tiếp cận các thông tin, kiến thức, kỹ năng 
về chăm sóc sức khỏe bản thân và gia đình, cơ sở cung cấp dịch vụ y tế… 
Tuy nhiên, các chuẩn mực về giới lại tạo ra những cản trở rất lớn về việc 
tiếp cận các thông tin và dịch vụ y tế bởi vì các chuẩn mực giới mang tính 
văn hóa. Ví dụ như phụ thuộc kinh tế và sự gia trưởng trong gia đình, nơi 
đàn ông đưa ra hầu hết các quyết định quan trọng hoặc phụ nữ có thể ít 
có sự ảnh hưởng đối với các nguồn lực trong gia đình, trong khi họ lại có 
nhu cầu sử dụng dịch vụ nhiều hơn trong một số trường hợp, như sức 
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khỏe sinh sản và kế hoạch hóa gia đình. Những vấn đề đó làm giảm khả 
năng tiếp cận của họ với các cơ sở chăm sóc sức khỏe.

Chuẩn mực giới ảnh hưởng tới các hành vi rủi ro cho sức khỏe: Đối với 
trẻ em trai và nam giới cũng có tác động từ các chuẩn mực giới, chẳng 
hạn như: Kỳ vọng truyền thống về nam tính làm tăng hành vi rủi ro và 
thường là thiếu sự cảm thông đối với các hành vi chủ động tìm kiếm dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe khi cần thiết. 

Ví dụ như thông qua việc truyền thông, phổ biến kiến thức, mọi 
người dân trong đó có nam giới đều hiểu rõ tác hại của rượu, bia, thuốc 
lá. Tuy nhiên quan niệm truyền thống lại có câu “Nam vô tửu như cờ vô 
phong”, chính những kỳ vọng, quan niệm truyền thống này dẫn đến việc 
nam giới luôn tập để biết uống rượu bia, hoặc phải luôn thể hiện khả 
năng uống rượu bia của mình. Nhiều nam thanh niên sử dụng rượu, bia 
và các chất khác để có được lòng dũng cảm khi tiếp cận hay giao tiếp với 
các cô gái khác. 

Những thói quen mang tính rủi ro cao khác được gắn với các nguyên 
tắc về giới bao gồm cả những nguyên tắc tình dục không có biện pháp 
bảo vệ và thiếu các biện pháp bảo vệ sức khỏe bản thân. Điều này không 
chỉ mang lại nguy cơ và rủi ro cho các trẻ em gái, phụ nữ mà còn mang lại 
rủi ro cho chính các trẻ em trai, nam giới.

Đối với những người không đáp ứng các kỳ vọng về chuẩn mực giới 
có nguy cơ bị kỳ thị, phân biệt đối xử, bạo lực về thể xác và tình dục… Do 
đó làm tăng nguy cơ mắc bệnh tâm thần và các bệnh về thể chất. Ví dụ: 
Nếu một cô gái tuân theo chuẩn mực xã hội rằng một cô gái cần ít nói, 
hiền dịu và ngoan ngoãn nghe theo những gì người khác bảo, cô sẽ được 
coi là một cô gái ngoan, không bị khiển trách. Trái lại, nếu một bé gái có 
tính cách hướng ngoại, chủ động và có chính kiến thì bị chê trách, lên án, 
kỳ thị và thậm chí bị ngăn cản không cho chơi với các bé gái khác với lo 
sợ làm ảnh hưởng không tốt tới những bé gái khác.

Ảnh hưởng tính cứng nhắc của chuẩn mực giới: Những chuẩn mực giới 
trói buộc các em trai và em gái, nam giới và phụ nữ vào những vai trò 
cứng nhắc, cản trở họ không phát huy đầy đủ tiềm năng vốn có của họ. 
Họ luôn phải hành xử theo mong đợi của mọi người về vai trò giới thay 
vì được làm theo những điều mình muốn. 
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Hạ thấp phẩm giá và phân biệt đối xử với trẻ em gái và phụ nữ: Đây 
là một vấn đề xuất hiện trên toàn thế giới, dẫn tới việc nữ giới bị hạn chế 
hòa nhập xã hội, ít tiếp cận với nền giáo dục tiên tiến và thiếu công ăn 
việc làm so với các nam giới khác cùng lứa tuổi. Sự phân biệt đối xử và 
quấy rối tình dục rất đa dạng có thể từ những trò đùa, huýt sáo, cho đến 
bạo hành thân thể từ những người, thường là đàn ông.

Bạo lực giới: Điều này dựa trên niềm tin rằng nam giới có thể kiểm 
soát phụ nữ. Sự kiểm soát đó có thể được thực hiện bằng bất cứ phương 
tiện cần thiết nào (thường gây tổn hại về thể chất). Nam giới cũng trở 
thành nạn nhân của bạo lực giới, bởi họ được mong đợi sử dụng bạo lực 
để áp đặt ý trí của họ không chỉ lên phụ nữ mà còn đến những nam giới 
khác. Sự thật chủ yếu xung quanh bạo lực đối với phụ nữ bao gồm: Bạo 
lực về thể chất hoặc tình dục với đối với bạn tình hoặc bạo lực tình dục 
với những người không phải là bạn tình. Bạo lực có thể ảnh hưởng tiêu 
cực đến sức khỏe, thể chất, tinh thần, sức khỏe tình dục và sức khỏe sinh 
sản của người phụ nữ và có thể làm tăng nguy cơ nhiễm HIV trong một 
số trường hợp. Các tình huống xung đột, sau xung đột và di chuyển nơi 
ở có thể làm trầm trọng thêm tình trạng bạo lực hiện có, bạo lực tình dục 
kể cả đối với bạn tình, cũng như phụ nữ không phải là bạn tình. Điều này 
cũng có thể dẫn đến những loại hình bạo lực mới đối với phụ nữ.

III. 	 Bất bình đẳng giới và bệnh không lây nhiễm
Bất bình đẳng giới là một yếu tố nguy cơ đối với bệnh không lây nhiễm 

(BKLN). Bất bình đẳng giới được thể hiện ở các lĩnh vực khác nhau như 
kinh tế, chính trị, xã hội. Bất bình đẳng giới có thể xảy ra ở bất cứ đâu 
như gia đình, nơi làm việc và ngoài xã hội. Sự bất bình đẳng giới dẫn đến 
những ảnh hưởng tiêu cực lớn tới đời sống con người. Tuy nhiên trong 
phạm vi nội dung bài này, chúng tôi chủ yếu đề cập đến các bất bình đẳng 
giới liên quan tới các bệnh không lây nhiễm.

3.1.	 Các nguy cơ bệnh không lây nhiễm do bất bình đẳng giới đối với trẻ em 
gái/nữ giới:

–– Các trẻ em gái thường phải ở nhà để giúp gia đình nấu ăn và làm 
các công việc gia đình. Do đó, các em có ít thời gian hơn nhiều so 
với các trẻ em trai trong việc tham gia vào các môn thể thao và hoạt 
động thể chất.
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–– Trẻ em gái bị giữ trong nhà nhiều hơn, khiến các bé gái bị tác động 
của tình trạng ô nhiễm không khí nhiều hơn, kể cả từ việc nấu 
nướng không an toàn.

–– Vấn đề an toàn là một rào cản lớn đối với các trẻ em gái khi ra khỏi 
nhà để chơi thể thao và tham gia vào bất kỳ hoạt động thể chất nào.

–– Trong môi trường ít các nguồn lực, thì các bé trai luôn được ưu tiên 
về thực phẩm, khiến các bé gái dễ mắc các vấn đề về dinh dưỡng.

–– Trẻ em gái và phụ nữ thường ít có khả năng tiếp cận các cơ sở y tế, 
giáo dục sức khỏe và thông tin về bệnh tật nói chung, trong đó có 
BKLN.

–– Các trẻ em gái phải đối mặt với gánh nặng công việc lặt vặt trong 
nhà khiến họ ít có thời gian tiếp cận với các thông tin chăm sóc sức 
khỏe và đến các phòng khám.

–– Các trẻ em gái phải đối mặt với sự kỳ thị khi tiếp cận các dịch vụ về 
quyền và sức khỏe sinh sản và sức khỏe tình dục khi còn trẻ tuổi và 
chưa lập gia đình.

–– Các trẻ em gái/phụ nữ có ít quyền đi lại/đi du lịch tới một nơi rất 
xa so với nơi ở của họ và thường không độc lập về kinh tế để có đủ 
tiền để chi trả cho kinh phí đi lại.

–– Các trẻ em gái thường e ngại tiếp cận các dịch vụ y tế nếu phòng 
khám đó không có bác sĩ nữ, khu vực tư vấn riêng và tình trạng nhà 
vệ sinh không kín đáo v.v…

3.2.	 Các nguy cơ bệnh không lây nhiễm do bất bình đẳng giới đối với trẻ em 
trai/nam giới: 

–– Hút thuốc được coi là một hành động nam tính và ở các quốc gia 
như Indonesia hút thuốc được khuyến khích cho các bé trai sử 
dụng từ khi còn rất nhỏ. Thực tế, số liệu điều tra cho thấy trên toàn 
thế giới, 48% đàn ông trưởng thành hút thuốc, trong khi đó con số 
này ở phụ nữ là 12%.

–– Bé trai/nam giới bị áp lực lớn hơn từ bạn bè trong việc ép, uống 
rượu.
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–– Nam giới thường uống một lượng chất có cồn lớn hơn. Tuy nhiên, 
phụ nữ đặc biệt có nguy cơ bị ảnh hưởng tác hại của rượu cao hơn 
nam giới vì quá trình chuyển hóa rượu mất nhiều thời gian hơn ở 
phụ nữ.

–– Quan niệm về nam tính là phải mạnh mẽ, nên thường tạo ra sự kỳ 
thị khi một nam giới kiếm sự hỗ trợ cho các vấn đề sức khỏe tâm 
thần, dẫn đến tỷ lệ tự tử ở nam giới cao hơn nữ giới.

–– Quan niệm về nam tính truyền thống có thể là rào cản lớn đối với 
trẻ em trai tiếp cận các dịch vụ y tế.

–– Quyền và sức khỏe sinh sản, sức khỏe tình dục được coi là vấn đề 
của nữ giới, do đó đã ngăn cản trẻ em trai tự tiếp cận các dịch vụ 
về quyền và sức khỏe sinh sản tình dục hoặc không đi cùng với bạn 
tình của họ.

III.	 Thông điệp chính

ÂÂ Giới là một thành phần trong đặc điểm nhận dạng của chúng 
ta là “Một em gái” hay “Một em trai”. Nhận dạng giới (hay đặc 
tính giới) là cảm nhận riêng của mỗi người và kinh nghiệm 
chủ quan về giới tính của chính họ.

ÂÂ Giới được định hình bởi các quy tắc (chuẩn mực) chính thức 
và không chính thức. Những điều này có thể thay đổi từ thế hệ 
này sang thế hệ khác, nền văn hóa này sang nền văn hóa khác 
và trong các nhóm dân tộc và xã hội.

Giới cùng với các yếu tố khác dẫn đến sự bất bình đẳng, 
phân biệt đối xử đối với một số nhóm người như nhóm dân 
tộc thiểu số, tình trạng kinh tế xã hội thấp, khuyết tật, tuổi tác, 
vị trí địa lý và xu hướng tình dục của họ.

ÂÂ Chuẩn mực giới ảnh hưởng tới các hành vi rủi ro cho sức khỏe 
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ÂÂ Chấp nhận rủi ro: Đây là một đặc điểm đặc trưng của nam 
giới, thường liên quan đến rượu, bia. Những thói quen mang 
tính rủi ro cao khác được gắn với các nguyên tắc về giới bao 
gồm cả những nguyên tắc tình dục không có biện pháp bảo 
vệ và thiếu các biện pháp bảo vệ sức khỏe bản thân. Điều này 
không chỉ mang lại nguy cơ và rủi ro cho các trẻ em gái, phụ 
nữ mà còn mang lại rủi ro cho chính các trẻ em trai, nam giới. 

ÂÂ Đối với những người không đáp ứng các kỳ vọng về chuẩn mực 
giới tính, có nguy cơ đáng kể bị kỳ thị và phân biệt đối xử, bạo 
lực thể xác và tình dục và do đó làm tăng nguy cơ mắc bệnh 
tâm thần và các bệnh về thể chất.

ÂÂ Bất bình đẳng giới, các yếu tố rủi ro đối với BKLN có thể khác 
nhau giữa các giới tính.
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Sự khác biệt giữa nam và nữ là rất rõ ràng. Tuy nhiên, sự khác biệt 
và bất bình đẳng là hai khái niệm riêng biệt. Sự khác biệt xảy ra là do tự 
nhiên hoặc do chọn lựa, nhưng không có lý do gì để nó ảnh hưởng đến vị 
thế hay quyền của mọi người. Trái lại, bất bình đẳng là kết quả của việc 
đối xử với con người một cách không công bằng bởi một con người hay 
bởi nhóm người. Phân biệt sự khác biệt giữa hai khái niệm này rất quan 
trọng để thấy rằng vấn đề nằm ở sự bất bình đẳng giữa những vai trò, 
đặc điểm và mong đợi được gắn cho nam giới và các em trai cũng như 
cho phụ nữ và trẻ em gái. Từ đó hạn chế những bất bình đẳng giới trong 
thanh thiếu niên. Bài viết nhằm giúp cho người đọc hiểu được các vấn đề 
về bình đẳng giới và chúng ta có thể làm gì để đảm bảo đảm thanh thiếu 
niên có thể tăng cường nhận thức và thực hành về giới và bình đẳng giới?

I. 	 Bình đẳng giới ở thanh thiếu niên
Khi trẻ em bước vào tuổi thiếu niên, họ bắt đầu đảm nhận vai trò mới 

về giới có liên quan chặt chẽ với nữ tính và nam tính. Vai trò này thường 
được củng cố dựa trên các chuẩn mực giới mang tính xã hội và văn hóa 
đối với phụ nữ hoặc nam giới. Điều này có thể có tác động đến các quyết 
định của thanh thiếu niên và sự lựa chọn của họ (đặc biệt là trong quan 
hệ tình dục và trong quan hệ cá nhân) có thể ảnh hưởng đến sức khỏe, sự 
hạnh phúc của họ cho đến hết đời.

Một nghiên cứu đã chỉ ra rằng: Quan niệm không bình đẳng về chuẩn 
mực giới hình thành rất sớm, từ khi còn thơ ấu và tăng lên ở giai đoạn 
đầu tuổi vị thành niên. Có một số điểm tương đồng và khác biệt trong 
thái độ và chuẩn mực giới không bình đẳng thể hiện ở các khu vực địa lý 
và các nền văn hóa xã hội khác nhau.

Bài 24 Bình đẳng giới và thúc đẩy 
bình đẳng giới ở thanh thiếu niên
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Mong đợi của xã hội cũng như thái độ về giới đối với nam và nữ 
khác nhau và điều này xảy ra ở tất cả các nền văn hóa. Tuổi dậy thì gắn 
liền với việc trẻ nam được cho là nên mở rộng quan hệ trong khi trẻ em 
gái thì được mong đợi là chỉ nên ở nhà. Trẻ em trai không phải lúc nào 
cũng nhận ra đặc quyền của mình và khi họ đi ngược các chuẩn mực, 
họ bị trừng phạt. Các trẻ em gái thường nhận ra những điểm bất lợi của 
mình và sẵn sàng thách thức các chuẩn mực. Tuy nhiên, các em gái rất 
cần hỗ trợ để có thể tự do bày tỏ quan điểm của mình và thực hiện ý chí 
của mình, đặc biệt khi những quan điểm này trái ngược với chuẩn mực 
về giới. 

Chủng tộc, dân tộc, giai cấp và tình trạng di dân ảnh hưởng đến các 
chuẩn mực và thái độ về giới-những chuẩn mực và thái độ này có thể 
khác nhau trong các nhóm dân cư trong cùng một khu vực địa lý. Ví dụ, 
có các dân tộc khác nhau cùng sống trên một địa bàn. Nhưng chuẩn mực 
về giới của nhóm dân tộc này có thể khác hẳn với nhóm dân tộc khác.

Có bằng chứng rất rõ ràng là áp lực đồng đẳng và cha mẹ có ảnh 
hưởng trong việc hình thành các chuẩn mực và thái độ về giới trên thanh 
thiếu niên. Có nhiều bằng chứng cho thấy nhà trường và giáo viên cũng 
định hình các chuẩn mực và thái độ về giới. Bằng chứng khác cũng chỉ 
ra sự ảnh hưởng của các phương tiện truyền thông đến việc hình thành 
chuẩn mực và thái độ về giới.

II.	 Làm thể nào để tăng cường bình đẳng giới ở thanh thiếu niên

2.1.	 Đối với trẻ em trai
–– Hướng dẫn cho các em có nhận thức về giới.
–– Chỉ ra rằng hiện tại nam giới/con trai đang có những đặc quyền 

hơn so với con gái/phụ nữ, những người cùng trang lứa với họ. 
Như vậy là không bình đẳng, cần thay đổi.

–– Cần có tầm nhìn về bình đẳng giới: Thế giới thật sự bình đẳng sẽ 
nên như thế nào? 

–– Nhận thức rằng những người khác đang tìm kiếm sự bình đẳng 
giới, có thể bao gồm các nhóm phụ nữ.

–– Đưa ra cam kết thay đổi, tôi có thể làm gì để thúc đẩy bình đẳng 
giới? Cụ thể như bày tỏ sự ủng hộ đối với bình đẳng giới, tạo điều 
kiện để trẻ em gái/phụ nữ được đối xử công bằng trong bất cứ một 
bối cảnh nào…
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2.2.	 Đối với trẻ em gái

–– Tăng cường hiểu biết, nhận thức về giới, đặc biệt là nhận ra rằng sự 
bất bình đẳng không phải phát sinh từ những cá nhân không có đủ 
“Sức mạnh”, mà là từ các hệ thống xã hội và văn hóa.

–– Trẻ em gái cần học cách để trở nên quyết đoán hơn.

–– Tham gia với các trẻ em gái khác, họ có thể đánh giá cao sức mạnh 
trong sự đoàn kết, nhận ra sự bất bình đẳng giới và ảnh hưởng của 
nó đến cuộc sống của họ. Điều này có thể giúp hiểu rõ về bình đẳng 
giới và những gì họ có thể làm để thúc đẩy điều này, đặc biệt trong 
các quyết định có liên quan tới đời sống sức khỏe tình dục, sức 
khỏe sinh sản và phòng chống nguy cơ của bệnh không lây nhiễm.

III.	 Thông điệp chính

Khi trẻ bước vào tuổi thiếu niên, họ bắt đầu đảm nhận vai trò mới về 
giới liên quan chặt chẽ với nữ tính và nam tính, thường được củng cố 
dựa trên các chuẩn mực giới mang tính xã hội và văn hóa đối với phụ 
nữ hoặc nam giới. Điều này có thể có tác động đến các quyết định của 
thanh thiếu niên, sự lựa chọn của họ (đặc biệt là trong quan hệ tình 
dục và trong quan hệ cá nhân) có thể ảnh hưởng đến sức khỏe và sự 
hạnh phúc của họ cho đến hết đời.

Làm thế nào tăng cường bình đẳng giới:

ÂÂ Đối với trẻ em trai:
•	 Hướng dẫn cho các em có nhận thức về giới.
•	 Chỉ ra rằng hiện tại nam giới/con trai đang có những đặc 

quyền hơn so với con gái/phụ nữ, những người cùng trang lứa 
với họ. Như vậy là không bình đẳng, cần thay đổi.

•	 Cần có tầm nhìn về bình đẳng giới: Thế giới thật sự bình đẳng 
sẽ nên như thế nào? 

•	 Nhận thức rằng những người khác đang tìm kiếm sự bình 
đẳng giới, có thể bao gồm các nhóm phụ nữ.

•	 Đưa ra cam kết thay đổi, tôi có thể làm gì để thúc đẩy bình 
đẳng giới? Cụ thể như bày tỏ sự ủng hộ đối với bình đẳng giới, 
tạo điều kiện để trẻ em gái/phụ nữ được đối xử công bằng 
trong bất cứ một bối cảnh nào…
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ÂÂ Đối với trẻ em gái:
•	 Tăng cường hiểu biết, nhận thức về giới, đặc biệt là nhận ra 

rằng sự bất bình đẳng không phải phát sinh từ những cá nhân 
không có đủ “Sức mạnh”, mà là từ các hệ thống xã hội và văn 
hóa.

•	 Trẻ em gái cần học cách để trở nên quyết đoán hơn.
•	 Tham gia với các trẻ em gái khác, họ có thể đánh giá cao sức 

mạnh trong sự đoàn kết, nhận ra sự bất bình đẳng giới và ảnh 
hưởng của nó đến cuộc sống của họ. Điều này có thể giúp hiểu 
rõ về bình đẳng giới và những gì họ có thể làm để thúc đẩy 
điều này, đặc biệt trong các quyết định có liên quan tới đời 
sống, sức khỏe tình dục, sức khỏe sinh sản và phòng chống 
nguy cơ của bệnh không lây nhiễm.
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I.	 Các bước điều hành mô hình truyền thông trực tiếp của dự án

1.1.	 Truyền thông cá nhân

–– Đối tượng tham gia: Thanh thiếu niên (học sinh, sinh viên hoặc 
thanh niên công nhân…) và các giáo dục viên đồng đẳng.

–– 	Quy mô: Nhỏ (1-2 người).

–– Chủ đề: Lựa chọn các chủ đề thanh thiếu niên quan tâm, hoặc các 
vấn đề thực tế đang nổi cộm tại trường, lớp, địa phương. Chỉ nên 
lựa chọn 01 chủ đề cho 01 buổi thảo luận.

–– Người tổ chức và chủ trì: 01 người (là giáo dục viên đồng đẳng-PE).

–– Thời gian 1 buổi: Tối đa 15 phút.

–– Địa điểm tổ chức: Phòng học, thư viện, sân trường, sân bóng, quán 
cafe…

–– Công tác chuẩn bị trước khi tiến hành:
++ Xác định chủ đề cần truyền thông (lựa chọn 1 trong 24 chủ đề/

bài kiến thức bệnh không lây nhiễm, sức khỏe tâm thần, quyền 
và sức khỏe sinh sản).

++ 	Tìm hiểu nhận thức, nhu cầu của thanh thiếu niên về những 
chủ đề dự kiến lựa chọn cho buổi truyền thông.

++ 	Xây dựng kế hoạch, chương trình hoạt động.
++ Chuẩn bị tài liệu, phương tiện cần thiết cho hoạt động.
++ 	Thông báo chủ đề, địa điểm thực hiện truyền thông.

Bài 25 Kỹ năng truyền thông trực tiếp
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–– Tiến trình hoạt động:
++ Giáo dục viên đồng đẳng giới thiệu chủ đề buổi truyền thông.
++ 	Cung cấp thông tin, nội dung cần truyền thông.
++ 	Thảo luận, trao đổi giải đáp thắc mắc và kết luận vấn đề.
++ Thông báo thời gian, địa điểm, chủ đề buổi truyền thông tiếp theo.

1.2.	 Truyền thông nhóm nhỏ

–– 	Đối tượng tham gia: Thanh thiếu niên (học sinh, sinh viên hoặc 
thanh niên, công nhân…) và các giáo dục viên đồng đẳng (PE).

–– 	Quy mô: 7-10 người, có cả nam và nữ.

–– 	Chủ đề: Lựa chọn các chủ đề thanh thiếu niên quan tâm, hoặc các 
vấn đề thực tế đang nổi cộm tại trường, lớp, địa phương. Chỉ nên 
lựa chọn 01 chủ đề cho 01 buổi thảo luận.

–– Người tổ chức và chủ trì: Mỗi nhóm thảo luận do 1 người hoặc 
nhóm người (2-3 người) là giáo dục viên đồng đẳng phụ trách.

–– 	Thời gian 1 buổi: Tối đa 30 phút.

–– Địa điểm tổ chức: Phòng học, thư viện, văn phòng đoàn trường/xã, 
phòng/trung tâm y tế, khu dân cư, sân bóng…

–– 	Công tác chuẩn bị trước khi tiến hành:
++ 	Xác định chủ đề thảo luận.
++ 	Tìm hiểu nhận thức, nhu cầu của thanh thiếu niên về những 

chủ đề dự kiến lựa chọn cho cuộc thảo luận.
++ Xây dựng kế hoạch, chương trình hoạt động.
++ Chuẩn bị tài liệu, phương tiện cần thiết cho hoạt động.
++ 	Thông báo chủ đề thảo luận và hướng dẫn thanh thiếu niên tới 

địa điểm tổ chức để tìm hiểu về nội dung liên quan đến chủ đề 
thảo luận.

–– Tiến trình hoạt động:
++ Nhóm trưởng giới thiệu chủ đề thảo luận.
++ 	Các thành viên tự giới thiệu với nhau thông qua tự giới thiệu: 

Tuổi, lớp, công việc, sở thích… để mọi người trở nên quen 
thuộc với nhau hơn.
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++ 	Nhóm trưởng dẫn dắt các thành viên trao đổi, thảo luận, nhóm 
trưởng theo dõi, giải đáp thắc mắc và kết luận vấn đề.

++ 	Thông báo thời gian, địa điểm, chủ đề buổi truyền thông tiếp 
theo.

1.3.	 Truyền thông trong lớp học

–– Đối tượng tham gia: Học sinh, sinh viên và các giáo dục viên 
đồng đẳng.

–– 	Quy mô: Theo lớp học, có cả nam và nữ.

–– Chủ đề: Lựa chọn các chủ đề thanh thiếu niên quan tâm, hoặc các 
vấn đề thực tế đang nổi cộm tại trường, lớp, địa phương. Chỉ nên 
lựa chọn 01 chủ đề cho 01 buổi thảo luận.

–– 	Người tổ chức và chủ trì: Mỗi nhóm thảo luận do 1 người hoặc 
nhóm người (2-3 người) là giáo dục viên đồng đẳng phụ trách.

–– 	Thời gian 1 buổi: Tối đa 40 phút.

–– 	Địa điểm tổ chức: Phòng học, thư viện, văn phòng đoàn trường/xã, 
phòng/trung tâm y tế, khu dân cư, sân bóng…

–– 	Công tác chuẩn bị trước khi tiến hành:
++ Xác định chủ đề thảo luận.
++ 	Tìm hiểu nhận thức, nhu cầu của thanh thiếu niên về những 

chủ đề dự kiến lựa chọn cho cuộc thảo luận.
++ 	Xây dựng kế hoạch, chương trình hoạt động.
++ Chuẩn bị tài liệu, phương tiện cần thiết cho hoạt động.
++ 	Thông báo chủ đề thảo luận và hướng dẫn thanh thiếu niên tới 

địa điểm tổ chức để tìm hiểu về nội dung liên quan đến chủ đề 
thảo luận.

–– Tiến trình hoạt động:
++ Nhóm trưởng giới thiệu chủ đề thảo luận.
++ Các thành viên tự giới thiệu với nhau thông qua tự giới thiệu: 

Tuổi, lớp, công việc, sở thích… để mọi người trở nên quen 
thuộc với nhau hơn.
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++ 	Có hai hình thức thảo luận:
•	 Thảo luận cả nhóm: Nhóm trưởng nêu câu hỏi, cả nhóm 

thảo luận, người dẫn dắt/điều hành kết luận. 
•	 Chia từng nhóm nhỏ để trao đổi. Có thể đóng vai làm mẫu. 

Từ đóng vai làm mẫu nhóm trưởng dẫn dắt các thành viên 
trao đổi, thảo luận, nhóm trưởng theo dõi, giải đáp thắc mắc 
và kết luận vấn đề.

++ Thông báo thời gian, địa điểm, chủ đề buổi truyền thông tiếp 
theo.

1.4.	 Sinh hoạt dưới cờ

Có thể được tiến hành dưới một trong các hình thức: Giao lưu với các 
nhà chuyên môn, giao lưu với người trong cuộc, tổ chức các hoạt động 
văn hóa, văn nghệ…

–– 	Đối tượng tham gia: Thành viên CLB chăm sóc sức khỏe, dự phòng 
bệnh không lây nhiễm (giáo dục viên đồng đẳng), thanh thiếu 
niên tại các điểm dự án và thanh thiếu niên ngoài cộng đồng. Cần 
khuyến khích sự tham gia đông đảo của thanh thiếu niên tại địa 
phương.

–– 	Người tổ chức và chủ trì: Có thể là thành viên câu lạc bộ hoặc giáo 
viên tổng phụ trách, Ban chấp hành Đoàn cơ sở, Đoàn trường…

–– Thời gian 1 buổi: Tối đa 30 phút.

–– Địa điểm tổ chức: Dưới sân trường hoặc hội trường lớn.

–– Công việc chuẩn bị:
++ Thành lập ban tổ chức, BTC thống nhất chủ đề nội dung, cách 

thức tổ chức sinh hoạt sao cho phù hợp với các tuần lễ…
++ 	Xây dựng kế hoạch, chương trình hoạt động.
++ Chuẩn bị tài liệu, phương tiện, nhân sự cần thiết cho hoạt động 

(nếu hoạt động giao lưu thì cần mời chuyên gia, người trong 
cuộc).

++ Thông báo chủ đề, thời gian, khách mời (nếu có) cho thanh 
thiếu niên.
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–– 	Tiến trình hoạt động:
++ 	Dẫn chương trình giới thiệu mục đích, ý nghĩa buổi sinh hoạt 

dưới cờ; giới thiệu chuyên gia, khách mời (nếu có).
++ Giới thiệu nội dung sinh hoạt: Dưới nhiều hình thức như văn 

nghệ, tiểu phẩm, diễn thời trang để truyền tải các nội dung, 
thông điệp cần truyền thông. Nếu chương trình giao lưu với 
chuyên gia, khách mời thì chuyên gia, khách mời đưa ra câu 
chuyện, tình huống và phân tích câu chuyện trên quan điểm 
khách quan, đồng cảm chia sẻ với thanh thiếu niên sau đó đi 
vào nội dung truyền thông chính. Sau đó chuyên gia, khách 
mời trả lời, giải đáp những câu hỏi, tình huống thanh thiếu 
niên đặt ra.

II.	 Kỹ năng trình bầy hiệu quả 

2.1.	 Kỹ năng “Thuyết trình có trực quan”

Thuyết trình có trực quan là kỹ năng nói về một vấn đề/chuyên đề 
trước tham dự viên với sự trợ giúp của các phương tiện trực quan.

Khi thuyết trình, không chỉ truyền đạt nội dung, mà còn cần chú ý 
đến cách truyền đạt nội dung đó. Nói một cách khác, một bài thuyết trình 
có trực quan tốt là một bài thuyết trình có cấu trúc rõ ràng, có bố cục chặt 
chẽ và lôgic, có minh họa trực quan.

–– Cấu trúc một bài thuyết trình có trực quan:

Các phần của bài thuyết trình Nội dung là gì?

Phần 1: Mở đầu
Chiếm 10%-20% tổng số thời gian 
dành cho bài thuyết trình.

Nói tóm tắt các mục chính sẽ được đề cập 
đến trong bài thuyết trình có trực quan.

Phần 2: Thân bài
Chiếm 85%-70% tổng số thời gian 
dành cho bài thuyết trình.

Nói và giải thích chi tiết từng mục kèm các sơ 
đồ, bảng biểu, hình vẽ trực quan.

Phần 3: Kết luận
Chiếm 5%-10% tổng số thời gian dành 
cho bài thuyết trình.

Nhắc lại những mục chính đã được trình bày.
Trả lời câu hỏi của tham dự viên.
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–– Một số yêu cầu đối với bài thuyết trình:
++ 	Trong sáng và dễ hiểu: Câu văn phải trong sáng, không mập 

mờ; các khái niệm mới cần được nêu và giải thích rõ ràng, các 
nội dung chủ yếu cần được làm nổi bật; định hướng cho việc 
học tập và áp dụng kiến thức của bài thuyết trình cần được 
hướng dẫn.

++ 	Chặt chẽ và có lôgic: Cấu trúc bài cần chặt chẽ; mối liên hệ giữa 
các nội dung chủ yếu cần được nêu rõ.

++ 	Nhấn mạnh: Các yếu tố và chi tiết quan trọng cần được nhấn 
mạnh bằng cách lên hoặc xuống giọng, ngắt quãng, điệu bộ, 
ánh mắt hoặc bằng cách gạch chân hoặc viết đậm khi trực 
quan.

++ Có định hướng: Việc định hướng bài thuyết trình để giúp 
người nghe hiểu bài thuyết trình được thực hiện bằng nhiều 
cách, ví dụ, nêu rõ mục tiêu và cấu trúc của bài ngay từ khi 
bắt đầu bài thuyết trình hoặc nêu rõ người nghe cần thu nhận 
được những gì thông qua bài thuyết trình.

++ 	Có ví dụ: Các ví dụ được nêu trong bài cần phù hợp với người 
nghe, phải thú vị, đa dạng và có liên quan đến chủ đề.

–– 	Chuẩn bị một bài thuyết trình có trực quan:
++ Tìm hiểu người nghe: Họ là ai, tuổi tác, chuyên môn, trình độ 

văn hoá, mức độ hiểu biết… của họ như thế nào?
++ 	Xác định mục đích của bài thuyết trình có trực quan: Nhằm 

cung cấp thông tin, kiến thức hay nhằm thuyết phục người 
nghe?

++ Xác định nội dung cần thuyết trình: Thông tin/kiến thức gì, 
khái niệm gì, nguyên tắc nào cần được trình bày?

++ Sử dụng sơ đồ tư duy để xem xét sự liên quan giữa các yếu tố 
của nội dung cần trình bày.

++ 	Chuẩn bị tài liệu phát cho người nghe.
++ 	Thời gian một bài thuyết trình có trực quan: Tối đa 20 phút.
++ Suy nghĩ về các câu hỏi người nghe có thể đưa ra.
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–– Vai trò của ngôn ngữ hình thể:

Các yếu tố của ngôn ngữ thân thể như tay, chân, tư thế đứng, đi 
lại, giao tiếp bằng ánh mắt… đều có ảnh hưởng tích cực hoặc tiêu cực 
đến người nghe. Việc sử dụng hợp lý các ngôn ngữ thân thể là một 
trong các kỹ năng quan trọng của người trình bày.

Cụ thể của ngôn ngữ hình thể khi đứng phát biểu trước đám 
đông:

++ Dáng đứng;
++ Vị trí đứng; 
++ Việc di chuyển;
++ Sử dụng hai bàn tay; 
++ Cầm tài liệu và dùng thước/que chỉ;
++ Động tác mời, minh hoạ;
++ Giao tiếp ánh mắt với học viên;
++ Nét mặt;
++ Trang phục;

–– Kỹ năng nói:
++ 	Ngôn từ: Bạn cần chọn các từ ngữ quen thuộc, dễ hiểu, tránh 

dùng từ chuyên môn sâu và từ địa phương.
++ Câu cú: Cần nói các câu ngắn; rõ ý. 
++ 	Tốc độ: Tốc độ nói vừa phải, đừng quá nhanh để người nghe 

không theo dõi kịp, không quá chậm để tạo ra cảm giác ê a.
++ 	Âm lượng: Phải đảm bảo rằng mọi người nghe rõ những gì bạn 

nói, nếu có thể bạn nên sử dụng loa để đảm bảo âm lượng.
++ 	Nhịp điệu: Nhịp điệu đều đều sẽ làm cho mọi người buồn ngủ. 

Bạn nên ngừng, nghỉ, giọng điệu cần thay đổi phù hợp với nội 
dung.

–– Quy tắc viết thẻ bìa màu và giấy khổ to:

Cách viết Tại sao?/Để làm gì?

Chỉ viết 1 ý kiến/1 thẻ. Để dễ dàng xếp các thẻ có ý kiến giống 
nhau vào 1 nhóm.
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Cách viết Tại sao?/Để làm gì?

Chỉ viết tối đa 3 dòng/1 thẻ. Vì diện tích thẻ bé.

Viết bằng đầu to của bút dạ. Để người ở xa 10m đọc được. 

Viết các từ khóa (từ quan trọng) Người 
viết phải cân nhắc câu chữ.

Viết câu dài rất tốn thời gian và khó nhớ.

Viết bằng chữ in thường hoặc kết hợp 
với chữ in hoa.

Vì toàn chữ in hoa trông rất rối mắt.
Tốn diện tích thẻ giấy.

Không viết chữ bay bổng. Vì chữ bay bổng rất khó đọc.

Dùng bút đen/xanh để viết, bút đỏ chỉ 
để nhấn mạnh/trang trí.

Chữ màu đỏ khó nhìn hơn và làm người 
đọc nhức mắt khi phải đọc toàn các chữ 
màu đỏ.

Dùng thẻ màu sáng. Để làm nổi bật chữ màu xanh và đen.

Các ý kiến cùng loại viết bằng một kiểu 
chữ trên cùng một loại thẻ.

Để thể hiện một bố cục chặt chẽ và có lô 
gic.

Nên kèm theo hình vẽ minh họa lên 
giấy A0.

Sinh động → hấp dẫn, dễ nhớ hơn.

Nên viết ngang, không nên viết dọc thẻ. Viết được nhiều chữ trên một dòng và khi 
đọc dễ theo dõi hơn.

–– Lời khuyên để khuyến khích và thu hút sự tham gia:
++ 	Hãy nhiệt tình: Nếu bạn tỏ ra buồn chán thì người nghe cũng 

sẽ buồn chán theo bạn.
++ 	Hãy trực quan bằng hình vẽ, tranh ảnh, mô hình…
++ 	Luôn chú ý lắng nghe.
++ 	Để từng người lần lượt nói và mọi người đều lắng nghe.
++ 	Hãy đứng gần người nghe và lại gần từng người khi đặt câu hỏi 

cho họ.
++ 	Nên thể hiện sự hài hước đúng mực.
++ 	Thỉnh thoảng hỏi một cách thách đố: Tại sao?
++ 	Hãy làm cho người nghe ngạc nhiên hoặc sửng sốt bởi một câu 

chuyện hoặc một hành động bất ngờ.
++ 	Hãy đặt một vài câu hỏi: Có ai trong số các bạn đã từng…?
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++ 	Hãy đưa ra các viễn cảnh và hỏi: Các bạn có muốn được như 
vậy không?

++ Tạo cơ hội cho mọi thành viên được chia sẻ kinh nghiệm.
++ 	Làm cho người nghe tin tưởng lẫn nhau.
++ 	Thay đổi phương pháp huy động sự tham gia của người nghe.
++ 	Nếu người nghe không trả lời được câu hỏi, bạn không được 

ép trả lời, mà nên quan sát xem ai muốn trả lời câu hỏi của bạn.
++ 	Nhấn mạnh tất cả các câu hỏi hoặc lời nhận xét tốt.
++ 	Tránh các ý kiến chỉ trích thiếu căn cứ.
++ 	Giúp mọi người suy nghĩ liên tục, tránh những “Khoảng lặng”.
++ 	Tạo điều kiện cho người ít nói có dịp nói.

2.2. 	 Kỹ năng truyền thông trực tiếp

2.2.1.	 Kỹ năng nghe, hỏi

–– Tầm quan trọng của kỹ năng nghe và hỏi:

Biết cách lắng nghe và đặt câu hỏi rất quan trọng trong truyền 
thông trực tiếp vì nó giúp bạn:

++ Hiểu được tình cảm, thái độ, hành vi, hoàn cảnh của đối tượng 
từ đó điều chỉnh thông điệp và lời khuyên thích hợp.

++ Kiểm tra xem đối tượng đã hiểu và hiểu như thế nào những 
điều bạn đã truyền thông.

–– Kỹ năng nghe và hỏi: 
++ Sử dụng tốt các giao tiếp không lời:
•	 Ngồi ngang tầm và loại bỏ những vật cản giữa bạn và đối 

tượng.
•	 Nhìn vào mắt đối tượng một cách thân thiện, cởi mở.
•	 Không tỏ ra vội vã khi nghe và hỏi.
•	 Dùng từ ngữ quen thuộc, dễ hiểu.
•	 Thái độ, vẻ mặt, dáng điệu, cử chỉ… phù hợp.

++ Hỏi các câu hỏi một cách ngắn gọn. Có hai loại câu hỏi thường 
được sử dụng là câu hỏi đóng và câu hỏi mở.
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•	 Câu hỏi đóng cho các câu trả lời “Có”, “Không”.

Ví dụ: “Khi đi sinh nhật các bạn có uống rượu, bia không”?
•	 Câu hỏi mở đem lại nhiều thông tin vì đối tượng được hỏi 

phải suy nghĩ và trả lời theo sự hiểu biết, nhận thức của bản 
thân. 

Ví dụ: “Tại sao thanh thiếu niên không nên hút thuốc lá, 
uống rượu bia?”. Câu hỏi mở đem lại nhiều thông tin vì đối 
tượng được hỏi phải suy nghĩ và trả lời theo sự hiểu biết, nhận 
thức của bản thân. Trong truyền thông trực tiếp nên sử dụng 
nhiều câu hỏi mở để khai thác được nhiều thông tin từ đối 
tượng.

++ Hưởng ứng và biểu lộ sự quan tâm:
•	 Nhìn vào đối tượng gật đầu, mỉm cười tán thưởng.
•	 Sử dụng các lời đệm đơn giản như “Thế à”, “Tốt quá” v.v…

++ Có thể nhắc lại những điều đối tượng vừa nói: Như hỏi lại một 
cách nhẹ nhàng, tránh nhắc lại nguyên văn lời của họ. Điều 
này giúp đối tượng có được cảm giác tự tin, thoải mái khi được 
người truyền thông tôn trọng và hiểu.

Ví dụ: Một thanh niên nói “Để phòng tránh ung thư phổi, 
không nên hút thuốc lá”. Người giáo dục viên đồng đẳng có thể 
nhắc lại: “Không hút thuốc lá để phòng tránh ung thư phổi”. 

++ Thông cảm hiểu những cảm nghĩ của đối tượng: Thông cảm 
nghĩa là bạn tỏ ra hiểu và chia sẻ với những khó khăn, cảm 
nghĩ của đối tượng. 

Ví dụ: Bạn Hưng trao đổi: “Tôi cũng muốn tham gia thảo 
luận nhóm cùng các bạn, nhưng còn phải chạy xe ôm lấy tiền 
mua thuốc chữa bệnh cho mẹ tới nửa đêm mới về”. Người giáo 
dục viên đồng đẳng có thể nói: “Bạn quả là vất vả, điều này 
chúng ta sẽ thảo luận trong nhóm để bạn có thể thực hiện được 
mong muốn”.

++ Tránh dùng những lời phê phán: Những từ phê phán: Đúng, 
sai, không tốt, xấu, không thích hợp v.v… người giáo dục viên 
đồng đẳng không nên sử dụng khi trao đổi vì sẽ làm cho đối 
tượng mặc cảm, thiếu tự tin…
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–– Tóm tắt kỹ năng nghe-hỏi:
++ Sử dụng tốt các giao tiếp không lời.
++ Hỏi các câu hỏi một cách ngắn gọn, rõ ràng.
++ Hưởng ứng và biểu lộ sự quan tâm.
++ Nhắc lại những điều mà đối tượng đang nói.
++ Thông cảm, tỏ ra bạn hiểu những cảm nghĩ của đối tượng.
++ Tránh dùng những từ ngữ phê phán.

2.2.2.	  Sáu nguyên tắc cơ bản trong quá trình truyền thông trực tiếp

–– Tìm hiểu những điều đối tượng đã biết, đã tin và làm. Hãy khen 
ngợi nếu đối tượng hiểu đúng, tin tưởng và sẽ thực hiện. 

–– Bổ sung những thông tin, kiến thức, kỹ năng còn thiếu, mô tả chính 
xác điều đối tượng nên làm và lợi ích của hành vi mới.

–– Tìm hiểu các khó khăn mà đối tượng có thể gặp phải khi thực hiện 
hành vi mới và thảo luận cách giải quyết.

–– Kiểm tra xem đối tượng có hiểu những gì bạn vừa trao đổi không.

–– Động viên, khuyến khích đối tượng làm theo.

–– Đạt được cam kết về việc đối tượng sẽ làm trong tương lai.

Tóm tắt các kỹ năng truyền thông trực tiếp: 
–– Chào hỏi, tiếp xúc thân mật và sử dụng tốt các giao tiếp không lời.

–– Hỏi các câu hỏi mở để tìm hiểu những khó khăn vướng mắc và 
những gì đối tượng đã biết, đã tin, đã làm đúng và chưa đúng.

–– Khen những gì đối tượng đã làm tốt, đã hiểu đúng.

–– Khuyên nhủ, thảo luận cách giải quyết, nêu lợi ích và hướng dẫn 
những điều thiết thực, cụ thể mà đối tượng cần biết, cần làm (dùng 
tài liệu truyền thông, gương người thật, việc thật ở địa phương để 
minh họa).

–– Kiểm tra xem đối tượng có hiểu đúng nội dung truyền thông viên 
vừa trao đổi không.

–– Khuyến khích, động viên đối tượng làm theo.

–– Đạt được cam kết về việc thực hiện hành vi mới.
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I.	  Các bước điều hành/dẫn dắt thảo luận nhóm
–– Bước 1: Chia nhóm và giao nhiệm vụ cho các nhóm

Người điều hành/dẫn dắt thảo luận nhóm nêu yêu cầu rõ 
ràng với các nhóm (về nội dung cần thảo luận, thời gian thảo 
luận, thời gian trình bầy, thời gian góp ý sau trình bầy). Cơ cấu 
của nhóm gồm: 

++ Nhóm trưởng có trách nhiệm tổ chức, điều hành mọi hoạt động 
của nhóm, nhóm trưởng có thể do các thành viên trong nhóm 
bầu lên hoặc do giảng viên chỉ định.

++ Thư ký để ghi chép nội dung, diễn biến thảo luận của nhóm. 
++ Nhóm phải quy định rõ trách nhiệm cụ thể của từng vị trí trong 

nhóm, xây dựng mối quan hệ gắn kết giữa các thành viên trong 
nhóm để tất cả mọi người cùng tham gia: Người trình bầy, 
người thuyết trình, người trả lời câu hỏi phụ…

–– Bước 2: Hỗ trợ các nhóm khi thảo luận
++ Tạo không khí thân mật, tạo tâm thế cho các thành viên trao 

đổi thoải mái; sắp xếp cho các thành viên trong nhóm ngồi sao 
cho mọi người đều nhìn rõ các phương tiện trực quan được 
sử dụng trong quá trình thảo luận. Trong quá trình thảo luận, 
cần khuyến khích các thành viên trong nhóm đặt câu hỏi, tích 
cực tham gia thảo luận và gợi ý, hướng dẫn mọi người thảo 
luận đúng trọng tâm. Động viên những người rụt rè phát biểu ý 
kiến, đồng thời tế nhị hạn chế những người nói quá nhiều, lấn 
át người khác.

++ Trả lời, giải đáp các câu hỏi, các thắc mắc của các nhóm, các 
thành viên. Chỉ trả lời những vấn để đã nắm vững. Đối với 
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những vấn đề chưa hiểu rõ thì hẹn trả lời sau để có thời gian 
tìm hiểu, nghiên cứu thêm.

–– Bước 3: Các nhóm trình bầy nội dung được phân công thảo luận

Có thể cả nhóm lần lượt trình bầy hoặc cử 1-2 người đại diện 
trình bầy kết quả thảo luận. Trong bước này các nhóm khác hoặc 
người điều hành/dẫn dắt thảo luận nhóm có thể đặt các câu hỏi 
muốn làm rõ hơn vấn đề/nội dung thảo luận. Nhóm trình bầy sẽ 
trả lời các câu hỏi này. 

–– Bước 4: Tổng kết đánh giá hoạt động thảo luận

Sau khi kết thúc thời gian làm việc nhóm, người điều hành/
dẫn dắt thảo luận nhóm tóm tắt nội dung chương trình của buổi 
thảo luận, kết luận vấn đề trọng tâm, thông điệp cần truyền tải. Sự 
đánh giá và kết luận của người điều hành/dẫn dắt thảo luận nhóm 
tác động không nhỏ đến chất lượng làm việc nhóm. Sau khi các 
nhóm làm việc cho ra các kết quả thảo luận, nếu người điều hành/
dẫn dắt thảo luận nhóm phân tích chi tiết mặt tốt, chưa tốt của kết 
quả thảo luận, so sánh các kết quả của các nhóm với nhau để các 
thành viên nhận ra được những điểm tốt, điểm chưa tốt của nhóm, 
sau đó người điều hành nêu lên kết luận thì các thành viên sẽ hiểu 
sâu sắc và nắm vững vấn đề; đồng thời sẽ quyết tâm hơn trong lần 
thảo luận tiếp theo. Ngược lại, nếu người điều hành/dẫn dắt thảo 
luận nhóm không đánh giá kết quả thảo luận và sự làm việc của 
các nhóm sẽ khiến các thành viên mất đi hứng thú và động lực làm 
việc và như vậy hoạt động nhóm sẽ không thể có hiệu quả. 

“Nên” và “Không nên” khi làm việc nhóm:

Nên Không nên

1. Mọi người đều tham gia làm việc nhóm/
chứ không phải chỉ riêng người nói to 
nhất.

Những người suy nghĩ nhanh nhất và 
nói giỏi nhất có nhiều thời gian phát 
biểu hơn.

2. Ai cũng được dành quyền phát biểu suy 
nghĩ của mình.

Mọi người thường xuyên ngắt lời nhau.

3. Mỗi thành viên trong nhóm cố gắng 
lắng nghe trong mọi tình huống.

Mọi người không tập trung, không chú 
ý khi người khác phát biểu.
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Nên Không nên

4. Mọi người cố gắng hiểu nhau bằng 
cách đặt các câu hỏi có thiện chí, ví 

dụ: “Có phải ý bạn muốn nói thế này 

không”.

Mọi người hỏi nhau bằng các câu hỏi 
có tính thách đố hoặc khiêu khích.

5. Nhóm sẵn sàng chấp nhận những ý 
kiến trái ngược.

Nhóm không chấp nhận những ý kiến 
trái ngược.

6. Mọi người đều lắng nghe ý kiến của 
người khác vì họ biết rằng ý kiến của 
mình cũng sẽ được lắng nghe.

Hầu như không ai lắng nghe khi người 
khác nói vì mỗi người đang bận sắp xếp 
lại ý kiến mà mình muốn phát biểu.

7. Mọi thành viên đều tham gia thảo luận 
để mọi người đều hiểu quan điểm của 
nhau.

Một số người im lặng trước những vấn 
đề đang tranh luận, vì thế không ai biết 
quan điểm của họ.

8. Ai cũng được khuyến khích bày tỏ ý 
kiến của mình.

Những người có quan điểm khác 
biệt, hoặc thuộc nhóm ý kiến thiểu số 
thường không được khuyến khích phát 
biểu.

9. Một vấn đề được coi là đã giải quyết 
xong/chỉ khi tất cả nhóm hiểu rõ lý do 
của giải pháp đó.

Một vấn đề được coi là giải quyết xong 
ngay sau khi người có suy nghĩ nhanh 
nhất tìm được câu trả lời.

10. Khi mọi người đã đạt được thỏa thuận 
thì thỏa thuận đó phản ánh một cách 
chung nhất quan điểm của cả nhóm.

Mọi người cho rằng nhóm chỉ đạt được 
thỏa thuận chung khi tất cả mọi người 
phải có suy nghĩ giống nhau.

11. Các thành viên nên hỗ trợ, giúp nhau để 
nhóm hoàn thành nhiệm vụ.

12. Các thành viên nên trao đổi thông tin 
trong khi làm việc nhóm.

II. 	 Một số kỹ năng cần thiết của người điều hành/dẫn dắt thảo 
luận nhóm

2.1. 	 Kỹ năng lắng nghe có hiệu quả

Sự sẵn lòng và khả năng lắng nghe của bạn sẽ quyết định phần lớn 
mức độ tương tác và hiệu quả trong quá trình giao tiếp/truyền thông. 
Lắng nghe là sẵn sàng đón nhận và hiểu một thông điệp từ người khác 
trực tiếp qua giao tiếp hoặc gián tiếp quan sát. Lắng nghe khác với nghe 
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vì nó cần sự tập trung và tác động của trí tuệ. Lắng nghe là để người khác 
dẫn mình vào thế giới của họ.

–– Lắng nghe trong khi truyền thông để:
++ Nghe ý kiến của đối tượng để hiểu về họ hơn.
++ Tạo ấn tượng tốt với đối tượng vì lắng nghe thể hiện sự tôn 

trọng và quan tâm của bạn.
++ Tạo cảm giác thoải mái và dễ chịu cho người đối diện vì tạo cảm 

giác được chia sẻ.
++ Chủ động thay đổi trong quá trình truyền thông.
++ Người có kỹ năng nghe tốt là người biết khuyến khích người 

khác nói.

–– Để có kỹ năng lắng nghe hiệu quả trong truyền thông nên:
++ Bày tỏ thái độ tập trung, quan tâm và thích thú lắng nghe bằng 

cách: Nhìn và hướng về người đối diện, im lặng hoặc ghi chép 
ý chính, gật đầu đồng ý, tán thưởng hoặc tỏ ra ngạc nhiên, vui 
sướng.

++ Kiên nhẫn cho họ thời gian để nói những điều họ muốn nói hay 
thông điệp mà người nói muốn chuyển tải, thậm chí là những 
điều mình không đồng ý.

++ Tôn trọng và lắng nghe một cách khách quan những gì họ đang 
nói chứ không phải những gì mình cần vì việc đánh giá, đặt câu 
hỏi hay phản hồi sẽ tiến hành sau.

++ Tránh ngắt lời thường xuyên khi họ nói và tránh đưa ra câu hỏi 
trong khi đang nghe người khác nói.

++ Sau khi họ ngừng nói nên tóm lại những điểm chính mà họ vừa 
trình bầy. Hãy đặt câu hỏi hoặc đưa ra lời bình luận để tiếp tục 
câu chuyện và chứng tỏ rằng mình nắm vững thông điệp. Bạn 
có thể dùng một số cách bình luận như: Nghe có vẻ như, không 
biết có đúng là…?, tôi cũng gặp trường hợp tương tự… Cần chú 
ý bối cảnh để đưa ra cách nói chuyện thích hợp.

++ Nhận xét và đưa ra phản hồi thích hợp cho họ hoặc khuyến 
khích họ tham gia vào thảo luận.
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++ Để hoàn thiện quá trình lắng nghe thì cần thiết phải phân tích, 
xử lý thông tin để đưa ra kết luận hợp lý.

++ Sau khi thu thập thông tin đầy đủ, phân tích và sử dụng chúng 
để đưa ra những câu hỏi nếu cần thiết hoặc những kết luận 
chính xác.

2.2.	  Kỹ năng cho và nhận phản hồi tích cực

Phản hồi là xem xét và đánh giá lại để kiểm soát trong một hệ thống. 
Trong truyền thông, phản hồi có nghĩa là bạn sẽ thu nhận được những 
nhận xét từ đối tượng về mức độ phù hợp của nội dung, cảm xúc của họ 
và mức độ hài lòng của họ. Phản hồi tích cực có mục đích giúp các chủ 
thể giao tiếp và đối tượng truyền và nhận thông tin thay đổi thái độ, hành 
vi theo chiều hướng tốt.

–– Trong truyền thông và giao tiếp, để có kỹ năng phản hồi tích cực cần 
lưu ý:

++ Nội dung phản hồi cụ thể, rõ ràng.
++ Trọng tâm phản hồi nên chú trọng vào hành động mà không 

phải là cá nhân nhận phản hồi. Gợi ý cho người phản hồi để họ 
tự đánh giá.

++ Số lượng ý kiến nên 2-3 ý kiến và đề cập từng ý, đưa ra phản hồi 
tích cực trước, tiêu cực sau.

++ Thái độ khách quan, thẳng thắn, cởi mở, chân tình, đúng mực, 
đóng góp xây dựng. Chia sẻ ý kiến không phải là phán xét, ra 
lệnh.

++ Ngôn ngữ sử dụng trong khi phản hồi nên đúng mực, hợp lý và 
không mang tính chỉ trích hay mệnh lệnh cho người nhận phản 
hồi. Nên dùng những từ, cụm từ như: Nên, nên chăng, nếu như 
có thể, tốt hơn nếu như, thiếu… Tránh dùng những từ mang 
tính chất phủ định hoặc mệnh lệnh như: Phải, nhất thiết phải, 
nhưng, nhưng mà, không…

++ Không gian và thời gian cho phản hồi nên hợp lý, kịp thời, đúng 
nơi, đúng lúc và đúng đối tượng.

–– Để có kỹ năng nhận phản hồi tích cực cần lưu ý:
++ Sau khi nhận phản hồi nên có ứng xử mang tính tích cực. Cảm 

ơn trước hoặc sau khi nhận phản hồi.
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++ Thái độ khi nhận phản hồi nên đúng mực, không khó chịu, giận 
dỗi, lãnh đạm, cáu gắt.

++ Hỏi lại khi chưa hiểu rõ, hỏi thêm ý kiến phản hồi khác nếu cần.
++ Giúp đối tượng phản hồi những ý kiến rõ ràng, đúng trọng tâm.
++ Xử lý thông tin phản hồi, sau đó có những ghi nhận hoặc giải 

trình kịp thời.

2.3. 	 Kỹ năng giải quyết xung đột và tiến tới thỏa thuận

Trong truyền thông và giao tiếp, xung đột là tình trạng không hòa 
hợp hay bất đồng về quan điểm, sở thích, mục đích giữa những người 
chuyển và nhận thông tin. Xung đột thường hay xẩy ra trong các tình 
huống như thảo luận, làm việc theo nhóm, trả lời các câu hỏi và giao tiếp 
ở môi trường xã hội.

–– Xung đột có thể phân loại dựa trên các tiêu chí: 
++ Xung đột riêng tư: Xẩy ra khi có những đối tượng không ưa 

nhau hoặc có xích mích từ trước mà không liên quan đến truyền 
thông, giao tiếp.

++ Xung đột nghề nghiệp: Xẩy ra khi quan điểm khác nhau về 
những vấn đề cụ thể.

++ Xung đột giữa cá nhân với cá nhân, tập thể với tập thể, cá nhân 
với tập thể.

++ Xung đột gay gắt: Cần sự can thiệp từ bên ngoài nếu không sẽ 
bất lợi cho môi trường giao tiếp.

++ Xung đột bị động: Không được biểu hiện ra bên ngoài nhưng 
vẫn ảnh hưởng đến giao tiếp. 

++ Xung đột nội tại: Xẩy ra trong giao tiếp do hai bên không hiểu 
thông điệp của nhau.

Không phải tất cả các xung đột điều tiêu cực. Xung đột có thể hình 
thành từ một lý do chính đáng để có những thảo luận bổ ích. Xung đột 
mang tính tích cực và có thể giải quyết được sẽ được sử dụng cho một 
mục đích cụ thể trong quá trình truyền thông hoặc giao tiếp. Các xung 
đột có tính tiêu cực và không thể giải quyết được thì chúng ta cần hạn 
chế.
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–– Giải quyết xung đột nội tại:

Cách giải quyết tốt nhất là tránh không để nó xẩy ra. Để làm 
được điều này nên:

++ Xác định được các vấn đề tiềm ẩn và hướng giải quyết để tránh 
xung đột nẩy sinh.

++ Bắt đầu cuộc nói chuyện bằng câu hỏi dù bạn phải bắt đầu với 
một câu hỏi chung chung về mối quan hệ của bạn và chuẩn bị 
sẵn sàng để lắng nghe.

++ Học cách tôn trọng những quan điểm khác nhau của đối tượng. 
Mặc dù bạn không đồng ý với người nào đó về những vấn đề 
chính trong cuộc sống thì sự tôn trọng lẫn nhau sẽ giúp bạn 
tránh xung đột và tìm hướng giải quyết.

–– Khi xung đột nội tại xẩy ra thì nên áp dụng các nguyên tắc sau:
++ Gặp nhau ở điểm giữa: Thỏa hiệp là cốt yếu khi cần đàm phán 

cách thức giải quyết vấn đề trong bất cứ mối quan hệ nào. Một 
đôi tai biết lắng nghe và tôn trọng quan điểm của đối tác sẽ giúp 
bạn giữ được cuộc nói chuyện với người ấy. Linh hoạt, mềm 
dẻo là yếu tố cần để giúp hai người tìm gặp nhau ở điểm giữa 
của lối đi tìm giải pháp.

++ Xem xét lại quyết định: Đặt cách giải quyết của bạn vào thực tế 
rồi xem mọi việc sẽ như thế nào. Hãy quan sát thật kỹ để điều 
chỉnh nếu cần thiết. Với thực hành cộng với kinh nghiệm, bạn 
sẽ nhận thấy sự hợp lý của việc xem xét lại này.

++ Đôi bên cùng có lợi: Chia sẻ lợi ích sẽ giúp xung đột được giải 
quyết một cách ổn thỏa và mối quan hệ sẽ được thiết lập lại.

–– Vai trò trung gian giải quyết xung đột:

Trong truyền thông hay giao tiếp nhóm, nhiều khi bạn phải 
đóng vai trò là người thứ ba giải quyết xung đột. Có thể áp dụng 
trình tự sau:

++ Những người liên quan trực tiếp trình bầy ý kiến, quan điểm 
của mình để nhìn lại tình huống của mình.

++ Hai bên cùng nhìn nhận tình huống, vấn đề từ các góc độ cá 
nhân để hiểu rõ hơn tình cảnh hay quan điểm của người khác.
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++ Hai bên cùng nhìn nhận tình huống, vấn đề từ góc độ chung để 
tìm tiếng nói tương đồng.

++ Cùng thảo luận để đưa ra các giải pháp: Đôi bên cùng có lợi, thỏa 
hiệp, kết hợp quyết định đúng/sai, phù hợp/không phù hợp. 

III. 	 Mối quan hệ giữa các trò chơi khởi động và kết quả sinh hoạt 
nhóm

3.1.	 Giới thiệu

Người điều hành sẽ có lý do khi sử dụng trò chơi trong chương trình 
sinh hoạt nhóm. Những lý do phổ biến là:

–– Lấy lại nhiệt tình và hứng thú cho người tham gia sau một bài học dài.

–– Lấy lại không khí sau giờ giải lao.

–– Tạo một không khí có lợi cho một hoạt động cần đến sự tham gia 
của mọi người.

–– Hỗ trợ thành lập, phát triển và xây dựng nhóm.

–– Giới thiệu bài học mới gây sự chú ý.

–– Tạo nên cảm giác sinh hoạt vui vẻ.

–– Thể hiện sự linh hoạt của người điều hành trong sinh hoạt nhóm.

–– Xóa bỏ sự cứng nhắc của một số thành viên.

Tuy nhiên, giá trị quan trọng nhất của các trò chơi là nâng cao tính 
tiếp thu để học hỏi của các thành viên.

3.2.	 Phá băng và đóng băng lại

Người tham gia chương trình được so sánh là những tảng băng bởi họ 
luôn có những thái độ nghi ngờ, hoài nghi, chống đối… Vì vậy để thu hút 
họ tham gia vào hoạt động cần phải phá băng để chuyển sang dạng chất 
lỏng. Đầu tiên nên làm cho họ chấp nhận thay đổi và sẵn sàng đón nhận 
kiến thức mới thì sự hoài nghi và đề phòng mới giảm xuống.

Các trò khởi động có đặc điểm đặc biệt là chuyển đổi tâm trạng gò 
bó, bị ép buộc sang thư giãn, thoải mái hơn. Thông qua các hoạt động 
ngắn, nhanh và vui, những người tham gia nhận ra rằng người điều hành 
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không muốn áp đảo hay thách thức các giá trị và niềm tin của họ mà đối 
xử rất tôn trọng và bình đẳng trong quá trình học tập, truyền thông.

Sau đó, những người tham gia dễ dàng tiếp nhận thông tin hơn và có 
thể cung cấp cho họ nhiều thông tin, đầu vào một cách hiệu quả hơn. Đầu 
óc, tâm trạng các thành viên lúc này sẽ cởi mở hơn. Khi đã sẵn sàng, họ 
trở nên dễ chấp nhận những việc khác ý mình, có tinh thần hợp tác và sẵn 
sàng tham gia hơn, dễ dàng chấp nhận những ý tưởng mới.

Đó chính là thế mạnh của những trò chơi khởi động được điều hành tốt.

Sau khi học xong, cần giúp họ đóng băng trở lại, tức là giúp họ trở 
lại với cuộc sống thực tế, để họ có thể thấy giá trị của các kiến thức được 
truyền tải và ứng dụng các kiến thức vừa mới học. Chúng ta phải làm 
cho họ có được quyết tâm hoặc dự định áp dụng vào thực tiễn những 
điều đã học.

3.3.	 Cái bẫy chỉ lướt qua

Người dẫn dắt cần có sự chủ động trong mọi hoàn cảnh. Không nên 
đánh mất ý niệm về mục đích của việc làm của mình và không nắm được 
kết quả mong muốn cuối cùng. Nhiều khi người dẫn dắt sử dụng trò chơi 
khởi động vì đã gần hết giờ và trước khi kết thúc họ phải có một trò chơi.

Khác với các hoạt động khác của con người, trong sinh hoạt nhóm kết 
quả là quan trọng nhất. Sự thành công của một chương trình hay một bài 
sinh hoạt nhóm có thể được đo lường qua kết quả. Những kết quả mong 
đợi có đạt được hay không?

Trong trường hợp các trò khởi động, kết quả mong đợi cuối cùng là 
làm cho thành viên dễ tiếp thu kiến thức mới và trở nên cởi mở, linh hoạt 
và có tính cùng tham gia. Những người dẫn dắt/điều hành hướng dẫn các 
trò chơi cần phải ghi nhớ điều này trong đầu.

3.4.	 Những yếu tố chính

Hai yếu tố quan trọng cần thiết để một dự án, chương trình thành 
công là sự tập trung và khả năng của những người quản lý. 

Một người dẫn dắt/điều hành tốt luôn ghi nhớ kết quả. Một người 
dẫn dắt/điều hành xoàng thường chỉ tập trung vào hoạt động. Người đầu 
cho ra kết quả, người thứ hai đưa ra lý do. 
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3.5.	 Vai trò của người dẫn dắt

 Chính là xác định mục tiêu. Người dẫn dắt phải xác định được mục 
tiêu rõ ràng. Ngoài ra họ còn có trách nhiệm phải truyền tải những mục 
tiêu và tầm nhìn đó một cách rõ ràng và truyền cảm đến người nhận. 

3.6.	 Nguyên tắc “Không còn như cũ nữa”

Đạt được kết quả sinh hoạt nhóm nghĩa là những người tham gia sẽ 
không còn như trước nữa sau chương trình. Thành viên đến với chương 
trình/buổi thảo luận luôn mong đợi kết quả tích cực. Người điều hành 
phải làm hoặc nói gì đó để đến cuối chương trình, thành viên sẽ “Không 
còn như cũ nữa”. Nếu sau chương trình, thành viên vẫn như cũ thì chương 
trình không đạt được mục tiêu đề ra. Bởi vì, sinh hoạt nhóm không chỉ là 
vui nhộn, giải trí mà còn là vấn đề liên quan mật thiết đến kết quả.

3.7.	 Các loại trò chơi khởi động

Bài hát, các bài tập vận động, trò chơi cạnh tranh nhóm, bài tập tạo 
nhóm…

Để có thể thực hiện các trò chơi khởi động thích hợp, người dẫn dắt 
thảo luận nhóm cần thiết kế bảng trò chơi được sắp xếp theo chủ đề thảo 
luận hay nội dung của buổi sinh hoạt.

IV. 	 Tiến trình nhóm

4.1. 	 Hình thành

Đây là giai đoạn các thành viên nhóm vẫn là các cá nhân riêng rẽ, 
chưa trở thành một nhóm. Mọi thành viên tập trung vào tìm hiểu xem 
những người khác là ai, họ có thái độ và năng lực chuyên môn như thế 
nào để từ đó hình thành những quy ước. Các thành viên hứng thú với 
việc đưa ra các đặc điểm cá nhân của họ và cố gắng tạo ấn tượng với 
những người khác trong nhóm. Trọng tâm của các nhóm này là tạo nên 
sự gắn kết và tham gia.

4.2. 	 Tranh đấu

Đây là giai đoạn nẩy sinh nhiều mâu thuẫn và có thể là một giai 
đoạn không dễ chịu. Các thành viên đã đánh giá được mình và những 
người khác trong nhóm. Họ có những hành động để khẳng định mình 
và thương lượng với người khác về vai trò của mỗi cá nhân trong nhóm. 
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Các nhóm nhỏ có thể hình thành và họa động vì vai trò của nhóm mình. 
Các cá nhân bộc lộ mục đích riêng và thường những hành động chống 
đối, kình địch giữa các thành viên sẽ bộc lộ khi mà có sự khác biệt giữa 
các mục đích này. Những mối quan hệ mới được hình thành từ giai đoạn 
trước có thể bị phá vỡ. Trọng tâm ở giai đoạn này là định hướng của 
nhóm và quản lý mâu thuẫn.

4.3. 	 Định hình

Nếu giai đoạn “Tranh đấu” diễn ra tích cực, lành mạnh, có lãnh đạo 
và có tiến triển thì kết quả của nó là các vai trò được xác định trong lòng 
mỗi thành viên. Nhóm sẽ thừa nhận người lãnh đạo, thừa nhận khả năng 
của các thành viên, công nhận sự đóng góp của mỗi cá nhân. Các cá nhân 
tìm được vị trí của mình trong nhóm. Các cá nhân hài lòng với sự đánh 
giá của nhóm về mình. Lúc này các thành viên của nhóm phát triển các 
chính sách, quy định chính thức để phát triển và duy trì mối quan hệ và 
tình bằng hữu. Các câu hỏi cần được trả lời chính thức: Ai ở vị trí nào 
trong nhóm? Mỗi người sẽ làm những gì và việc đó cần được làm ra sao? 
Những quy ước trong công việc được thiết lập như những quy ước về 
hành vi (không hút thuốc trong phòng làm việc, không đi họp muộn…). 
Một cơ chế được hình thành trong đó các thành viên của nhóm có thể 
liên hệ với những người khác và những câu hỏi về các mong đợi của các 
thành viên và làm thế nào để giải quyết những mong đợi cá nhân được 
trả lời.

4.4. 	 Làm việc hiệu quả

Các nhóm sẽ đến được giai đoạn này nếu các giai đoạn trên tiến triển 
tích cực. Ở giai đoạn này, các công việc được diễn ra như đã thống nhất 
trong giai đoạn “Định hình” nhằm hoàn thành mục tiêu của nhóm. Hình 
ảnh nhóm trở nên rõ nét với các công việc cụ thể của nó. Không phải 
tất cả các nhóm đều đạt đến giai đoạn này, trong thực tế có nhiều nhóm 
“Tranh đấu” suốt thời gian dài mà không thể “Định hình” nổi để “Làm 
việc hiệu quả”. Trọng tâm ở giai đoạn này là điều phối và đánh giá công 
việc của các cá nhân.

4.5. 	 Tan rã

Trong giai đoạn cuối này, nhóm tan rã bởi lẽ nhiệm vụ đã hoàn thành 
và các thành viên phải ra đi. Trước khi chia tay họ có thể ngẫm nghĩ về 
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thời gian họ đã có với nhau và sẵn sàng cho việc đi theo con đường riêng 
của họ. Thêm vào đó bạn cần biết rằng một nhóm có thể được xem như 
một xã hội thu nhỏ. Các đồng nghiệp của một cơ quan hoặc một nhóm 
nhân viên bán hàng của một cơ quan hoặc một nhóm nhân viên bán 
hàng của một công ty sẽ có một thứ bậc/trật tự riêng trong đó có người 
lãnh đạo và những người phục tùng. Nó sẽ có các quy ước, quy tắc và văn 
hóa cũng như mục tiêu để hướng tới. Những quy ước này sẽ thay đổi và 
phát triển liên tục. Giống như một xã hội nó cũng sẽ trải qua những thời 
kỳ khó khăn. Bởi vậy hãy trang bị cho mình một cái nhìn khách quan về 
những gì xảy ra trong nhóm. Không nhất quyết phải giải quyết mọi vấn 
đề nảy sinh trong làm việc nhóm.

V. 	 Các vai trò trong nhóm

5.1. 	 Người lãnh đạo nhóm

Là những người chủ động khởi xướng các hoạt động tích cực trong 
nhóm. Họ có khả năng tác động mạnh đến tâm lý chung trong nhóm. 
Các thành viên khác tin tưởng, lắng nghe và làm theo họ. Trong nhóm 
học viên, họ là người quan tâm đến kết quả học tập của cả nhóm, bởi vậy 
hay phát biểu vì lợi ích chung của lớp. Họ có khả năng giải quyết các mâu 
thuẫn trong nhóm. Họ thường học giỏi, nhưng không nhất thiết là những 
người giỏi nhất. Điều làm cho họ trở thành lãnh đạo là tinh thần trách 
nhiệm đối với lợi ích chung của cả lớp và khả năng lãnh đạo, tập hợp mọi 
người. Người hướng dẫn cần phát hiện ra các “Lãnh đạo” trong lớp và 
phát huy vai trò của họ để tạo ra sự vận động tích cực trong lớp. Hãy giao 
cho họ trách nhiệm quản lý lớp. Hãy biểu dương họ để các học viên khác 
lấy họ làm “Chuẩn” trong các hành vi, thái độ học tập.

5.2.	 Người tham gia

Là những người tích cực hưởng ứng những hoạt động chung của lớp. 
Họ chưa đủ tự tin để chủ động khởi xướng các hoạt động. Họ là những 
người có trách nhiệm với lợi ích chung, bởi vậy luôn giúp đỡ “Lãnh đạo” 
của lớp và những người khác. Người hướng dẫn hãy tạo ra cơ hội để lớp 
sớm nhận ra tính tốt của họ và học tập theo.

5.3.	 Người quan sát

Là những người có rất nhiều điều muốn nói nhưng lại rất ít nói. Họ 
quan sát rất kỹ những người xung quanh, rất chú ý theo dõi bài học cũng 
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như các diễn biến khác trong lớp. Họ thường cảm thấy mọi người nói đã 
đủ rồi nên không nói thêm nữa, do vậy khi họ phát biểu phải có điều gì 
đó đặc biệt, mới mẻ, khác lạ và phải cần thiết đối với họ, cũng như đối với 
lớp. Cũng có trường hợp, họ ngại nói vì tính tình nhút nhát, giọng nói 
khác với mọi người hay những người khác nói quá nhiều, không còn cơ 
hội cho họ. Người quan sát cần được tạo cơ hội bày tỏ ý kiến của mình 
thoải mái hơn. Họ cần được cảm thấy ấm áp hơn giữa các bạn cùng lớp 
và người hướng dẫn. Hãy mời họ nói và khen họ thật lòng.

5.4.	 Người không tham gia

Là những người chưa nhận ra tham gia có lợi ích gì không hoặc họ 
chưa hài lòng với nội dung, phương pháp tập huấn. Họ cần “Xem xem” 
bài sau thế nào, nên chưa có phản ứng cụ thể. Không thể tránh khỏi một 
số trường hợp không tham gia do động cơ đi học không phù hợp hoặc 
sức khỏe không được tốt. Người hướng dẫn rất cần biết những khó khăn 
thực sự của họ và giúp họ bằng cách thích hợp.

5.5.	 Mafia

Là những người đã quyết định “Không cần” khóa học này. Họ có 
phản ứng tiêu cực với những việc xảy ra trong lớp, khiến cho mọi người 
cảm thấy không muốn hợp tác với họ. Các “Mafia” thường có năng lực 
chuyên môn tốt. Người hướng dẫn cần có nhiều cách tiếp cận cứng rắn 
cũng như mềm mỏng đối với nhóm người này. Có người cần được thừa 
nhận về năng lực, có người cần được nhắc nhở riêng cũng có trường hợp 
cần chỉ rõ những điều chưa hợp lý trong cách học tập và ứng xử của họ. 
Người hướng dẫn cần nhớ một điều khi xử lý các mafia: Không phải để 
hả hê nỗi bực tức mà để giúp họ học được cách yêu quý và hợp tác với 
mọi người.
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I.	 Kỹ năng cần có của người lãnh đạo
Để trở thành một người lãnh đạo ưu tú, ngoài yếu tố ngoại hình thì 

người lãnh đạo cần trang bị cho mình những kiến thức, kỹ năng không 
thể thiếu như: Kỹ năng quản lý và lập kế hoạch, kỹ năng giao quyền hiệu 
quả, kỹ năng truyền cảm hứng và kỹ năng giao tiếp.

1.1.	 Kỹ năng lãnh đạo

Đây là một kỹ năng không thể thiếu. Lãnh đạo giỏi được thử thách qua 
sự thành công trong việc thay đổi hệ thống và con người. Người lãnh đạo 
giỏi phải là người thúc đẩy quá trình quyết định một vấn đề và trao cho các 
thành viên trong nhóm, trong tập thể của họ quyết định vấn đề đó. 

Để trở thành một người lãnh đạo giỏi, ngoài quyền lực của bản thân, 
người lãnh đạo nên biết khai thác sức mạnh của những người khác. Khi 
chuẩn bị cho một quyết định mới, người lãnh đạo phải thúc đẩy quá trình 
quyết định và làm cho quá trình đó hoạt động. 

1.2.	 Kỹ năng quản lý và lập kế hoạch

Đây là một kỹ năng không thể thiếu của người lãnh đạo. Ngoài việc 
xây dựng tầm nhìn, lập kế hoạch chung đồng thời người lãnh đạo cũng 
phải quản lý và lập kế hoạch cho các mục tiêu cần đạt đến. 

1.3.	 Kỹ năng giao quyền hiệu quả

Người lãnh đạo phải biết phát hiện nhân tài-người có khả năng bổ 
sung những khiếm khuyết của mình thay vì biết cách khen ngợi mà hãy 
phân quyền và phân bổ công việc một cách hợp lý. Bên cạnh đó, người 
lãnh đạo cần phải có những động viên, khuyến khích phù hợp với nhu 
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cầu, lợi ích cho những người giỏi, những người dám đặt những mục tiêu 
vô cùng thách thức và tìm cách để thực hiện nó.

1.4.	 Kỹ năng giải quyết vấn đề

Quá trình giải quyết vần đề có thể được tiến hành qua các bước sau: 
nhận diện vấn đề, tìm nguyên nhân của vấn đề, phân loại vấn đề, tìm giải 
pháp và lựa chọn giải pháp tối ưu. Một nhà quản lý giỏi sẽ tiến hành quá 
trình này một cách bình tĩnh, khéo léo, hiệu quả.

1.5.	 Kỹ năng truyền cảm hứng

Biết cách truyền cảm hứng cho người khác, người lãnh đạo sẽ nhận 
được những điều mà mình mong đợi khi mình quan tâm đến họ. Muốn 
trở thành người lãnh đạo giỏi, chúng ta cần phải hiểu các thành viên 
trong nhóm, trong tập thể của mình. Hãy lắng nghe và chia sẻ với mọi 
người chứ không phải chỉ biết ra lệnh, quát tháo hay đổ lỗi. Khi có vấn đề 
rắc rối, phải đặt mình vào hoàn cảnh cụ thể để từ đó có hướng giải quyết 
hợp tình hợp lý.

1.6.	 Kỹ năng giao tiếp

Người lãnh đạo phải có một kỹ năng giao tiếp tốt bằng cả văn nói và 
văn viết, vì điều đó sẽ bộc lộ được khả năng nhiều mặt của bản thân và có 
ảnh hưởng không nhỏ tới sự thành công chung. Muốn thuyết phục được 
mọi người tin và theo mình, người lãnh đạo phải biết cách truyền đạt 
thông tin. Muốn thúc đẩy tinh thần làm việc của mọi người, người lãnh 
đạo phải biết cách khuyến khích, động viên hoặc thương thuyết.

II.	 Những tố chất cần có của người lãnh đạo
Một người lãnh đạo thực sự không chỉ hội tụ những tố chất lãnh đạo 

vốn có mà còn phải trau dồi những kỹ năng cần thiết để lãnh đạo hiệu 
quả. Thế nhưng, nhiều người trong chúng ta xem nhẹ điều đó và cứ giữ 
mãi quan niệm chủ quan khi cho rằng họ sinh ra là để làm người đứng 
đầu. Hãy tự hỏi mình vì sao những người khác cần phải lắng nghe, tôn 
trọng và thực hiện theo sự điều động, hướng dẫn của bạn.

Vì vậy người lãnh đạo phải biết được đâu là tố chất và kỹ năng cần 
có cho mình để xây dựng và phát huy chúng một cách hiệu quả. Những 
phẩm chất và kỹ năng này ảnh hưởng trực tiếp tới hình ảnh người lãnh 
đạo và nền tảng thành công của một tập thể.
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2.1.	 Sự hiểu biết và ham học hỏi

 Người lãnh đạo không thể điều hành tốt nếu họ không hiểu biết gì về 
lĩnh vực hoạt động của họ. Ngoài những kiến thức cơ bản trong lĩnh vực 
hoạt động của mình, người lãnh đạo còn phải đọc nhiều và luôn có tinh 
thần học hỏi để không ngừng nâng cao kiến thức, nhận biết và cập nhật 
những thông tin và tri thức mới. 

2.2.	 Tầm nhìn và sự quyết đoán

 Người lãnh đạo cần phải có sự quyết đoán và tầm nhìn xa trông rộng. 
Bởi xã hội luôn có nhiều biến chuyển, xu thế phát triển luôn thay đổi đòi 
hỏi người lãnh đạo phải có tầm nhìn chiến lược thực tế, vạch định rõ ràng 
mục tiêu và những khó khăn, thuận lợi trước mắt để đưa ra kế hoạch tiến 
triển công việc. Bên cạnh đó, tính quyết đoán trong công việc sẽ giúp cho 
họ có những quyết định kịp thời và sáng suốt.

2.3.	 Dũng cảm và kiên trì

Một người lãnh đạo tốt không bao giờ đầu hàng khó khăn, thất bại 
mà quan trọng là họ biết đối mặt và dũng cảm vượt qua sự khó khăn, thất 
bại đó đồng thời để trải nghiệm thêm cho mình vốn tích lũy thiết thực về 
tất cả mọi mặt. Mọi thứ không phải lúc nào cũng dễ dàng, vì vậy người 
lãnh đạo nên biết chấp nhận thử thách và kiên trì, giữ vững ý chí cho đến 
khi nào thành công thì thôi. Đây chính là động lực lớn để đi đến sự phát 
triển của một tổ chức, một tập thể.
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	II. 	Thực trạng sử dụng chất gây nghiện hiện nay
	IV. 	Nhận biết và hỗ trợ người sử dụng chất gây nghiện 

	Hướng dẫn giảng
	1.	Mục tiêu học tập: Sau bài học, người tham dự có thể:
	2.	Phương pháp: Thuyết trình, thảo luận nhóm.
	3.	Quy trình


	4. 	Thông điệp chính
	5. 	Câu hỏi lượng giá 
	6.	Đáp án


	Chương
	III
	QUYỀN, BÌNH ĐẲNG GIỚI, SỨC KHỎE SINH SẢN 
và SỨC KHỎE TÌNH DỤC

	Bài 16
	I.	Khái niệm
	II.	Các kỹ năng cần thiết khi nói chuyện với thanh thiếu niên về giới tính và tình dục 

	Hướng dẫn giảng
	1. 	Mục tiêu học tập
	2. 	Phương pháp: Làm việc nhóm, thảo luận nhóm, làm việc cá nhân.
	3. 	Quy trình


	4. 	Thông điệp chính
	5. 	Câu hỏi lượng giá
	6.	Đáp án


	Bài 17
	I. 	Cấu tạo cơ quan sinh sản
	II. 	Những thay đổi của cơ thể ở tuổi vị thành niên

	Hướng dẫn giảng
	1. 	Mục tiêu học tập: Sau bài học, người tham dự có thể:
	2. 	Phương pháp: Làm việc nhóm
	3. 	Quy trình


	4. 	Thông điệp chính
	5. 	Câu hỏi lượng giá
	6.	Đáp án


	Bài 18
	I. 	Khái niệm và các giai đoạn vị thành niên
	II. 	Các thay đổi tâm lý ở tuổi vị thành niên
	III. 	Những vấn đề thường gặp do thay đổi tâm sinh lý ở lứa tuổi vị thành niên 

	Hướng dẫn giảng
	1.	Mục tiêu học tập: Sau bài học, người tham dự có thể:
	2.	Phương pháp 
	3.	Quy trình


	4.	Thông điệp chính
	5. 	Câu hỏi lượng giá
	6. 	Đáp án


	Bài 19
	I. 	Một số khái niệm nhiễm khuẩn đường sinh sản
	V. 	Nơi tiếp cận để tư vấn và điều trị bệnh lây truyền qua đường tình dục tại Hà Nội
	III. 	Nhiễm khuẩn đường sinh sản do bệnh lây truyền qua đường tình dục
	II. 	Nhiễm khuẩn nội sinh đường sinh sản 
	IV. 	Phòng bệnh nhiễm khuẩn đường sinh dục

	Hướng dẫn giảng
	1.	Mục tiêu học tập: Sau khi học xong bài này, người học có khả năng:
	2. 	Phương pháp: Làm trắc nghiệm tập thể, động não và thảo luận nhóm.
	3. 	Quy trình


	4.	Thông điệp chính
	5.	Câu hỏi lượng giá
	6. 	Đáp án


	Bài 20
	I. 	Khái niệm về tình dục
	IV. 	Các biện pháp tránh thai 
	III. 	Quan hệ tình dục an toàn và lành mạnh
	II. 	Các xu hướng tình dục và hình thức quan hệ tình dục 

	Hướng dẫn giảng
	1. 	Mục tiêu học tập: Sau khi kết thúc bài học, người tham dự có khả năng:
	II.	Phương pháp: Thuyết trình, thảo luận và làm việc nhóm.
	III.	Quy trình


	4. 	Thông điệp chính
	5. 	Câu hỏi lượng giá
	6. 	Đáp án


	Bài 21
	I. 	Dấu hiệu nhận biết có thai ngoài ý muốn và cách xác định mang thai
	II. 	Những nguy cơ có thể gặp khi mang thai ở tuổi vị thành niên và một số biện pháp giảm thiểu các nguy cơ

	Hướng dẫn giảng
	1. 	Mục tiêu học tập: Cuối bài học này, tham dự viên có khả năng:
	2.	Phương pháp: Thuyết trình có sự tham gia, thảo luận nhóm.
	3.	Quy trình

	6. 	Đáp án
	5. 	Câu hỏi lượng giá
	4. 	Thông điệp

	Bài 22
	Xâm hại tình dục 
ở thanh thiếu niên 
các nguy cơ và phòng tránh
	I. 	Một số khái niệm 
	II. 	Các hình thức/hành vi xâm hại tình dục và hậu quả của xâm hại tình dục
	III. 	Phòng tránh xâm hại tình dục trẻ vị thành niên
	IV. 	Địa chỉ tư vấn và bảo vệ xâm hại trẻ em tại Hà Nội


	Hướng dẫn giảng
	1.	Mục tiêu học tập: Sau khi kết thúc bài học, người tham dự có khả năng:
	2. 	Phương pháp: Làm việc cá nhân, làm việc nhóm, thuyết trình có sự tham gia.
	3. 	Quy trình


	4.	Các thông điệp chính 
	5.	Câu hỏi lượng giá
	6.	Đáp án


	Bài 23
	I. 	Giới và các khái niệm liên quan
	II. 	Chuẩn mực giới và các tác động tới sức khỏe, hạnh phúc
	III. 	Bất bình đẳng giới và bệnh không lây nhiễm
	III.	Thông điệp chính


	Bài 24
	I. 	Bình đẳng giới ở thanh thiếu niên
	II.	Làm thể nào để tăng cường bình đẳng giới ở thanh thiếu niên
	III.	Thông điệp chính

	IV
	CÁC KỸ NĂNG CƠ BẢN 
VỀ TRUYỀN THÔNG 
GIÁO DỤC SỨC KHỎE

	Bài 25
	I.	Các bước điều hành mô hình truyền thông trực tiếp của dự án
	II.	Kỹ năng trình bầy hiệu quả 

	Bài 26
	I.	 Các bước điều hành/dẫn dắt thảo luận nhóm
	V. 	Các vai trò trong nhóm
	III. 	Mối quan hệ giữa các trò chơi khởi động và kết quả sinh hoạt nhóm
	II. 	Một số kỹ năng cần thiết của người điều hành/dẫn dắt thảo luận nhóm
	IV. 	Tiến trình nhóm

	Bài 27
	I.	Kỹ năng cần có của người lãnh đạo
	II.	Những tố chất cần có của người lãnh đạo
	Tài liệu tham khảo


