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TUYÊN BỐ BẢN QUYỀN 

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

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

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

thiếu lành mạnh sẽ bị nghiêm cấm. 
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LỜI GIỚI THIỆU 

Để cung cấp kiến thức về phương pháp truyền thông, giáo dục sức khỏe cho 

sinh viên Dược, và là khối kiến thức quan trọng trong quá trình đào tạo nhân lực 

Dược, giáo trình được biên soạn với mục đích trang bị kiến thức kiến thức cơ bản về 

các khái niệm truyền thông, phương pháp truyền thông, cách tư vấn sức khỏe cho 

người bệnh. Ngoài ra, sinh viên sau khi học có thể hiểu và áp dụng được vào thực tế 

sau này. 

Nội dung giáo trình có những nội dung chính như sau 

- Đại cương về tâm lý học 

- Kỹ năng giao tiếp 

- Tư vấn sức khỏe và lập một kế hoạch truyền thông giáo dục sức khỏe. 

 Giáo trình biên soạn với sự đầu tư và chỉnh chu hết mức có thể, nhưng vẫn khó 

tránh khỏi những sai sót trong quá trình biên soạn. Nhóm tác giả rất mong nhận được 

những ý kiến đóng góp của các chuyên gia, các đồng nghiệp, các độc giả để giáo trình 

hoàn thiện hơn trong lần xuất bản sau. 

Lời cảm ơn của các cơ quan liên quan, các đơn vị và cá nhân đã tham gia. 

Cần Thơ, ngày …. tháng …. năm 2022 

Tham gia biên soạn 

1. Chủ biên 

2…………. 

3…………. 
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GIÁO TRÌNH MÔN HỌC 

Tên môn học: TRUYỀN THÔNG – GIÁO DỤC SỨC KHỎE 

Mã môn học: MH09 

Vị trí, tính chất, ý nghĩa và vai trò của môn học 

 Vị trí: Môn Truyền thông – Giáo dục sức khỏe là môn cơ sở quan trọng 

giúp ta tăng cường công tác tuyên truyền cho người dân tại cộng đồng về phòng 

chống bệnh tật giữ gìn sức khỏe. Môn này liên quan đến nhiều môn học trong các 

phần sau. 

 Tính chất: Là môn học bắt buộc.  

 Ý nghĩa và vai trò của môn học: là môn học cơ sở cung cấp kiến thức nền 

tảng cho các môn khác trong khối kiến thức chuyên ngành. 

Mục tiêu của môn học 

 Về kiến thức: Trình bày được một số khái niệm cơ bản trong truyền thông giáo 

dục sức khoẻ; Liệt kê và trình bày được nội dung của những kỹ năng giao tiếp. 

 Về kỹ năng: Vận dung được kỹ năng giao tiếp vào chăm sóc sức khoẻ người 

bệnh; Triển khai được một chương trình truyền thông ra cộng đồng. 

 Về năng lực tự chủ và trách nhiệm: Nâng cao ý thức về tầm quan trọng của 

công tác truyền thông giáo dục sức khoẻ. 

Nội dung của môn học 

Số 

TT 
Tên đơn vị bài học 

Thời gian (giờ) 

Tổng 

số 

Lý 

thuyết 

Thực 

hành 

Kiểm 

tra 

1.  Bài 1: Đại cương về tâm lý học 4 4   

2.  
Bài 2: Hành vi và thay đổi hành vi sức 

khoẻ 
4 4   

3.  Bài 3: Giao tiếp và kỹ năng giao tiếp 6 6   

4.  Bài 4: Tư vấn sức khoẻ 7 6  1 

5.  Bài 5: Truyền thông giáo dục sức khoẻ 4 4   

6.  
Bài 6: Lập kế hoạch truyền thông giáo dục 

sức khoẻ 
5 4  1 
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Số 

TT 
Tên đơn vị bài học 

Thời gian (giờ) 

Tổng 

số 

Lý 

thuyết 

Thực 

hành 

Kiểm 

tra 

 Cộng 30 28 0 2 
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BÀI 1: ĐẠI CƯƠNG VỀ TÂM LÝ HỌC VÀ PHONG CÁCH GIAO TIẾP 

Giới thiệu: Bài học cung cấp các đặc điểm tâm lý và vận dụng vào phong cách giao 

tiếp hiệu quả. 

Mục tiêu: Trình bày được đặc điểm tâm lý và phong cách trong giao tiếp 

Nội dung chính: 

1. Phong cách giao tiếp- ứng xử và ấn tượng ban đầu 

1.1. Khái niệm phong cách giao tiếp 

Phong cách giao tiếp là hệ thống phương thức ứng xử ổn định có được của một cá 

nhân cụ thể với một cá nhân hoặc nhóm người khác trong một hoàn cảnh và một  công việc 

nhất định. Hệ thống phương thức ứng xử ổn định bao gồm: Cử chỉ, lời nói, hành vi... trong 

mỗi cá nhân, hệ thống phương thức ứng xử chịu sự chi phối của cái chung (loài người), cái 

đặc thù (cộng đồng), phẩm chất cá nhân (cá tính, học vấn). Từ đặc điểm trên, cấu trúc của 

phong cách giao tiếp được tạo bởi: tính chuẩn mực (phần cứng) và tính linh hoạt (phần 

mềm). Mức độ của hành vi văn minh trong giao tiếp của mỗi người được đánh giá thông 

qua cấu trúc này. 

Tính chuẩn mực (phần cứng) biểu hiện ở những quy ước (dưới dạng truyền thống 

đạo đức, lễ giáo, phong tục tập quán ) - có ảnh hưởng vô hình và lâu dài trong tư duy, hành 

vi và thói quen của mỗi người; ý thức hệ xã hội  (có ảnh hưởng mang tính   bắt buộc); cùng 

với những qui định mang tính đặc thù của tổ chức, doanh nghiệp - nơi mỗi cá nhân làm 

việc, công tác. Trong giao tiếp chính thức thì các quy ước và quy    định đã được thể chế  

hoá. Mặt khác nó còn được biểu hiện ở kiểu khí  chất trong mỗi  cá nhân. 

Tính linh hoạt dựa trên phẩm chất cá nhân (phần mềm) trong giao tiếp biểu   hiện ở 

trình độ văn hoá, học vấn, kinh  nghiệm, trạng thái tâm lý, độ tuổi ở  mỗi cá  nhân, giới tính 

và đặc điểm nghề nghiệp. Mỗi người có thể tiến hành giao tiếp và đạt được kết quả  như thế 

nào tùy thuộc vào sự linh hoạt vận dụng những phẩm chất cá  nhân đó trong mỗi tình huống 

và hoàn cảnh giao tiếp cụ thể. 

Trên thực tế trở ngại lớn nhất trong giao tiếp thường ở phần cứng (đặc biệt giao 

tiếp với đối tác là người nước ngoài). Có nghĩa là người ta có thể bị ảnh hưởng quá sâu 

sắc, hoặc quá chặt chẽ vào những qui định, qui tắc thuộc về phần cứng, do đó hạn chế 

đến khả năng tiếp cận và thích ứng với người đối thoại. Điều này ở mức độ lớn được  

gọi là sự xung đột về nền văn minh mà  mỗi cá nhân được hưởng thụ và chịu sự chi  

phối của nó. Tuy nhiên khi phẩm chất cá nhân đạt đến một trình độ cao, người ta càng 

có khả năng tự chủ, thoát ra khỏi mọi khuôn sáo, giáo điều một cách uyển chuyển linh 

hoạt. Sự linh hoạt đang chứng tỏ sự thành công của nó trong một thế giới mà các mối 

quan hệ đang tiến đến gần một chuẩn mực chung. 
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1.2. Khái niệm về ấn tượng ban đầu: 

Một trong những đặc điểm quan trọng của giao tiếp là ấn tượng ban đầu, hay   còn 

gọi là cảm giác đầu tiên. Ấn tượng ban đầu khi gặp nhau đồng thời người ta vừa nhận xét 

và đánh giá hoặc là vừa có thiện cảm hay ác cảm ngay từ phút đầu tiên không chờ phải 

nghiên cứu, khảo sát hay thí nghiệm v.v... Cấu trúc tâm lý của ấn tượng ban đầu bao gồm: 

 Thành phần cảm tính (chiếm ưu thế): thông qua những dấu hiệu bề ngoài  như  hình 

thức, cử chỉ, điệu bộ, trang phục, giọng nói, ánh mắt v.v.... 

 Thành phần lý tính: Gồm những dấu hiệu về phẩm chất cá nhân (tính khí, tính cách, 

năng lực). 

 Thành phần xúc cảm: Gồm những dấu hiệu biểu hiện tình cảm (yêu thích, ghét   bỏ) 

tuỳ theo mức hấp dẫn của hình thức bên ngoài. Bản chất của ấn tượng ban đầu chính 

là thông qua các kênh cảm giác mà cá nhân có được cảm giác và sự tri giác ban đầu 

về người tiếp xúc với họ. Và vì vậy khi giao tiếp với ai đó, chủ thể cố găng gây được 

thiện cảm ban đầu với đối  tượng, chính nó là cái chìa khoá của thành  công trong 

các giai đoạn tiếp theo. 

Sự tác động của cảm giác đầu tiên hoặc là: không thích, ác cảm vì người đối  thoại 

có thể có những biểu hiện trái ngược với mĩ cảm của ta (về Chân Thiện Mĩ);    hoặc là trùng 

hợp với mĩ cảm của ta nhưng quá lấn lướt ta (đặc biệt là đối với người cùng phái); hoặc là 

sự tương phản, không đồng bộ giữa các biểu hiện của họ mà chúng ta cảm nhận thấy (về 

chất và lượng ở các biểu hiện). Trường hợp ngược lại là thấy thích và thiện cảm: ở đối 

tượng này, từ hình thức đến nội dung được họ tiết độ hài hoà theo mức độ tăng dần và 

không cố nhằm thể hiện mình là ai  như thế nào mà để hội  nhập với đối tác. Tóm lại điều 

muôn thủa là phải tạo ra được giá trị của riêng mình, hướng về Chân Thiện Mĩ. 

1.3. Vai trò của ấn tượng ban đầu 

Trái lại, nếu mình vô tình gây nên ác cảm ban đầu cho đối tượng thì con đường thất 

bại đã đến một nửa. Trước khi giao tiếp lần đầu với đối tượng khác, mỗi người thường có 

sự tưởng tượng về đối tượng mà họ sẽ gặp. Hoặc những cảm nhận sơ bộ khi vừa mới gặp. 

Sự tưởng tượng và cảm nhận này chịu sự chi phối của các hiệu ứng sau đây: 

 Hiệu ứng "hào quang": Cảm nhận và đánh giá đối tượng giao tiếp theo hình ảnh 

khuôn mẫu có tính lí tưởng hóa, theo các nghề nghiệp và các kiểu người khác nhau. 

Cảm nhận này thường hay xuất hiện khi ta tiếp xúc với những người làm việc trong 

những ngành nghề hay cơ quan, tổ chức có tiếng tăm mà tên tuổi và thành tích của 

họ đã được khẳng định trong xã hội. 

 Hiệu ứng "đồng nhất": Cảm nhận và đánh giá đối tượng theo cách đồng nhất  người 

đó với bản thân theo kiểu "từ bụng ta suy ra  bụng người". Hoặc  đồng nhất  họ với 

số đông trong từng loại nghề nghiệp và kiểu người, kiểu : thầy bói đeo kính. Ví dụ 
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chúng ta có thể cho rằng là thương nhân, nghệ sĩ, là  kĩ  sư, nhà giáo thường  có một 

số biểu hiện đặc thù trong giao tiếp. Hoặc những người thuộc nhóm tên,    tuổi như 

thế này thường có những đặc tính riêng biệt nhất định. 

 Hiệu ứng "khác giới": Cho rằng đối tượng là người " ngoại đạo " với lĩnh vực, chính 

kiến hay sự quan tâm của mình, từ đó dẫn đến chuẩn bị tâm thế giao tiếp  mang tính 

hình thức, lịch sự hoặc là chinh phục. 

 Hiệu ứng "khoảng cách xã hội": Sự ngầm so sánh vị thế, vai trò xã hội, tên tuổi của 

đối tượng với bản thân mình để chuẩn bị tư thế giao tiếp tự cho là thích hợp. 

 Hiệu ứng "địa lý": Những ấn tượng hoặc những hiểu biết của bản thân ta về một  sứ 

xở hay vùng đất nào đó về con người, tập quán, văn hóa của họ và ta phổ quát 

hóa, gán hình ảnh của họ với những ấn tượng và hiểu biết mang tính chủ quan đó. 

Kiểu " dẫu không thanh lịch cũng người Tràng An ". 

Do các hiệu ứng này mà ấn tượng ban đầu trong giao tiếp có thể trở thành tích cực 

hay tiêu cực. Các hiệu ứng này ít nhiều đều thâm nhập và chi phối chúng ta. Vấn   đề là 

chúng ta nên điều chỉnh nó chứ không thể để phụ thuộc hoàn toàn vào nó mang tính cố 

chấp. 

1.4. Các thành tố của phép lịch sự. 

Phép lịch sự trong giao tiếp là một trong những tiêu chuẩn để  đánh giá phong 

cách giao tiếp của chủ thể. Phép lịch sự  do  các  thành  tố  sau  đây  cấu thành: 

 Trang phục, vệ sinh cá nhân. 

 Cách chào hỏi, cách bắt tay. 

 Tư thế trong giao tiếp. 

 Nói năng trong giao tiếp. 

Ngày này nhiều doanh nghiệp đã áp dụng tiêu chuẩn 4S: Tươi cười, lịch sự,    mau lẹ 

và chân thành (Smile, Smart, Speed, Sincerity) để tuyển chọn và huấn luyện nhân viên. Cốt 

lõi của lịch sự, điều mà nhờ nó chúng ta dành được cảm nhận tích cực   từ phía đối tác là: 

- Văn hóa chuẩn mực: có nghĩa là văn hóa ứng xử của mình phù hợp với bối   cảnh, 

với đối tác, với địa vị và nghề nghiệp, được điều tiết đúng mức độ mà công việc đòi hỏi. 

- Tự nhiên: nghĩa là hành vi và cách ứng xử ấy không phải là kết quả của sự cố tạo 

dựng, gò ép hay bắt chước mà như là phẩm chất của chính mình, kết quả của một quá 

trình giáo dục lâu dài. 

- Đàng hoàng: mọi cử chỉ, hành vi và lời nói không thể để cho đối tác liên tưởng đến 

những ngụ ý không tích cực về mình. Ví dụ bắt tay quá lâu và quá chặt  với  phụ  nữ, 

ghé sát mặt thì thào, tỏ ra thân thiện quá mức với một ai đó, nhìn  ngang  nhìn ngửa... 



 

 

- Tự tin: có nghĩa là cái mà đối tác nhận được từ hành vi ứng xử của mình là cái 

xứng đáng mà họ được hưởng với tư cách, địa vị và với sự đòi hỏi của công việc mà   

hai bên sẽ tiến hành. Sự nhún nhường quá mức đến mức khúm núm khiến đối tác ngộ 

nhận và khiến hành vi ứng xử của ta đã đi ra khỏi cái nghĩa của lịch sự đó là sự cầu 

cạnh. 

2. Khái niệm về giao tiếp: 

2.1. Định nghĩa: 

Giao tiếp là hoạt động trao đổi thông tin để nhận biết và tác động lẫn nhau trong 

quan hệ giữa người với người để đạt được mục đích nhất định. Vì vậy giao tiếp là: 

+ Một quá trình hai chiều, tức là người phát tin không bao giờ chỉ muốn một mình 

mà không chú ý tới tiếp nhận thông tin phản hồi của người nhận tin. 

+ Một quá trình hoạt động tâm lý hết sức phức tạp, trải qua 3 trạng thái: (1):  Trao 

đổi thông tin, tiếp xúc tâm lý; (2): hiểu biết lẫn nhau, rung cảm; (3): tác động và ảnh hưởng 

lẫn nhau. Nếu không thực hiện tốt hoặc  không thực hiện đủ cả 3 quá trình  đó thì sẽ làm 

cho quá trình giao tiếp kém hiệu quả, trục trặc. 

Quá trình trao đổi thông tin được minh hoạ như sau: 
 
 

 

Người gửi muốn truyền ý nghĩa /ý tưởng của mình cho người khác thì phải Mã hoá 

ý nghĩ đó thành lời nói, chữ viết hay các hình thức biểu hiện phi ngôn ngữ khác   (ký hiệu, 

ám hiệu…) gọi là thông điệp. 

Thông điệp được gửi đến Người nhận bằng nhiều kênh khác nhau như lời nói, thông 

báo, thư, điện thoại… 



 

 

Người nhận nhận được thông điệp, muốn hiểu được thông điệp thì phải Giải    mã 

thông điệp đó. Giải mã là việc chuyển lời nói, chữ viết, hình ảnh của thông điệp sang dạng 

hiểu được. Giải mã là một quá trình phức tạp và thường là nguyên nhân  chính gây hiểu sai, 

hiểu lầm trong giao tiếp (nói một đằng hiểu một nẻo, cùng một từ nhưng hiểu theo nhiều 

nghĩa khác nhau, các khác biệt về xã hội, giai cấp, trình độ văn hoá..) 

Cuối cùng của giao tiếp là sự phản hồi/hồi đáp, người nhận phát tín hiệu cho người 

gửi biết rằng thông điệp của họ đã đến được đích, hoàn thành xong quá trình   giao tiếp. 

2.2. Các luận điểm cơ bản trong giao tiếp: 

→ Thứ nhất: Trong giao tiếp, thông tin là điều không thể thiếu. Nó là nền tảng của   mọi 

quyết định. Khi hết thông tin hay thông tin không thông suốt thì sự giao tiếp sẽ ngừng, vì hai 

bên có thể không còn gì hay không có điều kiện để nói. Thông tin làm   đối tượng giao tiếp 

thay đổi trạng thái (hành động, tư duy, tình cảm ) theo hướng giảm độ bất định theo hướng 

của người truyền đạt thông tin mong muốn. 

→ Thứ hai: Liên hệ ngược (feedback) là thông tin đi từ người thu đến người phát về mức độ 

phù hợp của thông tin so với đích đã định. Liên hệ ngược (feedback) là nguyên lý cơ bản 

của sự tự điều khiển và điều khiển. Bởi vì trong giao tiếp người ta cần biết  nên điều chỉnh 

các nội dung cần diễn đạt, đến đâu là đủ, để đối tác có thể chấp nhận được theo hướng mong 

muốn. 

→ Thứ ba: điều khiển là sự tác động của bản thân vào toàn bộ quá trình giao tiếp với 

đối tác để đi đến kết cục mong muốn (bằng ý chí, bản lĩnh, nghệ thuật giao tiếp) 

→ Thứ tư: là độ nhiễu (Noise) - Là những tác động không mong muốn, và luôn tồn    tại 

trong suốt quá trình giao tiếp, làm cho mục đích của giao tiếp có thể sai lạc. Các    yếu tố 

gây nhiễu như hai bên không sử dụng chung một  mã ngôn ngữ, không cùng  trình độ, tiếng 

ồn bên ngoài quá cao, nhiệt độ không khí quá cao, hoặc quá thấp, thông tin quá nhỏ, sự có 

mặt của nhân vật thứ ba, hoàn cảnh tâm lý không thuận lợi. 

 

 



 

 

BÀI 2: HÀNH VI VÀ THAY ĐỔI HÀNH VI SỨC KHỎE 

Giới thiệu: Bài học cung cấp kiến thức về hành vi sức khỏe và các bước thay đổi hành 

vi sức khỏe hiệu quả 

Mục tiêu: 

- Trình bày được khái niệm về hành vi, hành vi sức khỏe. 
- Phân tích được các yếu tố tác động đến hành vi sức khỏe. 
- Trình bày được các bước của quá trình thay đổi hành vi và phân tích các yếu 

tố tác động đến các bước của quá trình thay đổi hành vi. 

Nội dung chính: 

1. KHÁI NIỆM VÈ HÀNH VI VÀ HÀNH VI SỨC KHỎE 
1.1. Khái niệm về hành vi 

Mỗi cá nhân đều sống trong một tập thể xã hội và có quan hệ với những người 

xung quanh trong những mối tác động qua lại nhất định. Sự tác động qua lại giữa 

người này với người khác, hay giữa con người với các sự việc, hoàn cảnh xung quanh 

được thể hiện bởi một hành động đơn lẻ hay các hành động phối họp được gọi là hành 

vi. Như vậy, hành vi của con người được hiểu là một hành động hay nhiều hành động 

phức tạp trước một sự việc, hiện tượng mà các hành động này lại chịu ảnh hưởng của 

nhiều yếu tố bên trong và bên ngoài, chủ quan và khách quan. Có rất nhiều yếu tố tác 

động đến hành vi của một con người như trình độ văn hóa, phong tục tập quán cộng 

đồng, kinh tế, xã hội, chính trị, luật pháp, nguồn lực, kỹ năng, phương tiện kỹ thuật, 

thông tin... Mỗi hành vi của một người là biểu hiện của các yếu tố cấu thành nên nó, 

đó là kiến thức, niềm tin, thái độ, cách thực hành (hay kỹ năng) của người đó trong 

một hoàn cảnh hay tình huống cụ thể nào đó. Một hành vi có thể thấy ở một cá nhân, 

cũng có thể thấy trong thực hành của một nhóm cá nhân hay cả một cộng đồng. Hành 

vi được lặp đi lặp lại nhiều lần trong thời gian dài có thể trở thành thói quen. 

1.2. Khái niệm về hành vi sức khỏe 
 

Hành vi sức khỏe là những hành vi của con người có ảnh hưởng tốt hoặc xấu 

đến sức khỏe của chính bản thân họ, của những người xung quanh và của cộng đồng. 

Theo ảnh hường của hành vi đến sức khỏe, chúng ta có thể thấy có 2 loại hành vi sức 

khỏe đó là những hành vi có lợi cho sức khỏe và những hành vi có hại cho sức khỏe. 
- Những hành vi có lợi cho sức khỏe: 

+ Đó là những hành vi lành mạnh, được người dân thực hành để phòng chống 

bệnh tật, tai nạn, bảo vệ và nâng cao sức khỏe, hay các hành động mà một người thực 

hiện để làm cho họ hoặc những người khác khỏe mạnh và phòng chống bệnh, ví dụ 

như: tập thể dục, dinh dưỡng hợp lý, nuôi con bằng sữa mẹ, cho trẻ ăn dặm đúng, sử 

dụng hố xí hợp vệ sinh, không đẻ dày, thực hành vệ sinh môi trường, đánh răng, tiêm 

vắc xin phòng bệnh đầy đủ và đúng lịch, giảm các hành vi làm tổn hại sức khỏe như: 

hút thuốc lá, nuôi con bằng sữa chai, lạm dụng rượu, bia... 

+ Hành vi sử dụng dịch vụ y tế đúng: như khám thai định kỳ, chăm sóc sức khỏe 

trẻ em theo hướng dẫn của thầy thuốc, tiêm chủng cho trẻ, kế hoạch hóa gia đình, thực 

hiện chương trình khám sàng lọc... 



 

 

+ Hành vi của những người ốm: nhận ra các triệu chứng sớm của bệnh và tìm 

kiếm các biện pháp chẩn đoán điều trị đầy đủ, họp lý, ví dụ như: bù nước bằng đường 

uống khi bị tiêu chảy, uống thuốc đúng, đủ theo chỉ định của thầy thuốc, ăn chế độ ăn 

đúng theo chỉ định của bệnh, tuân thủ chế độ điều trị bệnh, rèn luyện theo hướng dẫn 

của thầy thuốc để phục hồi chức năng sau điều trị bệnh... 

+ Hành động của cộng đồng: hành động của các cá nhân và nhóm để thay đổi và 

cải thiện môi trường xung quanh, đem lại lợi ích cho sức khỏe, đáp ứng các nhu cầu 

cụ thể và sự quan tâm chung của cộng đồng. 

Nhiệm vụ của các cán bộ y tế là giới thiệu, khuyến khích, động viên, hướng dẫn, 

tạo điều kiện thuận lợi để mọi người dân thay đổi lối sống không lành mạnh, thực hiện 

các hành vi lành mạnh nhằm bảo vệ và nâng cao sức khỏe. 

- Những hành vỉ có hại cho sức khỏe: 

Là các hành vi có nguy cơ hoặc có tác động xấu đến sức khỏe, do một cá nhân, 

một nhóm người hay có thể cả một cộng đồng thực hành. Một số hành vi có hại cho 

sức khỏe do cá nhân và cộng đồng thực hành đã lâu và có thể trở thành những thói 

quen, phong tục tập quán không tốt, gây ảnh hưởng lớn đến sức khỏe ở các cộng đồng 

khác nhau. Có thể kể đến nhiều hành vi có hại cho sức khỏe như một số nơi sử dụng 

phân tươi bón ruộng, không ăn chín, không uống chín, hút thuốc lá, lạm dụng và 

nghiện rượu, quan hệ tình dục bừa bãi thiếu bảo vệ, nghiện hút, không đi khám chữa 

bệnh mà cầu cúng, bói toán khi bị đau ốm, lạm dụng thuốc, ăn nhiều muối, ăn kiêng 

không cần thiết nhất là ở phụ nữ có thai và khi nuôi con nhỏ v.v... Đe giúp người dân 

thay đổi các hành vi có hại cho sức khỏe, đòi hỏi cản bộ y tế phải tìm hiểu kỹ nguyên 

nhân vì sao người dân lại thực hành các hành vi này, từ đó có biện pháp thích hợp, 

kiên trì thực hiện TT- GDSK và giới thiệu các hành vi lành mạnh để dân thực hành. 

Bên cạnh hảnh vi có lợi và có hại cho sức khỏe, chúng ta còn thấy một số cá nhân hay 

cộng đồng thực hành các hành vi không có lợi và không có hại cho sức khỏe, ví dụ: 

một số bà mẹ đeo vòng bạc (hay vòng hạt cây) cho trẻ em để tránh gió, tránh bệnh, 

các gia đình thường có bàn để thờ tổ tiên trong nhà v.v... với các hành vi trung gian 

này thì không cần phải tác động để loại bỏ, đôi khi cần chú ý khai thác những khía 

cạnh có lợi của các hành vi này đối với sức khỏe, ví dụ như: hướng dẫn các bà mẹ 

theo dõi độ chặt lỏng của vòng cổ tay, cổ chân của trẻ để đánh giá tình trạng tăng 

trưởng của trẻ. 

Mục đích chung của TT-GDSK là giúp cá nhân và cộng đồng hiểu rõ và loại bỏ 

các hành vi có hại cho sức khỏe và thực hành các hành vi có lợi cho sức khỏe. Khuyến 

khích thực hành các hành vi lành mạnh có thể ngăn ngừa được nhiều bệnh tật như bác 

sỹ Hiroshi Nakajima, Tổng Giám đốc Tổ chức Y tế thế giới đã phát biểu: “Chúng ta 

phải nhận thấy hầu hết các vấn đề sức khỏe chủ yếu trên thế giới và những trường hợp 

chết non có thể phòng được qua những thay đổi về hành vi của con người với giá thấp. 

Chúng ta cần phải biết kỹ thuật giải quyết như thế nào, nhưng các kỹ thuật đó phải 

biến thành hành động có hiệu quả tại cộng đồng”. 

2. CÁC YÉU TỐ ẢNH HƯỞNG ĐÉN HÀNH VI SỨCKHỎE 

Có rất nhiều lý do dẫn đến vì sao trước một sự kiện, một vấn đề người ta lại có các 



 

 

hành vi này mà lại không có các hành vi khác. Neu chúng ta muốn phát huy vai trò 

của TT-GDSK để thay đổi hành vi thì trước tiên phải tìm hiểu rõ các yếu tố có thể ảnh 

hưởng đến hành vi sức khỏe của đối tượng cần được TT-GDSK. 

2.1. Suy nghĩ và tình cảm 

Trước các sự kiện, các vấn đề của cuộc sống, mỗi người chúng ta có thể có những 

suy nghĩ và tình cảm khác nhau. Những suy nghĩ và tình cảm của chúng ta lại bắt 

nguồn từ kiến thức, niềm tin, thái độ và quan niệm về giá trị. Chính trình độ kiến thức, 

niềm tin, thái độ và quan niệm về giá trị đã làm cho chúng ta có thể quyết định thực 

hành hành vi này hay hành vi khác. 

2.1.1. Kiến thức 

Kiến thức hay hiểu biết của mỗi con người được tích luỹ dần qua học tập và kinh 

nghiệm thu được trong cuộc sống. Chúng ta có thể thu được kiến thức từ thầy cô giáo, 

cha mẹ, bạn bè, đồng nghiệp, những người xung quanh, sách vờ, và các phương tiện 

thông tin đại chúng cung cấp. Trong cuộc sống, mỗi người chúng ta có thể tự kiểm tra 

liệu hiểu biết của mình là đúng hay sai. Từ các sự việc cụ thể gặp trong đời sống hàng 

ngày, các kiến thức của mỗi người được tích lũy. Trẻ em đưa tay vào lửa chúng biết 

được lửa làm nóng và đau. Điều này làm cho trẻ em có được hiểu biết là không bao 

giờ đưa tay vào lửa nữa. Trẻ em có thể nhìn thấy một con vật nào đó chạy ngang qua 

đường và bị xe cán phải, từ sự việc này trẻ em học được rằng chạy ngang qua đường 

có thể nguy hiểm và cần phải cẩn thận khi đi sang đường. Kiến thức là một trong các 

yếu tố quan trọng giúp con người có các suy nghĩ và tình cảm đúng đắn, từ đó dẫn đến 

hành vi phù hợp trước mỗi sự việc. Kiến thức của mỗi người được tích luỹ trong suốt 

cuộc đời. Có các kiến thức hay hiểu biết về bệnh tật sức khỏe và bảo vệ, nâng cao sức 

khỏe là điều kiện cần thiết để mọi người có cơ sở thực hành các hành vi sức khỏe lành 

mạnh. Các kiến thức về chăm sóc, bảo vệ, nâng cao sức khỏe là điều kiện cần thiết để 

mọi người có cơ sở thực hành các hành vi sức khỏe lành mạnh. Các kiến thức về chăm 

sóc và bảo vệ sức khỏe mỗi người có thể thu được từ các nguồn khác nhau, được tích 

lũy thông qua các hoạt động thực tiễn. Vai trò của ngành Y tế và cán bộ y tế trong 

việc cung cấp kiến thức cho người dân trong cộng đồng là rất quan trọng, thông qua 

việc thực hiện nhiệm vụ TT-GDSK. 

2.1.2. Niềm tin 

Niềm tin là sản phẩm xã hội của nhận thức cá nhân cũng như kinh nghiệm của 

nhóm. Mồi một xã hội đều hình thành và xây dựng niềm tin về tất cả các khía cạnh 

của đời sống. Hầu hết các niềm tin có nguồn gốc từ lâu đời và vì thế mà xã hội chấp 

nhận và ít khi đặt câu hỏi về giá trị của niềm tin. Niềm tin thường bắt nguồn từ cha 

mẹ, ông bà và những người mà chúng ta kính trọng. Chúng ta thường chấp nhận niềm 

tin mà không cần cố gắng để xác định điều đó là đúng hay sai. Một hình thành niềm 

tin do học tập trong suốt cuộc sổng và quan sát những người khác. Các niềm tin được 

hình thành từ tuổi trẻ, hay từ những người tin cậy thường rất khó thay đổi. 

Ở nhiều nước trên thế giới, người ta tin là phụ nữ có thai cần phải ăn và tránh ăn 

một số loại thực phẩm nào đó. Ví dụ: ở một địa phương người ta tin là phụ nữ có thai 

cần tránh ăn một số loại thịt nhất định, nếu không những đứa trẻ do họ sinh ra sẽ có 



 

 

những ứng xử như ứng xử của các con vật mà họ đã ăn thịt trong khi có thai. Những 

niềm tin này đã không khích lệ phụ nữ có thai ăn một số thực phẩm nhất định, điều 

này sẽ không có lợi cho sức khỏe của trẻ em. Bất kỳ nước nào và cộng đồng nào cũng 

có những niềm tin riêng của họ. Những niềm tin có thể đúng, có thể sai, có niềm tin có 

lợi cho sức khỏe, có niềm tin có hại cho sức khỏe. Niềm tin là một phần của cách sống 

của con người. Nó chỉ ra là những điều gì mọi người chấp nhận và những điều gì mọi 

người không chấp nhận. 

Niềm tin có sức mạnh, nó ảnh hưởng đến thái độ và hành vi của con người. Niềm 

tin thường rất khó thay đổi. Một số cán bộ y tế hay cán bộ làm công tác giáo dục sức 

khỏe cho là tất cả những niềm tin cổ truyền đều là không đúng và cần phải thay đổi. 

Điều này không hoàn toàn đúng. Nhiệm vụ của những người làm giáo dục sức khỏe 

trước tiên phải xác định liệu niềm tin nào đúng, niềm tin nào sai, niềm tin nào là có 

hại, có lợi cho sức khỏe, từ đó lập kế hoạch TT-GDSK thay đổi hành vi bắt nguồn từ 

các niềm tin có hại cho sức khỏe. Tuy nhiên cũng tuỳ từng trường hợp cụ thể mà tiến 

hành giảo dục sức khỏe thay đổi hành vi liên quan đến niềm tin cho phù hợp... Niềm 

tin là phụ nữ có thai không được ăn trứng là một niềm tin có hại cho sức khỏe bà mẹ 

và đứa trẻ tương lai bởi vì trứng là nguồn thực phẩm giàu protein. Trước khi muốn 

thay đổi niềm tin này, ta cần xem xét phát hiện nếu các phụ nữ có thai được ăn những 

loại thực phẩm giàu protein và các chất dinh dưỡng khác như: thịt, cá, phomat, đậu 

lạc, vừng v.v... thì cũng không cần phải lo lắng quá nhiều về niềm tin liên quan đến ăn 

kiêng trứng khi có thai. Ở một địa phương, người ta tin là nếu phụ nữ có thai làm việc 

giữa trưa dưới trời nắng, nóng thì “quỷ dữ”, có thể nhập vào cơ thể người mẹ và phá 

huỷ thai nhi. Niềm tin này là không, nhưng nó lại có tác dụng khuyên người phụ nữ có 

thai không nên làm việc dưới trời nắng, nóng có hại cho thai nhi. Với những loại niềm 

tin không đúng, nhưng hành vi liên quan đến niềm tin này lại có lợi cho sức khỏe thì 

cần giải thích cho đối tượng có niềm tin này hiểu rõ cơ sở của hành vi có lợi cho sức 

khỏe để họ duy trì. 

Phân tích niềm tin có ý nghĩa trong thực tiễn cho hoạt động TT-GDSK. Ví dụ: một 

người đồng ý nghiện rượu là nghiêm trọng và có thể phòng được, nhưng người đó lại 

không tin mình bị cảm nhiễm và trở thành người nghiện rượu. Vì thế với trường hợp 

này ta không nên tốn thời gian và nỗ lực tập trung giáo dục người này về sự nhiêm 

trọng của nghiện rượu mà nên tập trung vào vấn đề làm cho người đó nhận ra rằng 

chính mình là người có nguy cơ nghiện rượu. Một phụ nữ tin rằng con chị có thể bị 

mắc sởi và dẫn đến hậu quả nghiêm trọng. Tuy nhiên chị có thể không tin là sởi có thể 

phòng được bằng đường tiêm chủng. Trong trường họp này, cơ sở quan trọng cho 

chiến lược TT- GDSK lại cần tập trung vào thông điệp là tiêm chủng phòng được 

bệnh sởi cho trẻ. 

2.1.3. Thái độ 

Thái độ được coi là trạng thái chuẩn bị của cơ thể đáp ứng với những tình huống 

hay hoàn cảnh cụ thể. Thái độ phản ánh những điều mọi người thích hoặc không thích, 

tin hay không tin, đồng ý hay không đồng ý, ủng hộ hay ngăn cản... Thái độ thường 

bắt nguồn từ niềm tin, kinh nghiệm hoặc được tích luỹ trong cuộc sống, đồng thời thái 

độ cũng chịu ảnh hưởng của những người xung quanh. Những người sổng gần gũi 



 

 

chúng ta có thể làm cho chúng ta suy nghĩ, cách nhìn nhận vấn đề, mức độ quan tâm 

đến vấn đề, từ đó dẫn đến thay đổi thải độ. Thái độ của chúng ta có thể bắt nguồn từ 

những người khác, đặc biệt là những người là chúng ta kính trọng. 

Thái độ chịu ảnh hưởng của môi trường, hoàn cảnh. Trong một số hoàn cảnh 

nhất định không cho phép người ta có hành vi phù hợp với thái độ của họ. Ví dụ: một 

bà mẹ rất muốn đưa trẻ bị sổt cao đến trạm y tế để khám và điều trị nhưng vì ban đêm, 

trạm y tế lại cách xa nhà nên bà mẹ buộc phải đem cháu đến bác sỹ khám tư gần nhà. 

Điều này không có nghĩa là bà mẹ đã thay đổi thái độ với trạm y tế. Đôi khi thái độ 

chưa đúng của con người được hình thành từ những sự việc chưa có căn cứ xác đáng, 

không đại diện. Ví dụ: một người đến mua thuốc tại một trạm y tế về điều trị nhưng 

bệnh lâu khỏi. Người này hình thành suy nghĩ là trạm y tế bán thuốc không tốt, từ đó 

có thái độ không tin vào trạm y tế và không đến trạm khám và mua thuốc nữa. Trong 

trường hợp này có thể có rất nhiều lý do dẫn đến bệnh lâu khỏi chứ không phải thuốc 

của trạm y tế bán ra không đảm bảo chất lượng. Thái độ rất quan trọng dẫn đến hành 

vi của mỗi người, do vậy khi xem xét một thái độ chưa hợp lý nào đó đối với vấn đề 

bệnh tật, sức khỏe, cần phải tìm hiểu rõ nguyên nhân của thái độ này, từ đó tìm 

phương pháp TT-GDSK hợp lý để thuyết phục đối tượng thay đổi thái độ. 

2.1.4. Giá trị 

Giá trị là các tiêu chuẩn có vai trò quan trọng tác động đến suy nghĩ và tình cảm 

của con người. Một tiêu chuẩn nào đó được một người coi là giá trị với họ sẽ là động 

cơ thúc đẩy hành động. Giá trị còn là phẩm chất trước một sự cản trở nào đó, ví dụ 

như lòng dũng cảm, sự thông minh. Giá trị đối với một người nào đó có thể phản ánh 

trong tuyên bố sau: “những điều quan trọng nhất đối với tôi là...”. Ví dụ về các tiêu 

chuẩn hay đặc điểm có thể được cộng đồng cho là có giá trị như: 

+ Bà mẹ có nhiều con được coi là bà mẹ hạnh phúc; 

+ Các bà mẹ có các con khỏe mạnh là bà mẹ hạnh phúc; 

+ Có nhiều gia cầm, ruộng vườn riêng được bạn bè noi theo; 

+ Trình độ văn hóa cao được cộng đồng kính trọng; 

+ Có nhiều bạn bè là sang trọng; 

+ Sức khỏe là vốn quý của mỗi người. 

Mỗi người, mỗi gia đình, mỗi cộng đồng có thể có những quan niệm giá trị khác 

nhau. Các quan niệm về giá trị thường trở thành động cơ thúc đẩy các hành vi liên 

quan đến phấn đấu để đạt được những tiêu chuẩn giá trị mong muốn. Mỗi cá nhân có 

thể có các tiêu chuẩn giá trị riêng của mình, nhưng thường thì giá trị là một phần của 

đời sống văn hóa và được chia sẻ trong cộng đồng hay trong một nước. Sức khỏe là 

một trong số các giá trị quan trọng của mỗi người. Trong TT-GDSK, chúng ta cần cố 

gắng làm cho mọi người hiểu được giá trị của cuộc sống khỏe mạnh, giá trị của sức 

khỏe, từ đó động viên mọi người suy nghĩ về giá trị của sức khỏe đối với cuộc sống và 

thực hiện những hành động thiết thực để duy trì và phát triển sức khỏe. 

Những người có ảnh hưởng quan trọng 



 

 

Một trong các lý do làm cho các chương trình giáo dục sức khỏe không thành công 

có thể là do chương trình chỉ chú ý nhằm vào các cá nhân mà không chú ý đến ảnh 

hưởng của những người khác đến hành vi của cá nhân đó. Trên thực tế chỉ có một số ít 

người là quyết định hành động mà không cần quan tâm đến ý kiến hay quan điểm của 

những người xung quanh. Tất cả chúng ta đều chịu ảnh hưởng của những người khác 

trong mạng lưới quan hệ xã hội phức tạp. Khi một ai đó được cộng đồng coi là những 

người quan trọng thì cộng đồng thường dễ dàng nghe, tin tưởng và làm theo những 

điều họ khuyên hoặc những việc họ làm. Một số người muốn hành động nhưng những 

người khác lại có quan điểm ngược lại. Những người có nhiều ảnh hưởng đến cá nhân, 

đến cộng đồng phụ thuộc vào quan hệ, hoàn cảnh của cá nhân, niềm tin, văn hóa cộng 

đồng. Ví dụ: trong một số cộng đồng các bà mẹ vợ và mẹ chồng có ảnh hưởng đến 

hành vi chăm sóc trẻ em. Trong một số cộng đồng khác những người già, bao gồm cả 

cô, dì, chú, bác có ảnh hưởng nhiều hơn đến chăm sóc trẻ em. Những người có ảnh 

hưởng lớn đến hành vi của mỗi người có thể thay đổi theo không gian và thời gian của 

cuộc sống. 

Thông thường những người có ảnh hưởng nhiều đối với chúng ta là cha mẹ, ông 

bà, anh em, vợ chồng, thầy cô giáo, bạn bè, người lãnh đạo, đồng nghiệp, những 

người có nhiều kinh nghiệm, trình độ cao, kỹ năng đặc biệt. Các cán bộ y tế có ảnh 

hưởng quan trọng đến hành vi sức khỏe của cá nhân và cộng đồng. 

Đối với trẻ em khi còn nhỏ thì trước hết cha mẹ, ông bà, anh chị em trong gia đình 

là người có ảnh hưởng quan trọng nhất đối với trẻ, lớn lên đi học thì thầy cô giáo có 

ảnh hưởng vô cùng quan trọng. Học sinh càng nhỏ thì chịu ảnh hường hành vi của các 

thầy cô càng nhiều, bạn bè cùng học tập, cùng lứa tuổi có ảnh hưởng hành vi lẫn nhau. 

Trong nhóm bạn, chúng ta có thể quan sát thấy hành vi ứng xử của các thành viên 

trong nhóm giống nhau. Ví dụ: trong nhóm trẻ vị thành niên, một em hút thuốc lá có 

thể thấy các em khác hút thuốc lá theo. Trong một cơ quan, hành vi của các nhân viên 

có thể chịu ảnh hưởng của người quản lý lãnh đạo. Trong mỗi cộng đồng những người 

lãnh đạo cộng đồng có ảnh hưởng quan trọng đến hành vi của các thành viên trong 

cộng đồng. Như vậy, khi tiến hành truyền thông giáo dục sức khỏe cần chú ý đến ảnh 

hưởng của những người xung quanh tới thay đổi hành vi của các đối tượng. Ảnh 

hưởng của những người xung quanh có thể tạo ra áp lực xã hội tác động mạnh đến đối 

tượng. Ví dụ về áp lực xã hội là một phụ nữ không áp dụng biện pháp tránh thai vì 

chồng không đồng ý, một thanh niên trẻ bắt đầu hút thuốc vì được bạn bè khích lệ. Bà 

mẹ trẻ muốn cho con uống nước bù khi con mắc tiêu chảy nhưng lại bị bà ngăn cản. 

Nhiều trẻ em đánh răng là vì chúng đánh răng theo mẹ. Các gia đình xây dựng hốxí 

hai ngăn vì người lãnh đạo tôn giáo trong cộng đồng muốn họ xây dựng hố xí hai 

ngăn. Như vậy, áp lực xã hội có thể ảnh hưởng cả tích cực và tiêu cực đến những thực 

hành bảo vệ và nâng cao sức khỏe. Người thực hiện TT-GDSK cần phát hiện những 

người có vai trò quan trọng, tạo ra các ảnh hưởng tích cực cho nâng cao hành vi có lợi 

cho sức khỏe và hạn chế ảnh hưởng tiêu cực của những người cản trở thực hành hành 

vi có lợi cho sức khỏe của đối tượng. 



 

 

2.3. Các nguồn lực 

Để thực hành nhiều hành vi nâng cao sức khỏe, phòng chống bệnh tật, cộng 

đồng hay cá nhân cần có các điều kiện cần thiết về nguồn lực. Nguồn lực cho thực 

hiện hành vi bao gồm các yếu tố như thời gian, nhân lực, tiền, cơ sở vật chất trang 

thiết bị. Nhiều cá nhân có đủ kiến thức, họ hiểu rất rõ nhu cầu chăm sóc sức khỏe của 

họ nhưng vì thiểu các điều kiện nguồn lực nên họ không thực hiện được hành vi mong 

muốn. Tuy nhiên trong thực tế, người TT-GDSK cần chú ý giáo dục một số đối tượng 

mặc dù có khả năng về nguồn lực nhưng lấy lý do thiếu nguồn lực để từ chối thực 

hiện các hành vi sức khỏe lành mạnh. 

2.3.1. Thời gian 

Thời gian là yếutố rất quan trọng ảnh hưởng đến hành vi của con người. Có 

những hành vi cần có thời gian để thực hành hoặc để thay đổi.Ví dụ: một thợ may có 

rất nhiều việc phải làm trong khoảng thời gian ngắn. Chẳng may anh ta bị đau đầu, 

anh ta muốn đến bệnh viện để khám bệnh, nhưng anh ta lại sợ đi khám bệnh phải chờ 

đợi lâu mất thời gian vì bệnh viện rất đông người và như thế anh ta sẽ không kịp trả 

hàng cho khách đúng hẹn. Điều này sẽ làm mất uy tín đối với khách hàng nên anh 

quyết định đến hiệu thuốc gần nhà mua thuốc tự điều trị. Nguồn dịch vụ y tế rất quan 

trọng nhưng nếu không thuận tiện (quá đông) cũng ảnh hưởng đen hành vi sử dụng 

các dịch vụ đó. 

2.3.2. Nhân lực 

Nhân lực có thể ảnh hưởng quyết định đến hành vi sức khỏe của cộng đồng. Nếu 

một cộng đồng nào đó huy động được nguồn nhân lực thì việc tổ chức các hoạt động 

lao động phúc lợi cho cộng đồng sẽ được thực hiện dễ dàng. Ví dụ như huy động nhân 

lực tổng vệ sinh đường làng, xóm, cải tạo các nguồn cung cấp nước, xây dựng trường 

học, trạm y tế, công trình vệ sinh công cộng... Nhiều hoạt động TT-GDSK, nhất là các 

hoạt động TT-GDSK về thực hiện các biện pháp dự phòng chung như cải thiện môi 

trường, cung cấp nước sạch... rất cần nguồn lực từ cộng đồng tham gia để tạo nên 

phong trào, lan tỏa ảnh hưởng, tác động đến thay đổi hành vi sức khỏe chung của cả 

cộng đồng. 

2.3.3. Kinh phí 

Tiền rất cần thiết để có thể thực hành một số hành vi sức khỏe. Vì thiếu tiền nên 

một số bà mẹ không mua đủ được các thức ăn giàu dinh dưỡng cho trẻ, mặc dù họ có 

đủ kiến thức về chăm sóc dinh dưỡng cho trẻ. Có một số người buộc phải thực hiện 

những công việc nguy hiểm, thiếu những phương tiện bảo hộ an toàn lao động, có thể 

nguy hiểm đến sức khỏe, tính mạng để kiếm tiền. Ở nông thôn, nhiều người thiếu tiền 

nên không xây dựng được các công trình vệ sinh đạt tiêu chuẩn. Vì thiếu tiền nên một 

số người không đi khám sức khỏe định kỳ để có thể phát hiện sớm các vấn đề sức 

khỏe tiềm ẩn. 

2.3.4. Cơ sở vật chất, trang thiết bị 

Cơ sở vật chất trang thiết bị là các điều kiện cần thiết hỗ trợ cho thay đổi một số 

hành vi sức khỏe. Nếu trạm y tế có cơ sở vật chất, trang thiết bị tốt sẽ thu hút được 

người dân đến sử dụng các dịch vụ khám chữa bệnh do trạm cung cấp. Các phương 

tiện hỗ trợ cho hoạt động TT-GDSK như phương tiện nghe nhìn, tài liệu giáo dục sức 

khỏe in ấn đẹp... sẽ hấp dẫn đối tượng đến tham dự các hoạt động TT-GDSK. 



 

 

2.3.5. Yếu tố văn hoá cộng đồng 

Có thể nói các yếu tố ảnh hưởng đến hành vi con người khác nhau giữa cộng đồng 

này với cộng đồng khác. Những yếu tố thông thường tạo nên hành vi như kiến thức, 

niềm tin, các giá trị được xã hội chấp nhận, cách sử dụng các nguồn lực trong cộng 

đồng, quan hệ giao tiếp xã hội, chuẩn mực đạo đức... đó là yếu tố góp phần hình thành 

lối sống và được hiểu như là nền văn hóa. Văn hóa là tổng hợp của nhiều yếu tổ bao 

gồm kiến thức, niềm tin, phong tục tập quán, nghệ thuật, đạo đức, luật pháp, thói quen 

và tất cả những năng lực mà con người thu được trong cuộc sống. Văn hoá được thể 

hiện trong cách sống hàng ngày của các thành viên xã hội, văn hoá là “cách sống” 

(theo định nghĩa của tác giả Otto Klin Berg). Mỗi nền văn hóa có các đặc điểm đặc 

trưng riêng, đại diện cho một phương thức mà cộng đồng tìm ra để chung sống cùng 

nhau trong môi trường của họ. 

Nền văn hoá đã được phát triển qua hàng ngàn năm của những người cùng chung 

sống trong một cộng đồng, xã hội và chia sẻ kinh nghiệm trong môi trường nhất định. 

Nền văn hoá tiếp tục thay đổi, có khi chậm chạp, có khi nhanh như là kết quả của quá 

trình tự nhiên và xã hội hoặc do giao lưu văn hoá giữa những người từ những nền văn 

hoá khác nhau. Hành vi của con người là biểu hiện của nền văn hóa và nền văn hóa có 

ảnh hưởng sâu sắc đến hành vi của con người. Khi quan sát, tìm hiểu kỹ các cộng 

đồng, chúng ta có thể nhìn thấy, nghe thấy, hiểu được nền văn hoá của cộng đồng. 

Mỗi nền văn hóa có các đặc điểm đặc trưng riêng, đại diện cho một phương thức mà 

cộng đồng tìm ra để chung sống cùng nhau trong môi trường của họ. Cán bộ y tế, cán 

bộ làm TT- GDSK khi làm việc với một cộng đồng phải tìm hiểu các đặc trưng của 

văn hóa cộng đồng, biết lắng nghe quan sát để nghiên cứu kỹ các nguyên nhân của các 

hành vi liên quan đến sức khỏe bệnh tật bắt nguồn từ nền văn hóa của cộng đồng. 

Điều này sẽ giúp cho cán bộ TT-GDSK được cộng đồng chấp nhận và có thể tìm ra 

giải pháp can thiệp TT-GDSK phù họp với nền văn hóa cộng đồng. 

Như vậy, ta có thể có rất nhiều yếu tố ảnh hưởng đến sức khỏe như các hành động 

và hành vi thông thường chứ không phải chỉ có thuốc men và các dịch vụ y tế. 

Nhiều chương trình giáo dục sức khỏe không thành công bởi vì không chú ý đến 

các yếu tố văn hóa, kinh tế, xã hội, chính trị ảnh hưởng đến hành vi sức khỏe của 

người dân. Nghiên cứu đầy đủ các yếu tố ảnh hưởng đến hành vi sức khỏe của con 

người là cần thiết để tránh những thất bại khi thực hiện giáo dục sức khỏe, cần phải 

xác định các hành vi nào là của cá nhân kiểm soát và các hành vi nào do ảnh hưởng 

của cộng đồng và quốc gia. Hơn nữa cần xác định khó khăn, các thử thách, sự công 

bằng trong cộng đồng để có thể hiểu tất cả cá hành vi của cá nhân hay cộng đồng. 

Chúng ta cũng cần thúc đẩy ảnh hường của các nhà lãnh đạo đến quá trình hành động 

cho những thay đổi chính sách y tế, xã hội tác động đến hành vi sức khỏe. Bằng cách 

xác định hành vi chi tiết chúng ta có thể nhận ra những khó khăn của các cá nhân và 

gia đình hay cộng đồng khi thực hành theo các lời khuyên của cán bộ y tế, cán bộ giáo 

dục sức khỏe. 

Nếu chỉ dừng ở việc tìm hiểu nguyên nhân của hành vi thì không thể mong chờ 

đối tượng thay đổi hành vi mà cần tiếp tục giúp đỡ đối tượng, tạo điều kiện để họ thực 



 

 

hành được các hành vi mới thay thế hành vi cũ. Ví dụ: nếu chỉ nói phải nuôi con bằng 

sữa mẹ, đưa con đi tiêm chủng, thực hiện kế hoạch hóa gia đình, xây dựng công trình 

vệ sinh... thì không đủ để người dân thực hiện mà còn phải xét đến tính có sẵn dịch 

vụ, khả năng tiếp cận với các dịch vụ này, thời gian của các bà mẹ, hướng dẫn kỹ 

năng cần có cho các bà mẹ để thực hiện, cũng như nguồn lực cần thiết để thực hiện 

các hành vi mong đợi. 

1. MÔ HÌNH CÁCYÉU TỘ ẢNH HƯỞNG ĐẾN HÀNH VI SỨCKHỎE 

Từ phân tích các yếu tố trên đây, chúng ta có thể thấy hành vi sức khỏe chịu 

ảnh hưởng của nhiều yếu tố tác động phức tạp, có liên quan đến nhau. Muốn thay đổi 

các hành vi có hại cho sức khỏe thì cần phải phân tích để tìm hiểu nguyên nhân sâu xa 

của các hành vi đó, nghĩa là phải “chẩn đoán” được lý do vì sao đối tượng lại thực 

hành hành vi đó. Một số mô hình và lý thuyết về thay đổi hành vi đã được các nhà tâm 

lý giáo dục và khoa học xã hội phân tích phát triển. 

Dưới đây là mô hình có tính khái quát, đơn giản về các yếu tố ảnh hưởng đến 

hành vi sức khỏe nói chung. Mô hình giúp cho cán bộ TT-GDSK có thể xem xét hành 

vi và các bước trong việc ra quyết định về TT-GDSK nhằm thay đổi hành vi, đó là mô 

hình BASNEF. Mô hình BASNEF là chữ viết tắt của các từ tiếng Anh: niềm tin 

(Beliefs), thái độ (Attitude), tiêu chuẩn của chủ thể (Subject Norms) và yếu tố có thể 

ảnh hưởng đến thay đổi hành vi cá nhân (Enabling Factors). Mô hình BASNEF như 

sau: 

 

Áp dụng mô hình BASNEF bao gồm việc xem xét các hành vi từ mong muốn của 

cộng đồng. Khi bắt đầu lập kế hoạch chương trình giáo dục sức khỏe cần phải tìm ra 

các yếu tố quan trọng bao gồm niềm tin, giá trị, áp lực xã hội và các yếu tố có thể ảnh 

hưởng đến đến cộng đồng. Người thực hiện TT-GDSK có thể nêu ra các câu hỏi về 

ảnh hưởng xã hội, các niềm tin về sức khỏe và tiến hành các điều tra, chẩn đoán cộng 

đồng nếu nguồn lực cho phép. Khi đã có đầy đủ các thông tin về các yếu tố ảnh hưởng 

theo mô hình BASNEF, việc ra quyết định chương trình TT-GDSK cần chú ý cân 

nhắc đến các khía cạnh sau: 

 
Sơ đồ 3.1. Mô hình BASNEF về các yếu tố ảnh hưởng đến thay đổi hành vi 



 

 

- Đảm bảo là thay đổi hành vi cũ và thực hành hành vi mới sẽ nâng cao sức 

khỏe, mang lại lợi ích thiết thực cho cộng đồng. 

- Đảm bảo các thay đổi hành vi có khả thi: tránh các hành vi quá phức tạp, quá 

tốn kém nguồn lực mà không phù hợp với nền văn hóa thực hiện hành hiện tại của 

cộng đồng. 

- Cung cấp các yếu tố có thể cần thiết giúp thay đổi hành vi. Trong chương trình 

truyền thông, chúng ta cần đảm bảo các yêu cầu về nguồn lực để thực hiện một số 

hành vi nhất định, cần xem xét điều kiện của cộng đồng như thời gian, thu nhập, tình 

trạng nhà ở, cung cấp nước, vệ sinh môi trường, phát triển nông nghiệp, lương thực, 

thực phẩm. Giải quyết các yếu tố có thể thường liên quan đến lồng ghép, phổi hợp 

hoạt động liên ngành cả ở cấp địa phương và cấp cao hơn. 

- Chú ý áp lực xã hội từ gia đình và cộng đồng: khi các nguồn lực đã có sẵn thì 

các trở ngại với thay đổi hành vi có thể là áp lực xã hội - tiêu chuẩn chủ thể. Nhiều khi 

thuyết phục cá nhân chưa đủ mà cần thuyết phục các thành viên gia đình, những người 

xung quanh và cộng đồng tác động đến thay đổi hành vi. 

- Xác định tất cả các niềm tin có ảnh hưởng đến thái độ: nếu cộng đồng tin 

tưởng là hành vi sẽ dẫn đến kết cục không tốt thì người thực hiện TT-GDSK cần phải 

tìm lý do tại sao. Cộng đồng có thể dễ dàng được thuyết phục nếu họ thấy lợi ích của 

hành vi được chỉ ra một cách rõ ràng. Thường thì dễ tác động lên các niềm tin của cá 

nhân mới thu được hơn là các niềm tin đã trở thành phong tục truyền thông của cả 

cộng đồng. 

- Tìm ra các yếu tố ảnh hưởng đến hành vi tác động ở mức độ nào: cá nhân, 

cộng đồng hay rộng hơn. Trước đây, TT-GDSK thường nhấn mạnh đến các cá nhân 

và ít chú ý đến các mức độ khác như gia đình, cộng đồng. Nhiều vấn đề sức khỏe liên 

quan đến hành vi do cán bộ y tế lựa chọn để thay đổi không thực tế, không thích họp 

và các thay đổi hành vi chỉ có thể được giải quyết thông qua sự lôi kéo cộng đồng 

cùng tham gia và cùng lựa chọn các mục tiêu. Làm việc cùng với cộng đồng để giải 

quyết các ách tắc. Nếu như các vấn đề thực hành truyền thông cần phải thay đổi thì 

đều quan trọng là cộng đồng đưa ra quyết định quá trình thay đổi như thế nào. 

Việc phân tích kỹ các hành vi hiện tại có hại cho sức khỏe và các hành vi mới có 

lợi thay thế là cơ sở cho lập kế hoạch can thiệp TT-GDSK phù họp và hiệu quả. 

2. CÁC BƯỚC CỦA QUÁ TRÌNH THAY ĐỒI HÀNH VI SỨCKHỎE 

2.1. Các bước của quá trình thay đổi hành vi sức khỏe 

Bước 1: Nhận ra vấn đề mới 

Muốn cho một cá nhân hay cộng đồng thay đổi hành vi có hại cho sức khỏe và 

thực hành hành vi có lợi cho sức khỏe thì bước đầu tiên người TT-GDSK cần thực 

hiện là làm cho đối tượng được giáo dục sức khỏe nhận ra vấn đề của họ, tức là nhận 

ra được các ảnh hưởng xấu của vấn đề cần thay đổi đến sức khỏe của họ. Người thực 

hiện TT-GDSK cần cung cấp đủ thông tin, kiến thức để cá nhân hay cộng đồng hiểu 

được vấn đề sức khỏe của họ là gì, có ảnh hưởng gì đến sức khỏe của họ. Bước này có 

thể thực hiện bằng cách sử dụng các phương tiện thông tin đại chúng cung cấp thông 

tin, nếu cần có thể gặp gỡ trực tiếp đối tượng để cung cấp kiến thức, giải thích bằng 

các ví dụ minh họa giúp đối tượng hiểu được chính vấn đề của họ, từ đó tạo điều kiện 



 

 

thuận lợi cho các bước sau của quá trình thay đổi hành vi. Sẽ rất khó để thay đổi hành 

vi nếu như cá nhân, cộng đồng chưa đủ kiến thức để nhận ra vấn đề hay nhu cầu chăm 

sóc và bảo vệ sức khỏe. 

Bước 2: Quan tâm đến hành vi mới 

Khi cá nhân và cộng đồng đã có kiến thức và nhận ra vấn đề sức khỏe bệnh tật 

của họ thì cần phải làm cho họ có thái độ tích cực, hay quan tâm đến vấn đề đó. Có 

nghĩa là phải làm cho họ nhận thức đây là vấn đề có ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe 

của họ và cần phải giải quyết. Ví dụ: làm cho cộng đồng biết bệnh tiêu chảy là bệnh 

nguy hiểm đối với trẻ em dưới 5 tuổi và làm cho cộng đồng tin là nếu họ duy trì các 

hành vi thiếu vệ sinh, sử dụng nước bẩn, sử dụng phân tươi, thiếu các công trình vệ 

sinh thì trẻ em sẽ tiếp tục bị tiêu chảy và ảnh hưởng đến phát triển cả thể lực và trí tuệ 

của trẻ. Cũng cần giải thích để cộng đồng tin tưởng bệnh tiêu chảy hoàn toàn có khả 

năng phòng tránh được, bằng chính những cố gắng của mỗi cá nhân và cộng đồng như 

thực hành hành vi ăn uống vệ sinh, giữ vệ sinh môi trường. Nếu cá nhân và cộng đồng 

vẫn tin là mắc tiêu chảy là do số phận và không tránh được họ sẽ không phòng ngừa 

nó dù có được giáo dục về bệnh tiêu chảy. Đe làm cho đối tượng quan tâm đến các 

hành vi mới ở giai đoạn này cần các hoạt động giáo dục sức khỏe trực tiếp, kiên trì 

giải thích, cung cấp các thông tin bổ sung, các ví dụ minh họa, làm cho đối tượng 

hướng đến thực hành các hành vi mới. 

Bước 3: Áp dụng thử nghiệm hành vỉ mới 

Nhờ có đủ kiến thức và thái độ quan tâm đến hành vi mới, cùng với môi trường hỗ trợ 

thuận lợi, đối tượng được TT-GDSK áp dụng thử nghiệm hành vi mới. Giai đoạn này 

đối tượng thực hiện hành động nên thường là giai đoạn khó khăn, rất cần được sự hỗ 

trợ của cán bộ y tế, cán bộ TT-GDSK và những người xung quanh về tinh thần, cũng 

như về vật chất, cùng với các hướng dẫn kỹ năng thực hành nhất định. Trong một số 

hành vi mới, có thể khi thử nghiệm cần đến một số nguồn lực nhất định, nguồn lực 

này do đối tượng có khả năng, cũng có thể được hỗ trợ thêm từ bên ngoài. 

Bước 4: Đánh giá kết quả hành vi mới 

Sau khi áp dụng các hành vi mới thường đối tượng sẽ đánh giá kết quả thu được, 

trong đó có những khó khăn và thuận lợi khi thực hiện hành vi mới và lợi ích từ thực 

hiện hành vi mới. Tuy nhiên có đối tượng có thể không thấy rõ được kết quả đã đạt 

được và tác động có lợi của hành vi mới đến sức khỏe. 

Bước 5: Khẳng định 

Khi phân tích kết quả đạt được của việc thử nghiệm hành vi mới, người dân sẽ đi 

đến quyết định thực hiện hay từ chối. Thông thường nếu đối tượng đánh giá được kết 

quả thực hiện hành vi mới tốt, không có khó khăn gì đặc biệt và được ủng hộ thì họ 

tiếp tục duy trì hành vi mới. Để đối tượng khẳng định duy trì hành vi mới, giai đoạn 

này vẫn cần tiếp tục các biện pháp hỗ trợ tạo điều kiện thuân lợi để đối tượng duy trì 

hành vi mới. Nếu đối tượng chưa thấy được kết quả của hành vi mới và gặp khó khăn 

khi thực hiện, thiếu sự hỗ trợ từ bên ngoài thì họ có thể chưa chấp nhận hành vi mới. 

Với những trường hợp này các cán bộ TT-GDSK lại phải tiếp tục có kế hoạch giáo 

dục sức khỏe và biện pháp hỗ trợ thích họp để đối tượng thực hành lại và khẳng định 



 

 

duy trì hành vi mới. 

Người làm TT-GDSK cần hiểu trình tự các bước thay đổi hành vi sức khỏe vì ở 

mỗi giai đoạn khác nhau của quá trình thay đổi hành vi cần những phương pháp và 

hỗtrợ khác nhau cho thích hợp đối tượng. Ví dụ: nếu đối tượng thiếu hiểu biết, chưa 

nhận ra vấn đề của họ thì cần phải cung cấp thêm thông tin, nếu đối tượng có thái độ 

chưa đúng thì cần giải thích, đưa ra thêm các ví dụ minh họa, hỗ trợ tâm lý. Giai đoạn 

thử nghiệm cần hướng dẫn kỹ thuật hay rèn luyện kỹ năng nhất định. Khi các đối 

tượng được TT-GDSK từ chối việc thực hiện các hành vi mới có lợi cho sức khỏe cần 

phải tìm hiểu rõ nguyên nhân tại sao, đó là do kiến thức chưa đủ, thái độ chưa đúng, 

chưa quan tâm, thiếu kỹ năng thực hành, thiếu nguồn lực và môi trường hỗ trợ, từ đó 

có các điều chỉnh thích họp trong phương pháp tiếp cận giáo dục cho đối tượng giúp 

họ thực hiện hành vi mới. 

4.2. Các nhóm người khác nhau với việc tiếp nhận kiến thức, hành vi mới 

Thông thường trong một cộng đồng bao giờ cũng có các nhóm người khác nhau 

đối với việc tiếp nhận các kiến thức mới theo tác giả Roger (1983) (Đổi mới - quá 

trình quyết định) ta có thể phân nhóm như sau: 

Nhóm 1: nhóm người khởi xướng đối mới. Nhóm này chiếm khoảng 2,5%. Đây 

là nhóm tiên phong, thường đưa ra các ý tưởng mới và hành vi mới. 

Nhóm 2: nhóm những người ủng hộ những tư tưởng, những hành vi mới sớm. 

Nhóm này khoảng 13,5%. Họ thường được gọi là những người “lãnh đạo dư luận”, 

có thể họ là những người lãnh đạo cộng đồng, cũng có thể hiện tại họ không phải là 

những người lãnh đạo cộng đồng nhưng họ có uy tín đối với cộng đồng, được cộng 

đồng tin tưởng và làm theo. Nhóm này thường có trình độ hiểu biết, nhận thức nhanh 

với các hành vi mới có lợi và sẵn sàng ủng hộ những người khởi xướng, giới thiệu các 

vấn đề mới hành vi mới và vận động những người khác tiếp nhận những vấn đề mới. 

Nhóm 3: nhóm đa số chấp nhận những tư tưởng, những hành vi mới sớm. Nhóm 

này chấp nhận những tư tưởng hành vi mới tiếp theo nhóm 2, thường chịu ảnh hưởng 

sớm của nhóm 1 và nhóm 2. Nhóm này chiếm khoảng 34%. 

Nhóm 4: nhóm đa số chấp nhận những tư tưởng, những hành vi mới muộn. 

Nhóm này cũng chiếm khoảng 34%. Sự chấp nhận các tư tưởng, hành vi mới ờ nhóm 

này muộn hơn vì thế khi giới thiệu các vẩn đề mới, với nhóm này thì cần có một thời 

gian nhất định để nhóm này có thể thay đổi hành vi. Nhóm này chịu ảnh hưởng nhiều 

của những người trong nhóm 3. 

Nhóm 5: nhóm chậm chạp bảo thủ đối với những kiến thức, hành vi mới. Nhóm 

này chiếm 16%. Tác động vào nhóm này rất khó khăn nên phải hết sức kiên trì, mềm 

mỏng, tìm các giải pháp thích họp để hạn chế ảnh hưởng của nhóm này đối với nhóm 

khác vì nhóm này thường có xu hướng chống đối với các tư tưởng và hành vi mới và 

lôi kéo những người khác làm theo họ. 

Khi thực hiện TT-GDSK cần chú ý phát hiện và phân loại đối tượng trong cộng 

đồng, đặc biệt cần phát hiện sớm những người thuộc nhóm 1 và nhóm 2 để tranh thủ 

sự hỗ trợ và hợp tác của họ. Họ chính là những người 'dành đạo dư luận”, những hạt 



 

 

nhân nòng cốt, tích cực, gương mẫu trong việc thực hiện các hành vi sức khỏe lành 

mạnh, có ảnh hưởng lớn đến lôi cuốn những người khác trong cộng đồng tham gia. 

Đối với những người này cần phải tác động trước tiên và sau đó họ trở thành những 

nhân tố tiên phong tác động lớn đến thành viện khác trong cộng đồng. 

4.3. Các cách làm thay đổi hành vi sức khỏe 

Thay đổi hành vi sức khỏe là một quá trình phức tạp, thường diễn ra lâu dài, đòi 

hỏi sự hỗ trợ tận tình của cán bộ y tế, cán bộ TT-GDSK và của những người có liên 

quan, nhất là những người than cận và có uy tín với đối tượng, cùng với sự nỗ lực của 

chính bản thân đối tượng. Để đối tượng thay đổi một hành vi sức khỏe có hại nào đó, 

có thể có 3 cách làm như sau: 

- Cung cấp các thông tin, ý tưởng đế đối tượng suy nghĩ, nhận thức ra vấn đề 

sức khỏe của họ hoặc của những người liên quan, từ đó họ quan tâm đến vấn đề và 

thay đổi hành vi sức khỏe. Cách này có hiệu quả đối với các đối tượng có trình độ 

nhất định, có thể sử dụng những kiến thức và kinh nghiệm để nhận ra vấn đề. 

- Gặp gỡ, thảo luận, tạo sự quan tâm, hỗ trợ giúp đối tượng loại bỏ hành vi có 

hại và lựa chọn hành vi lành mạnh. Có thể gặp gỡ và thảo luận với cả những người 

liên quan để tạo ra môi trường thuận lợi cho đối tượng thay đổi hành vi. Đây là cách 

làm thường được áp dụng nhiều trong TT-GDSK, đem lại kết quả tốt, giúp đổi tượng 

thay đổi và duy trì lâu dài hành vi có lợi cho sức khỏe. 

- Dùng áp lực ép buộc, trừng phạt buộc đối tượng thay đổi hành vi. Đây là cách 

làm không tốt và kết quả thường kém bền vững và trên thực tế ít sử dụng trong TT- 

GDSK, tuy nhiên để giáo dục việc tôn trọng thực hiện các luật lệ, quy định liên quan 

đến sức khỏe đôi khi buộc phải sử dụng đến biện pháp này. 

Trong thực tế việc thay đổi hành vi sức khỏe có thể theo hai loại: thay đổi hành vi 
diễn ra tự nhiên và thay đổi hành vi diễn ra theo kế hoạch. 

- Thay đổi hành vi tự nhiên: 

Trong cuộc sống do điều kiện của môi trường, hoàn cảnh khách quan thay đổi, dẫn 

đến các hành vi của con người, trong đó có các hành vi sức khỏe thay đổi theo mà 

không cần phải suy nghĩ nhiều về các hành vi đó. Những hành vi thay đổi này được 

gọi là hành vi thay đổi tự nhiên. Ví dụ: một bà mẹ thường mua trứng gà cho con ăn 

nhưng vào thời điểm hiện tại ngoài chợ không có trứng gà bán, do vậy mẹ phải mua 

trứng vịt thay thế. Mùa hè người ta thường mặc quần áo mỏng để chống nóng còn 

mùa đông đến người ta thường mặc quần áo dày để chống lạnh. Trong một xóm người 

dân thường đến trạm y tế khám bệnh, nhưng vào mùa mưa đường đến trạm y tế bị 

ngập nên người dân lại đến các phòng khám tư nhân để khám bệnh và có thể mua 

thuốc tại những nơi khác ngoài trạm y tế. Các yếu tố khách quan có thể dẫn đến thay 

đổi hành vi tự nhiên ảnh hưởng đến sức khỏe, cả có lợi và có hại, có thể xảy ra ở bất 

kỳ một nơi nào và có thể nằm ngoài sự kiểm soát của cán bộ TT-GDSK. 

- Thay đổi hành vi theo kế hoạch: 

Nhiều hành vi có hại cho sức khỏe cần thay đổi và nhiệm vụ quan trọng của cán bộ y 

tế, cán bộ TT-GDSK là lập kế hoạch TT-GDSK để giúp các cá nhân, cộng đồng thay 

đổi các hành vi có hại và thực hành hành vi có lợi cho sức khỏe. Bản thân các đối 



 

 

tượng được TT-GDSK cũng càn phải lập kế hoạch cho quá trình thay đổi hành vi của 

mình. Trong một cộng đồng có thể nhiều người hút thuốc lá, đây là một vấn đề sức 

khỏe mà cán bộ TT-GDSK cần lập kế hoạch TT-GDSK để thay đổi hành vi hút thuốc 

lá. Một cá nhân nào đó hút thuốc lá khi được giáo dục, nhận ra cái hại của hút thuốc lá 

có thể lập kế hoạch để bỏ hút thuốc lá. Một bà mẹ được TT-GDSK về cách nuôi trẻ và 

tự mình lập kế hoạch để thực hành nuôi dưỡng trẻ đúng phương pháp. Nghiên cứu quá 

trình thay đổi hành vi người ta thấy khi đưa ra một ý tưởng hay một hành vi mới, 

không phải ngay lập tức người dân chấp nhận, trên thực tế có những vấn đề mới còn 

bị chỉ trích, phủ nhận. Để một cá nhân, một cộng đồng có kiến thức mới, chấp nhận 

một tư tưởng mới, một hành vi mới, cần phải có thời gian và lập kế hoạch cho quá 

trình thay đổi hành vi diễn ra. Mục đích chính của hoạt động TT-GDSK là giúp người 

dân thay đổi các hành vi sức khỏe theo kế hoạch. 

4.4. Những điều kiện cần thiết cho thay đổi hành vi sức khỏe 

Muốn thực hiện các chương trình TT-GDSK thành công, trước tiên các cán bộ 

thực hiện TT-GDSK phải tìm ra các hành vi là nguyên nhân của các vấn đề sức khỏe 

và phân tích các nguyên nhân của hành vi sức khỏe (do thiếu hiểu biết, niềm tin, 

phong tục tập quán, áp lực xã hội hay thiếu thời gian, nguồn lực hoặc các lý do cụ thể 

khác), từ đó xây dựng kế hoạch cho chương trình TT-GDSK họp lý. Trong quá trình 

thực hiện TT- GDSK cho thay đổi hành vi diễn ra cần đảm bảo các điều kiện như sau: 

1. Đối tượng phải nhận ra là họ có vấn đề sức khỏe: qua việc cung cấp đủ kiến 

thức, đối tượng được giáo dục sức khỏe nhận ra được vấn đề sức khỏe của 

họ mà trước đây họ chưa biết hoặc biết chưa đầy đủ. 

2. Họ quan tâm và mong muốn giải quyết vấn đề: đối tượng được giải thích 

đầy đủ về tác hại và ảnh hường của vấn đề tới sức khỏe, từ đó họ quan tâm 

tìm hiểu cách giải quyết vấn đề của họ. 

3. Họ hiểu rõ các hành vi lành mạnh để giải quyết vấn đề sức khỏe của họ: để 

thay thế hành vi có hại cho sức khỏe, đối tượng cần hiểu được các hành vi 

nào có thể thay thế bằng hành vi có lợi cho sức khỏe. Cán bộ TT-GDSK 

phải giới thiệu đầy đủ các hành vi lành mạnh, phù họp với thực tế để thay 

thế hành vi cũ có hại. Cán bộ y tế hay cán bộ TT-GDSK cần tổ chức làm 

mẫu hướng dẫn cách thực hiện hành vi mới, tạo điều kiện cho đối tượng 

được thực hành để đối tượng có được các kỹ năng cần thiết và tự tin thực 

hiện hành vi mới. 

4. Hành vi lành mạnh có khả năng thực hiện và được chấp nhận: những hành vi 

sức khỏe được giới thiệu cho đối tượng phải là những thực hành mà đối 

tượng có đủ điều kiện thực hiện được trong khả năng cố gắng của đối tượng, 

cộng với sự hỗ trợ từ bên ngoài. Những điều kiện cần cân nhắc để đối tượng 

thực hiện hành vi mới là thời gian, nguồn lực và kỹ năng của đối tượng. 

Hành vi mới không được mâu thuẫn với các chuẩn mực, phong tục tập quán, 

văn hóa lành mạnh của cộng đồng, không gây xáo trộn lớn ảnh hưởng đến 

cuộc sống bình thường của cá nhân và cộng đồng, làm cho cộng đồng không 

chấp nhận. 

5. Đối tượng phải được thử nghiệm hành vi lành mạnh: thử nghiệm để có được 



 

 

các kỹ năng là điều kiện cần thiết khi thực hành hành vi mới. Khi đổi tượng 

thực hành lần đầu tiên cần phải được cán bộ hướng dẫn, làm mẫu và theo 

dõi các bước thực hành của đối tượng để giúp đỡ đối tượng làm đúng theo 

yêu cầu. 

6. Đối tượng phải đánh giá được lợi ích, hiệu quả của thực hiện hành vi mới: 

khi các đối tượng đã từ bỏ các hành vi cũ có hại cho sức khỏe và thực hành 

hành vi mới, chắc chắn sẽ đưa đến lợi ích và cải thiện tình trạng sức khỏe cả 

thể chất và tinh thần. Cán bộ y tế, cán bộ TT-GDSK cần theo dõi, giúp đỡ để 

chỉ cho đối tượng thấy được lợi ích và ảnh hưởng tích cực của hành vi mới 

đến sức khỏe. Phải làm cho đối tượng tin tưởng vào kết quả đạt được để làm 

cơ sở vững chắc cho việc duy trì hành vi. 

7. Đối tượng phải chấp nhận duy trì hành vi mới lành mạnh: khi đối tượng đã 

thực hiện hành vi mới và nhận ra được kết quả đạt được, vẫn cần tiếp tục hỗ 

trợ, động viên, tạo điều kiện để đối tượng duy trì hành vi. cần tiếp tục củng 

cố niềm tin của đối tượng vào kết quả tổt hơn sẽ đạt được nếu duy trì hành 

vi mới, từ đó dẫn đến sự chấp nhận thực hiện hành vi lâu dài. 

8. Hỗtrợ môi trường và đảm bảo nguồn lực cần thiết để đối tượng thay đổi 

hành vi: là yêu cầu cơ bản trong tất cả các bước của quá trình thay đổi hành 

vi. Khi thực hành hành vi mới, từ bỏ hành vi cũ thì môi trường hỗ trợ như sự 

ủng hộ của những người xung quanh, sự quan tâm giúp đỡ về tinh thần của 

cán bộ y tế, tổ chức dịch vụ y tế thuận lợi tạo điều kiện cho đối tượng có 

thời gian, hướng dẫn kỹ năng bổ sung cho đối tượng thực hành... là các điều 

kiện rất cần thiết cho đối tượng được TT-GDSK.Đảm bảo những yêu cầu 

cần thiết cho thay đổi hành vi sức khỏe diễn ra, cán bộ TT-GDSK không 

những cần có nỗ lực cá nhân mà còn phải phối hợp với các cá nhân, gia đình 

và những tổ chức liên quan để tạo ra các điều kiện giúp đỡ, hỗ trợ đối tượng 

thực hành thay đổi hành vi. 

  



 

 

BÀI 3: GIAO TIẾP VÀ KỸ NĂNG GIAO TIẾP 

Giới thiệu: Bài học cung cấp kiến thức giúp sinh viên rèn luyện kỹ năng giao tiếp 

hiệu quả, đặc biệt giao tiếp với người bệnh. 

Mục tiêu: Trình bày được khái niệm và kỹ năng giao tiếp cơ bản 

Nội dung chính: 

1- Khái niệm: 

Kỹ năng giao tiếp là khả năng nhận biệt mau lẹ những biểu hiện bên ngoài và 

đoán biết diễn biến tâm lý bên trong của con người (với tư cách là đối tượng giao 

tiếp). Đồng thời biết sử dụng phương tiện ngôn ngữ và phi ngôn ngữ, biết cách định 

hướng   để điều chỉnh và điều khiển quá trình giao tiếp đạt một mục đích đã định. 

 

2- Các nhóm kỹ năng giao tiếp 

 

2.1. Nhóm các kỹ năng định hướng: 

Nhóm các kỹ năng này được biểu hiện ở khả năng dựa vào tri giác ban đầu về các 

biểu hiện bên ngoài (hình thức, động tác, cử chỉ, ngôn ngữ, điệu bộ và các sắc thái 

biểu cảm...) trong thời gian và không gian giao tiếp. Từ đó đoán biết được một cách 

tương đối chính xác các diễn biến tâm lý đang diễn ra trong đối tượng để định hướng 

một   cách hợp lý cho mối quan hệ tiếp theo. Đó là khả năng nắm bắt được động cơ, 

nhu cầu mục đích, sở thích của đối tượng giao tiếp. 

 

Nhóm các kỹ năng định hướng dựa vào tri giác để cảm nhận về đối tượng giao 

tiếp. Ví dụ, ai đó nói dối, hoặc đang bị bối rối trong khi giao tiếp thường biểu hiện 

như sau: 

 Che mồm: Lấy tay che mồm, ngón cái ấn vào má. Mấy ngón tay hoặc      

cả nắm tay đè trên môi. Có khi giả vờ  ho  một  tiếng để  che dấu động tác  

che mồm. 

 Sờ mũi: Động tác này khéo léo hơn che mồm, có khi chỉ là động tác  xoa  

dưới mũi một hai cái, hoặc phết một cái. 

 Dụi mắt: Động tác này tránh nhìn đối phương khi nói dối. Đàn ông 

thường dụi mạnh hơn, nếu lời nói dối ly kỳ quá thì động tác nhìn lảng sang 

một bên. 

 Gãi cổ: Lấy ngón tay gãi phần cận dưới dái tai. 

 Đỏ mặt: Biểu hiện cơ bắp trên mặt căng thẳng, đồng tử mở to hoặc thu 



 

 

nhỏ, nháy mắt liên tục. Tay có thể vờ vuốt tóc hoặc gãi đầu mặc dù tóc 

không xõa và đầu không ngứa. 

Thông thường những biểu hiện thông qua cơ thể (hay còn gọi là ngôn ngữ cơ  

thể) có tính chất "thật" hơn lời nói. Đó là tiếng nói tự nhiên của cơ thể, thuộc về cái 

nó vô thức trong tâm lý con người, cái mà ý thức khó hoặc không thể kiểm soát nổi 

và    khó kiềm chế được. Vì thế người có kỹ năng tri giác tốt có thể dễ dàng phát hiện 

sự không ăn khớp giữa tiếng nói phát ra từ miệng và tiếng nói "từ cơ thể con người". 

2.2. Nhóm các kỹ năng định vị: 

Là nhóm kỹ năng có khả năng xác định đúng vị trí giao tiếp để từ đó tạo điều 

kiện cho đối tượng chủ động (xác định đúng ai đóng vai trò gì). 

A = B (hai người có thông tin ngang 

nhau) A > B (A có nhiều thông tin hơn 

B). 

A < B (A có ít thông tin hơn B) 

Nếu A = B (giọng điệu thân mật, cởi mở, thoải mái). 

Nếu A > B (giọng A kẻ cả, bề trên, hay nói trống không 

mệnh lệnh, còn B thì khép nép, pha chút e 

ngại, bị động) 

Nếu A < B (thì ngược lại) 

2.3. Nhóm kỹ năng điều khiển quá trình giao tiếp: 

Nhóm kỹ năng này biểu hiện ở khả năng lôi cuốn, thu hút đối tượng giao tiếp, 

biết duy trì hứng thú, sự tập trung chú ý của đối tượng. (có duyên trong giao tiếp).  

Nhóm này bao gồm: 

 Kỹ năng làm chủ trạng thái tình cảm khi tiếp xúc. Đó là khả năng tự 

kiềm  chế (không thể hiện sự vui quá hoặc buồn quá, thích quá hoặc không 

thích...) 

 Kỹ năng làm chủ các phương tiện giao tiếp (là các kỹ năng sử dụng công 

cụ ngôn ngữ và phi ngôn ngữ). 

3. Rèn luyện các kỹ năng giao tiếp 

3.1. Rèn luyện các kỹ năng định hướng 

Học thuộc về các biểu hiện bên ngoài, ngôn ngữ "của cơ thể" mà nó nói lên cái 

tâm lý bên trong của người ta. Rèn luyện sự quan sát con người, tích luỹ kinh nghiệm 

trong quá trình sống. Quan sát thực nghiệm bằng các băng ghi hình, tham khảo kinh 



 

 

nghiệm dân gian, tướng mạo học cũng rất có ích để nâng cao các kỹ năng định hướng 

trong giao tiếp. 

3.2. Rèn luyện các kỹ năng định vị 

 

Rèn luyện tính chủ động và điều tiết các đặc điểm tâm lý vốn có của mình 

và   của đối tượng giao tiếp, tức là biết cách thu nhập và phân tích xử lí thông tin. 

3.3. Rèn luyện các kỹ năng điều khiển quá trình giao tiếp 

* Rèn luyện khả năng thống ngự: có nghĩa là rèn luyện năng lực khống chế, chi 

phối và điều khiển cả con người trong giao tiếp. Thế nào là người có khả năng thống 

ngự? Người có khả năng thống ngự là người biết và nắm chắc được sở thích, thú vui  

của đối tượng giao tiếp và là người hiểu biết nhiều, lịch lãm, tinh tường nghề nghiệp. 

Người ta có thể bồi dưỡng khả năng thống ngự của mình bằng cách: 

- Thứ nhất: Làm rõ đối tượng thống ngự, khắc phục tính mù quáng. Đối tượng  

thống ngự được quyết định bởi địa vị xã hội của kẻ thống ngự: Chẳng hạn: đối 

tượng thống ngự của giám đốc là phó giám đốc và các cán bộ trung gian dưới 

quyền. 

- Thứ hai: Phải nâng cao trình độ văn, trình độ lý luận, trình độ nghề nghiệp và 

bồi dưỡng phẩm cách của mình. 

- Thứ ba: Học cách "công tâm" có nghĩa là đi vào lòng người cốt lõi là sự chân 

thành, hữu hảo. 

* Rèn luyện khả năng hấp hẫn: Hấp dẫn đối tượng giao tiếp bằng các cách: 

- Bằng lòng tự tin, không tự kiêu và không tự ti. 

- Cư xử chân thành với mọi người. 

- Chân thành ca ngợi những điểm mạnh của đối tượng giao tiếp. 

- Đặt mình vào địa vị của đối phương mà cảm thông, đồng cảm với họ. 

- Bằng sự học rộng, biết nhiều và phải biết đích thực. 

- Bằng cách luôn luôn mỉm cười với đối tượng giao tiếp. 

- Biết dùng đôi mắt để biểu thị tình cảm. 

- Trang phục phù hợp với con người mình. 

- Đừng tiếc sự hào phóng nhiệt tình. 

- Đừng quên sự khôi hài, dí dỏm. 

* Rèn luyện khả năng tự kiềm chế: Theo các nhà tâm lý học, trong giao tiếp 



 

 

ở 

mỗi con người có ba trạng thái: 

- Trạng thái bản ngã phụ mẫu: Trạng thái bản ngã phụ mẫu là cái mà người ta 

ý  thức được quyền hạn và ưu thế của mình trong giao tiếp. 

- Trạng thái bản ngã thành niên: Trạng thái bàn ngã thành niên là cái mà người 

ta biết cân nhắc cẩn thận mỗi lời nói của mình khi phát ra. 

- Trạng thái bản ngã "nhi đồng": Trạng thái bản ngã nhi đồng là cái mà tình 

cảm   xui khiến hành động chứ không phải lý trí (hay sự xúc động). 

Trong ba trạng thái nói trên thì loại trạng thái bản ngã thành niên là lý tưởng 

nhất. 

* Rèn luyện khả năng tự kiềm chế 

- Thứ nhất: Trong bất cứ trường hợp nào cũng phải duy trì trạng thái bản ngã 

thành niên (chú ý và bình tĩnh). 

- Thứ hai: Biết bao dung và độ lượng. 

- Thứ ba: Luôn luôn phải trả lời vui vẻ các câu hỏi. 

4. Các phẩm chất cần thiết trong giao tiếp:: 

 Ân cần: Trong giao tiếp tránh tỏ ra thời ơ, lạnh nhạt hoặc có vẻ mặt khó  

đăm đăm, bực tức. Luôn cần thể hiện sự quan tâm và tôn trọng đối tượng 

giao tiếp. 

 Ngay ngắn: Trang phục hợp cách, không tuỳ tiện, luộm thuộm; tác 

phong không tỏ ra trễ nải, dặt dẹo. 

 Chuyên chú: Không làm việc riêng trong khi giao tiếp, nhất là cắt móng  

tay, cắt móng chân hoặc đối với nữ là kẻ mắt, tô son. 

 Đĩnh đạc: Không trả lời thủng thẳng, hỏi câu nào trả lời câu ấy, cách 

nói thiếu chủ ngữ, cộc lốc, nhát gừng. 

 Đồng cảm: Cần thể hiện cảm xúc đúng lúc, đúng chỗ, mắt luôn hướng 

về người đối thoại bày tỏ sự quân tâm, đồng cảm. 

 Ôn hòa: Tránh vung tay tuỳ tiện, đặc biệt là chỉ ngón tay về phía mặt đối 

tượng giao tiếp theo "nhịp điệu" của lời nói "đanh thép" của mình. Cần có 

thái  độ ôn hoà. 

 Rõ ràng: Không nói quá to, kiểu nói oang oang hoặc nói quá nhiều. 



 

 

Tránh nói lạc đề hoặc nói quá nhỏ, kiểu lí nhí  khiến người nghe phải căng 

tai  mới  nghe rõ. 

 Nhiệt tình: Thể hiện sự sẵn sàng phối hợp giúp đỡ người khác khi cần    

thiết. Đừng tỏ ra khó khăn, ích kỷ. 

 Nhất quán: Phải khắc phục sự phát ngôn bất nhất, thay đổi tuỳ tiện, chối 

phăng những điều đã nói ra hoặc dễ dàng hứa nhưng không làm theo lời hứa 

.  Đó là loại người ai cũng muốn tránh xa. 

 Khiêm nhường: Tránh tranh luận khi không cần thiết, hoặc thích bộc lộ 

sự hiểu biết, sự khôn ngoan của mình hơn người, thích dồn đối tượng giao 

tiếp vào thế bí để dành phần thắng về mình. 



 

 

BÀI 4: TƯ VẤN SỨC KHỎE 

Giới thiệu: 

Mục tiêu: 

Nội dung chính: 

1.Khái niệm và các nguyên tắc tư vấn giáo dục sức khỏe 

Tư vấn là một phương pháp giáo dục sức khỏe trực tiếp ngày càng được sử dụng 

nhiều, đặc biệt có kết quả tốt đối với các cá nhân và gia đình có những vấn đề sức 

khỏe nhạy cảm. Tư vấn trở thành những hoạt động thông thường của nhiều cán bộ y 

tế, cán bộ TT-GDSK. Tư vấn có thể là những hoạt động hàng ngày liên quan đến công 

tác chuyên môn, cũng có thể là những hoạt động mang tính chuyên sâu với những tình 

huống phức tạp đòi hỏi phải có các chuyên gia. Trong khi tư vấn, người tư vấn tìm 

hiểu vấn đề của đối tượng, cung cấp thông tin cho đối tượng, động viên đối tượng suy 

nghĩ, hiểu được vấn đề của họ. Từ đó giúp họ hiểu rõ được nguyên nhân của vấn đề và 

chọn các hành động riêng để giải quyết vấn đề. Tư vấn có vai trò quan trọng hỗ trợ 

tâm lý cho đối tượng khi họ hoang mang lo sợ về vấn đề sức khỏe nghiêm trọng của 

mình khi chưa hiểu rõ cách giải quyết. 

Trong mọi trường hợp, người tư vấn cần đảm bảo nguyên tắc giữ bí mật cho các 

đối tượng được tư vấn, đặc biệt với các đối tượng mắc các bệnh xã hội dễ bị định kiến 

như lao, phong, nhiễm HIV/AIDS, các bệnh lây truyền qua đường tình dục... Người tư 

vấn thường chủ động giúp cho đối tượng quyết định các vấn đề sức khỏe có liên quan 

đến đời sống, tạo dựng lòng tự tin, gỡ bỏ các định kiến, trong mối quan hệ bạn bè, gia 

đình, cộng đồng. Tư vấn giúp cho đối tượng và gia đình, cộng đồng có hiểu biết đúng 

đắn về vấn đề của họ, có thái độ thích họp và lựa chọn các biện pháp giải quyết phù 

hơp nhất. 

Khi tư vấn người tư vấn GDSK cần đưa ra các thông tin quan trọng, chính xác để đối 

tượng có thể tự đánh giá, thấy được rõ vấn đề của họ và có thể tự suy nghĩ những vấn 

đề mà họ phải đương đầu, cuối cùng giúp họ đưa ra các quyết định đúng đắn để giải 

quyết vấn đề của họ một cách tốt nhất. 

Điều quan trọng là người tư vấn phải tạo ra được niềm tin cho đối tượng để họ 

có cơ sở cho sự thay đổi hành vi phù hợp. Tùy theo đối tượng, phong tục tập quán, 

hoàn cảnh cụ thể của từng địa phương, từng nơi, từng lúc, mà chọn đúng phương pháp 

tư vấn cho thích họp. Tư vấn có thể là những buổi tiếp xúc, thảo luận chính thức hoặc 

không chính thức. Trong thực tế những buổi tiếp xúc thảo luận, tư vấn không chính 

thức cũng có thể đưa lại kết quả tốt. Tư vấn thường có vai trò quan trọng cho những 

người bị bệnh đặc biệt, ví dụ như nhiễm HIV/AIDS, phong, lao, trầm cảm... khi một 

người được chuẩn đoán là HIV (+) hoặc bị AIDS có hàng loạt vấn đề xảy ra cho họ. 

Tình cảm cuộc sống gia đình, định kiến xã hội, hành vi ứng xử của những người xung 

quanh, việc làm, địa vị..., những thay đổi này dẫn đến những khủng hoảng tinh thần, 

tâm lý, niềm tin của đối tượng cũng như của những người thân trong gia đình họ. 



 

 

Công tác tư vấn phải hết sức linh hoạt, năng động để có thể giúp đỡ đối tượng vượt 

qua được những khủng hoảng và hòa nhập được với cộng đồng. Tư vấn giúp đối 

tượng, gia đình họ và cộng đồng thay đổi những hành vi nhất định để giải quyết vấn 

đề của đối tượng đang tồn tại hoặc chấp nhận sự tồn tại của vấn đề. Tư vấn giải quyết 

những vấn đề sức khỏe của cá nhân, qua đó có thể giúp bảo vệ sức khỏe cho gia đinh 

và cộng đồng. 

Hoạt động tư vấn không chỉ cần thực hiện trực tiếp cho đối tượng có vấn đề sức 

khỏe, bệnh tật mà trong một số trường hơp còn cần thực hiện cho người thân của đối 

tượng và cộng đồng để có những hành vi hỗ trợ, giúp đỡ đối tượng, tạo môi trường 

tâm lý thuận lợi cho đối tượng. Người cán bộ làm công tác tư vấn phải có kỹ năng 

giao tiếp tốt, có kiến thức tâm lý giáo dục, nhận biết những diễn biến tâm lý của đối 

tượng được tư vấn. Người tư vấn phải hiểu được các hoàn cảnh xã hội xung quanh vì 

nó có tác động rất lớn tới đối tượng. Phải biết phán đoán các phản ứng của đối tượng 

với vấn đề thảo luận, có thể họ hoang mang, sợ hãi, đau buồn, chán nản... Trong 

những trường họp này việc hồ trợ tinh thần, tâm lý là rất quan trọng để giúp họ bình 

tâm, thảo luận và lựa chọn các biện pháp giải quyết cho họ. Người tư vấn cần phải biết 

kiên trì lắng nghe và giải thích cho đối tượng hiểu vấn đề mà không bắt ép đổi tượng 

phải hiểu, phải làm theo ý của mình. Phải giữ bí mật nhưng điều riêng tư của đối 

tượng trong những trường hơp cụ thể. 

Như vậy, tư vấn là một quá trình khá phức tạp giúp đối tượng xác định rõ vấn 

đề, cung cấp thông tin, giúp đối tượng chọn lựa giải pháp và đưa ra quyết định thích 

hợp, hỗ trợ đối tượng thực hiện các quyết định lựa chọn. Hiện nay khi xã hội ngày 

càng phát triển thì nhu cầu chăm sóc sức khỏe cũng tăng lên, trong đó có nhu cầu về 

tư vấn sức khỏe cho cá nhân. Nhiều vấn đề sức khỏe riêng tư của cá nhân chỉ có 

thểđược giải quyết bằng chính những quyết định đúng đắn của họ. Tư vấn giáo dục 

sức khỏe là biện pháp giúp các nhân hiểu rõ vấn đề sức khỏe của họ và chủ động lựa 

chọn hành động đúng đắn để giải quyết. 

Đe tư vấn thu được kết quả tốt người tư vấn cần có đầy đủ kiến thức khoa học về 

chủ đề thực hiện tư vấn và kỹ năng, nghệ thuật giao tiếp trong tư vấn. 

Những nguyên tắc sau đây cần được chú ý trong tư vấn giáo dục sức khỏe: 

- Chọn thời cơ và địa điểm thích hợp cho các cuộc tư vấn. 

- Người tư vấn phải xây dựng mối quan hệ tốt với đối tượng ngay từ khi tiếp 

xúc ban đầu và tạo không khí thân mật tin cẩn trong suốt quá trình tư vấn, qua đó thể 

hiện sự quan tâm và chăm sóc giúp đỡ của người tư vấn đối tượng được tư vấn. 

- Xác định rõ các nhu cầu của đối tượng. Thông qua tìm hiểu những hiểu biết 

của đối tượng về vấn đề cần được tư vấn và vấn đề có liên quan. 

- Phát triển sự đồng cảm với hoàn cảnh của đối tượng chứ không phải là sự 

thương cảm, buồn bã, chán nản. 

- Để đối tượng trình bày các ý kiến, cảm nghĩ và những điều họ mong đợi. Biết 

chú ý lắng nghe đối tượng qua ánh mắt, cử chỉ của người tư vấn. Thường đối tượng 



 

 

chỉ muốn nói hết vấn đề của họ đối với những người họ tin tưởng. 

- Đưa ra các thông tin cần thiết chủ yếu nhất liên quan, giúp đối tượng tự hiểu 

biết rõ vấn đề của họ. 

- Thảo luận với đối tượng về các biện pháp giải quyết vấn đề, trong đó có các 

biện pháp thiết thực hỗ trợ đổi tượng. Các biện pháp này có thể liên quan đến gia đình 

và cộng đồng nơi đối tượng sinh sống và làm việc. 

- Giữ bí mật, người tư vấn luôn luôn tôn trọng những điều riêng tư của đổi 

tượng được tư vấn. Nếu phát hiện những điều bí mật của đối tượng cần phải giữ kín. 

- Thống nhất và cùng cam kết với đối tượng về các bước tiếp theo để tiếp tục hỗ 

trợ đối tượng thực hiện. 

- Trong nhiều trường hợp người tư vấn phải liên hệ với gia đình, cộng đồng và 

một sổ ban ngành, tổ chức để phối họp các hoạt động giúp đỡ cho đối tượng. 

- Cần liên hệ và nắm được các hoạt động của đối tượng sau khi tư vấn để tiếp 

tục giúp đỡ, hỗ trợ đối tượng. 

2.Các bước cơ bản của tư vấn và yêu cầu về phẩm chất của cán bộ tư vấn 

- Các bước cơ bản của tư vấn: trong mỗi cuộc tư vấn nói chung cần chú ý thực 

hiện 6 bước như sau: Tiếp đón: chào hỏi, làm quen với đối tượng được tư vấn, giới 

thiệu, trò chuyện tạo sự tin cậy, tâm lý thoải mái cho đối tượng. 

- Hỏi để thu nhận thông tin: hỏi đối tượng để xác định nhu cầu, vấn đề cần tư 

vấn của đối tượng. 

- Giúp đỡ: giúp đối tượng được tư vấn hiểu rõ vấn đề của họ, giảm lo lắng, tự 

lựa chọn được cách giải quyết vấn đề phù họp với họ. 

- Giải thích: cần giải thích tất cả các băn khoăn thắc mắc của đối tượng, đưa các 

ví dụ, tài liệu hoặc hướng dẫn mô phỏng để đổi tượng hiểu rõ vấn đề hay cách thực 

hành giải quyết vấn đề của họ. 

- Tiếp tục hỗ trợ đổi tượng: hẹn gặp lại đối tượng để biết kết quả giải quyết vấn 

đề và tiếp tục giúp đỡ đối tượng một thích họp. 

Các phẩm chất chính của người tư vấn: để đạt được kết quả tư vấn tốt, người 
thực hiện tư vấn phải có các phẩm chất chính là: 

- Nắm chắc nội dung vấn đề sức khỏe cần tư vấn. 

- Được đào tạo về kỹ năng tư vấn, nắm chắc các nguyên tắc tư vấn. 

- Có khả năng cảm hóa, thuyết phục đối tượng. 

- Sử dụng phối họp các kỹ năng giao tiếp trong tư vấn. 

- Nhạy cảm và linh hoạt khi thực hiện tư vấn 

- Nhiệt tình, có phẩm chất đạo đức, lương tâm nghề nghiệp. 

3 .Những việc cần chuẩn bị trước khi tư vấn 
- Xác định những vấn đề và đối tượng cần được tư vấn trong cộng đồng. 

- Chọn thời gian và nơi tư vấn thoải mái cho đối tượng. Có thể tư vấn ngay tại 

nơi thuận tiện cho đối tượng hoặc tại cơ sở y tế đã có các phòng dành riêng cho tư vấn 



 

 

ở trạm y tế, trung tâm y tế, bệnh viện. 

- Thời gian và địa điểm tư vấn cần được thông báo trước để đối tượng biết và 

chủ động. Nếu có điều kiện có thể thông báo, quảng cáo để cho đối tượng chọn thời 

gian đến các địa điểm tư vấn phù họp với họ. 

- Người tư vấn phải nắm chắc nội dung của chủ đề tư vấn. 

Cần chuẩn bị đầy đủ các tài liệu, vật liệu, dụng cụ, mô hình trực quan liên quan 

đến chủ đề tư vấn để có thể sử dụng trong khi tư vấn. Nếu cần trình diễn, hướng 

dẫn các kỹ năng thực hành cho đối tượng thì phải chuẩn bị các phương tiện, 

dụng cụ cần thiết để thực hiện. 

4.Thưc hiện tư vấn 

Cách bắt đầu một cuộc tư vấn :Khi gặp đối tượng người tư vấn cần chủ động 

chào hỏi thân mật để tạo cảm giác gần gũi đầu tiên của đối tượng là người tư vấn 

đã sẵn sàng để tiếp đón, giúp đỡ đối tượng. Làm cho đối tượng cảm thấy thoải 

mái, an tâm ngay từ ban đầu là tiền đề quan trọng để đối tượng tin tưởng, trình 

bày hết vấn đề và nguyện vọng của họ. Chủ động mời đối tượng ngồi vào chỗ đã 

chuẩn bị không nên để đối tượng lúng túng tìm chỗ ngồi. Giới thiệu: người tư 

vấn nên giới thiệu ngắn gọn về mình và mời đối tượng tự giới thiệu về họ. 

Người tư vấn bắt đầu bằng nói chuyện thông thường để có thể tạo ra một không 

khí tự nhiên ngay từ đầu buổi tư vấn, làm cho đối tượng tự tin, chuẩn bị trạng 

thái tâm lý tốt để trình bày rõ vấn đề của họ. Hãy nói với đối tượng là mọi thông 

tin về đối tượng sẽ được hoàn toàn đảm bảo bí mật.Hãy giải thích với đổi tượng 

là người tư vấn sẵn sàng nghe đối tượng nêu tất cả các vấn đề của họ, sẵn sàng 

trả lời các câu hỏi theo yêu cầu mà đối tượng đặt ra, thảo luận với họ để giúp 

giải quyết vấn đề của họ. Trong suốt thời gian tư vấn, người tư vấn luôn thể hiện 

thái độ tôn trọng, đồng cảm với hoàn cảnh, vấn đề của đối tượng (trong cách nói, 

giao tiếp bằng lời và không lời, dáng điệu cử chỉ, động tác, ánh mắt, nụ cười...). 



 

 

- Tìm hiểu rõ lý do mà đối tượng đến để được tư vấn. 

- Khuyến khích đối tượng trình bày hết vấn đề của họ. 

- Tìm hiểu kiến thức, thái độ, thực hành của đối tượng về vấn đề họ cần tư vấn 

giúp đỡ. 

- Nêu các câu hỏi rõ ràng để đối tượng trả lời. 

- Trả lời rõ ràng và giải thích kỹ các câu hỏi các vấn đề của đối tượng được tư 

vấn. 

- Sử dụng từ ngữ thông thường dễ hiểu, tránh sử dụng các từ chuyên môn. 

- Cung cấp đầy đủ các thông tin chủ chốt để đối tượng hiểu rõ vấn đề. 
- Sử dụng các tài liệu, tranh ảnh, mô hình... để giải thích cho đổi tượng dễ hiểu 

dễ nhớ.  

Có những vấn đề có thể trình diễn để đối tượng hiểu rõ. Nhấn mạnh những điểm quan 
trọng. 

- Đe giúp đỡ đối tượng lựa chọn quyết định cần đưa ra nhiều cách có thể giải 

quyết vấn đề để đối tượng lựa chọn cách giải quyết thích họp với họ. 

- Chú ý tránh một số tình huống có thể xảy ra trong khi tư vấn: 

+ Đe đối tượng phải chờ lâu trước khi tư vấn gây tâm lý căng thẳng cho đối 

tượng. 

+ Buộc đối tượng phải nói vấn đề của họ. 

+ Lơ đãng không chú ý đến các câu hỏi và trả lời của đối tượng. 

+ Đùa cọt với vấn đề của đối tượng. 

+ Ép buộc đối tượng theo cách giải quyết chủ quan của người tư vấn. 

+ Để những người không có nhiệm vụ nghe được cuộc tư vấn. 

+ Kéo dài cuộc tư vấn khi đối tượng đã mệt mỏi. 

+ Đe dọa không đúng mực, gây tâm lý hoang mang, lo sợ làm cho đối tượng 

không cảm thấy nhẹ nhõm hơn sau khi được tư vấn. 

5.Kết thúc buổi tư vấn 

- Bao giờ khi kết thúc cuộc tư vấn cũng cần nhắc lại những điều cơ bản đã thảo 

luận với đối tượng, chú ý nhấn mạnh đến những hành vi mà đối tượng nên thực hiện 

như họ đã chọn trong khi thảo luận. 

- Động viên và cảm ơn đối tượng đã đến để được tư vấn. 

- Với những đối tượng cần được tư vấn tiếp nên thảo luận để mời họ chọn thời 

gian thích họp cho cuộc gặp gỡ tư vấn tiếp theo. 

- Tạo điều kiện tiếp tục giúp đỡ đối tượng được tư vấn tiếp tục giải quyết vấn 

đề của họ. Hướng dẫn cho đối tượng các địa chỉ và dịch vụ liên quan đến vấn đề để họ 

tiếp tục được tư vấn hỗ trợ mỗi khi cần thiết. 



 

 

BÀI 5: TRUYỀN THÔNG GIÁO DỤC SỨC KHỎE 

Giới thiệu: Bài học cung cấp các khái niệm, các loại hình truyền thông để người học 

có thể áp dụng vào thực tế. 

Mục tiêu: 

-Trình bày được nội dung chính của công tác nâng cao sức khỏe 

-Trình bày được vai trò của công tác truyền thông giáo dục sức khỏe 

-Trình bày được hệ thống tổ chức tuyền thông giáo dục sức khỏe. 

Nội dung chính: 

 

Theo quan niệm về nâng cao sức khỏe của Tổ chức Y tế thế giới, sức khỏe được 

coi là nguồn lực của đời sống hàng ngày, chứ không phải chỉ là mục tiêu sống. Sức 

khỏe là khái niệm tích cực nhấn mạnh đến nguồn lực xã hội và của cá nhân. Vì thế, 

nâng cao sức khỏe không chỉ là trách nhiệm của ngành Y tế mà là trách nhiệm của 

mỗi cá nhân, mỗi cộng đồng dựa trên cơ sở là lối sống lành mạnh để khỏe mạnh. 

Giáo dục sức khỏe là một bộ phận quan trọng của nâng cao sức khỏe và bao 

gồm sự kết hợp các yếu tố thúc đẩy áp dụng các hành vi nâng cao sức khỏe, giúp mọi 

người đưa ra các quyết định về sức khỏe của họ và thu được các kỹ năng và sự tự tin 

cần thiết để thực hành các quyết định chăm sóc và bảo vệ sức khỏe. 

Quan niệm về nâng cao sức khỏe của Tổ chức Y tế thế giới cũng đòi hỏi sự hợp 

tác nhiều bên liên quan trong chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khỏe, trong đó có vai 

trò quan trọng của Chính phủ, các ban ngành khác, chứ không phải chỉ có cán bộ y tế 

và ngành Y tế. 

1. CÁC NỘI DUNG CỦA CÔNG TÁC NÂNG CAO SỨC KHỎE 

1.1.Xây dựng chính sách công cộng lành mạnh 

Nâng cao sức khỏe dựa trên chăm sóc sức khỏe. Điều này có nghĩa là phải đưa 

sức khỏe vào chương trình hành động của các nhà hoạch định chính sách của tất cả 

các ngành ở mọi tuyến. Những người trực tiếp xây dựng chính sách phải nhận ra tác 

động đến sức khỏe của các quyết định mà họ đưa ra và chấp nhận chịu trách nhiệm 

của họ đối với sức khỏe nhân dân. 

Chính sách công cộng cho nâng cao sức khỏe có những tác động khác nhau 

nhưng là những giải pháp bổ sung cho nhau, bao gồm luật pháp, biện pháp tài chính, 

kinh tế, thuế quan và các thay đổi tổ chức. Đó là các hoạt động phối hợp dẫn đến nâng 

cao sức khỏe và các chính sách xã hội góp phần đẩy nhanh việc thực hiện dịch vụ sức 

khỏe một cách công bằng. Các hành động liên kết, phối hợp góp phần đảm bảo an 

toàn cho sức khỏe, cung cấp dịch vụ sức khỏe công cộng ngày càng tốt hơn, môi 

trường sạch và lành mạnh cho mọi người cùng hưởng. 

1.2.Tạo ra môi trường hỗ trợ 

Nâng cao sức khỏe tạo điều kiện cho môi trường sống và làm việc an toàn, sinh động, 

thỏa mãn nhu cầu. Đánh giá có hệ thống về ảnh hưởng sức khỏe của các thay đổi 

nhanh của môi trường, đặc biệt là trong lĩnh vực kỳ thuật, công nghệ, sản xuất năng 



 

 

lượng và quá trình đô thị hóa là rất cần thiết và phải lập kế hoạch và hành động tiếp 

theo để đảm bảo lợi ích sức khỏe cộng đồng. Bảo vệ môi trường tự nhiên và xây dựng 

môi trường sống lành mạnh cũng như bảo tồn các nguồn lực tự nhiên phải được nhấn 

mạnh trong bất kỳ chiến lược nâng cao sức khỏe nào. 

1.3.Nâng cao các hành động của cộng đồng 

Nâng cao hành động của cộng đồng là quá trình phát huy quyền lực, sức mạnh của 

cộng đồng, phát huy nguồn tài nguyên riêng cũng như sự kiểm soát các nỗ lực và vận 

mệnh riêng của cộng đồng. Sự phát triển của cộng đồng dựa vào nhân lực, nguồn tài 

nguyên hiện có để mở rộng sự tự lực, tự cường và hỗ trợ xã hội, đồng thời phát triển 

một hệ thống mềm dẻo để nâng cao sự tham gia của xã hội mà trực tiếp vào lĩnh vực y 

tế cần được quan tâm. cần làm cho các cộng đồng thấy rõ trách nhiệm chủ động chăm 

sóc, bảo vệ và nâng cao sức khỏe của mình. 

1.4.Phát triển kỹ năng của con người 

Nâng cao sức khỏe hỗ trợ cho sự phát triển các cá nhân và toàn xã hội, thông qua 

việc cung cấp thông tin về bảo vệ sức khỏe và mở rộng hướng dẫn các kỹ năng cần 

thiết trong cuộc sống về phòng bệnh, chữa bệnh. Bằng cách này sẽ làm tăng lên các 

điều kiện thực hành kiểm soát tình trạng sức khỏe, môi trường và lựa chọn các biện 

pháp nâng cao sức khỏe. Động viên mọi người học tập trong cuộc sống, chuẩn bị cho 

chính mình những khả năng hành động ở mọi giai đoạn cần thiết để đối phó với các 

nguy cơ gây bệnh mạn tính, chấn thương, các vấn đề sức khỏe có thể xảy ra. Những 

vấn đề này được thúc đẩy tại trường học, tại môi trường gia đình, tại nơi làm việc và 

ngay tại các nơi sinh hoạt cộng đồng của cộng đồng. Các chương trình hành động 

được yêu cầu thực hiện thông qua các cơ sở giáo dục, các tổ chức chuyên môn, 

thương mại, cộng đồng và các tổ chức tự nguyện. 

1.5.Định hướng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe 

Trách nhiệm đổi với nâng cao sức khỏe được các cá nhân, nhóm, cộng đồng, các 

nhà chuyên môn, các cơ sở chăm sóc sức khỏe và chính quyền các cấp cùng chia sẻ. 

Họ phải cùng làm việc với nhau trong hệ thống chăm sóc sức khỏe và có trách nhiệm 

đóng góp vào sự nghiệp nâng cao sức khỏe. Định hướng các dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe cũng đòi hỏi sự quan tâm chủ ý mạnh hơn đến các nghiên cứu về nhu cầu chăm 

sóc sức khỏe, cũng như những thay đổi trong hệ thống giảng dạy và đào tạo cán bộ 

chuyên môn. Điều này dẫn đến thay đổi thái độ và tổ chức dịch vụ chăm sóc sức khỏe, 

trong đó tập trung vào tất cả các nhu cầu của cá nhân, cũng như của các nhóm đối 

tượng khác nhau trong cộng đồng. 



 

 

Như vậy, hoạt động nâng cao sức khỏe rất rộng, trong đó TT-GDSK có vai trò quan 

trọng của TT-GDSK có tác động tích cực đến nhiều hoạt động trong nâng cao sức 

khỏe. Có thể tóm tắt mối liên quan giữa TT-GDSK và nâng cao sức khỏe như sơ đồ 

dưới đây. 

Xây dựng chính sách chăm 

sóc sức khỏe công cộng 

Tạo ra môi trường hỗ trợ 

cho phát triển sức khỏe 

Nâng cao hành động của 

cộng đồng 

Phát triển kỹ năng cá nhân 

Định hướng các dịch vụ 
CSSK 

Sơ đồ 1.2.Mối liên quan TT-GDSK và nâng cao sức khỏe 

1.6. Một số khái niệm khác liên quan đến Truyền thông - giáo dục sức khỏe 

Khái niệm về hành vi của con người được nhà giáo dục Mỹ Lavvrence Green 

nhấn mạnh. Ông đã định nghĩa giáo dục sức khỏe như là: bất kỳ sự kết hợp cơ hội học 

tập nào được thiết kế để làm thuận lợi cho việc tự nguyện vận dụng các hành vi nhằm 

duy trì và đẩy mạnh sức khỏe. Sử dụng từ “tự nguyện” rõ ràng là lý do đạo đức. Điều 

này nhấn mạnh là các nhà giáo dục sức khỏe không dùng sức ép để buộc người ta phải 

làm những việc mà họ không muốn làm. Thay vào đó là các nỗ lực giúp mọi người 

hiểu, đưa ra quyết định và lựa chọn hành động cho chính họ. 

          Tác giả Helen Ross và Paul Mico đã đưa ra định nghĩa khác, có tính thực tế về 

giáo dục sức khỏe: là quá trình với các lĩnh vực tri thức, tâm lý, xã hội liên quan tới 

các hoạt động nhằm nâng cao khả năng của con người trong việc đưa ra các quyết định 

ảnh hưởng tốt đến sức khỏe cá nhân, gia đình và cộng đồng của họ. Quá trình này dựa 

trên cơ sở các nguyên tắc khoa học làm thuận lợi tiến trình học tập và thay đổi hành vi 

của cả hai đối tượng là người cung cấp dịch vụ chuyên môn và người sử dụng dịch vụ, 

bao gồm cả trẻ em và thanh niên. Thuật ngữ giáo dục sức khỏe được sử dụng ở đây 

bao hàm các hoạt động giáo dục sức khỏe và các hoạt động rộng rãi khác được thực 

hiện dưới các tên khác nhau. Một số thuật ngữ được sử dụng đồng nghĩa như giáo dục 

sức khỏe nhưng thay đổi tùy thuộc vào quan niệm của tác giả và bối cảnh thực tế. 

- Thông tin, giáo dục và truyền thông (information Education and 

Communiucation - IEC): là thuật ngữ có nguồn gốc từ chương trình Kế hoạch hóa gia 

đình và được sử dụng trong các chương trình phòng chống HIV/AIDS ở các nước 

đang phát triển. Thuật ngữ được sử dụng ngày càng nhiều, như một thuật ngữ chung 

cho các hoạt động: Thông tin - Giáo dục - Truyền thông sức khỏe, nhất là trong các 

chiến dịch nhằm tập trung nhiều bên tham gia vào hoạt động TT-GDSK nhằm thay đổi 

hành vi sức khỏe và nâng cao sức khỏe cộng đồng. 

- Truyền thông thay đổi hành vi (Behavior Change Communication - BCC): 



 

 

là hoạt động truyền thông, giáo dục lồng ghép, tác động có mục đích, có kế hoạch vào 

đối tượng đích, kết họp với hỗ trợ, giúp đỡ, cung cấp dịch vụ... nhằm đạt được sự thay 

đổi hành vi như mong đợi. Truyền thông thay đổi hành vi chú trọng đến các hoạt động 

giúp đỡ, hỗ trợ, cung cấp dịch vụ, để tạo điều kiện thuận lợi cho đối tượng thực hành 

hành vi mong đợi mới và giúp đối tượng chấp nhận duy trì hành vi mong đợi và tin 

tưởng vào lợi ích của thực hành hành vi mới lâu dài, bền vững. 

- Hỗ trợ truyền thông: là thuật ngữ mô tả các chương trình hỗ trợ cho giới thiệu 

giáo dục về nước, vệ sinh môi trường và vệ sinh cá nhân. Heili Perret định nghĩa hỗ trợ 

truyền thông như là “thông tin, hoạt động giáo dục và các hoạt động thúc đẩy, các hoạt 

động này được thiết kế đặc biệt để động viên sự tham gia của những người được 

hưởng lợi trong các dự án, đồng thời để nâng cao tác động của dự án đến quá trình 

phát triển”. 

- Tiếp thị xã hội: bao gồm việc vận dụng tiếp thị thương mại và các giải pháp 

quảng cáo với sức khỏe và được sử dụng cho thúc đẩy sử dụng bao cao su và oresol. 

- Vận động xã hội: là thuật ngữ hiện nay UNICEF sử dụng rộng rãi để mô tả giải 

pháp trong chiến dịch phối họp các phương tiện thông tin đại chúng và làm việc với 

các nhóm và các tổ chức cộng đồng nhằm nâng cao sức khỏe. 
2. VAI TRÒ CỦA TRUYỀN THÔNG - GIÁO DỤC SỨCKHỎE TRONG CÔNG 
TÁC CHĂM SÓC SỨC KHỎE 

Sức khỏe là vốn quý nhất của mỗi con người, là nguồn lực quan trọng nhất của xã 

hội, nhưng trong cuộc sống hàng ngày ở nhiều nơi, nhiều chỗ chúng ta có thể dễ dàng 

quan sát thấy nhiều người thực hành hành vi không có lợi cho sức khỏe. TT-GDSK 

qua việc cung cấp kiến thức, hướng dẫn và hỗ trợ thực hành giúp cho mọi người có 

thể: 

- Hiểu biết và xác định vấn đề sức khỏe, nhu cầu cần chăm sóc và bảo vệ sức 

khỏe của họ và của cộng đồng. 

Hiểu được những việc mà họ cần phải làm để giải quyết các vấn đề sức khỏe, 

bệnh tật của họ bằng chính nổ lực của bản thân và sự hỗ trợ bên ngoài. - Quyết định 

thực hiện hành động thích hợp nhất để bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho bản thân, gia 

đình và cộng đồng, trong đó việc biết và sử dụng đúng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe 

có sẵn. 

Truyền thông - giáo dục sức khỏe là nội dung số một trong các nội dung chăm 

sóc sức khỏe ban đầu mà Hội nghị Quốc tế về Chăm sóc sức khỏe ban đầu tại Alma 

Ata năm 1978 đã nêu ra. Tất cả các nội dung khác của chăm sóc sức khỏe ban đầu đều 

có nội dung quan trọng cần TT-GDSK. TT-GDSK là nội dung của chuẩn thứ nhất 

trong Chuẩn Quốc gia về y tế xã được Bộ Y tế ban hành năm 2002 và vẫn là nội dung 

quan trọng trong đánh giá về tiêu chí Trạm y tế xã giai đoạn 2020. 

Hoạt động TT-GDSK không thay thế được các dịch vụ chăm sóc sức khỏe khác, 

nhưng nógóp phần quan trọng nâng cao hiệu quả của các dịch vụ chăm sóc sức khỏe 

khác. Ví dụ: trong điều trị không thể thiếu việc giáo dục cho bệnh nhân thực hiện đúng 

các chỉ định điều trị, chế độ ăn uống nghỉ ngơi, khỏi bệnh nhân ra viện không thể thiếu 

việc giáo dục bệnh nhân duy trì chế độ sau điều trị, phục hồi chức năng. Hoạt động 

TT-GDSK là một trong các hoạt động xã hội rộng lớn, thu hút được sự tham gia của 

nhiều đối tác, có thể tạo ra được những phong trào hoạt động rộng rãi với sự tham gia 



 

 

tích cực của cộng đồng nhàm giải quyết các vấn đề sức khỏe, bệnh tật, tai nạn thường 

gặp, góp phần cải thiện và nâng cao sức khỏe. 

 

Sơ đồ1.3. Mối liên quan TT-GDSK và các nội dung chăm sóc sức khỏe ban đầu. 

Đầu tư cho TT-GDSK chính là đầu tư có chiều sâu, lâu dài và có hiệu quả cao cho 

công tác bảo vệ và nâng cao sức khỏe, thể hiện quan điểm dự phòng trong chăm sóc 

sức khỏe, mang lại hiệu quả lâu dài bền vững, vì nếu mọi người được cung cấp đủ kiến 

thức và có những kỹ năng nhất định, họ có thể chủ động quyết định hành vi chăm sóc 

sức khỏe đúng đắn. TT-GDSK là nhiệm vụ trước mắt và cũng là nhiệm vụ lâu dài của 

ngành Y tế, của mọi cán bộ y tế công tác tại các tuyến, các cơ sờ y tế. Với sự phát triển 

của y học và y tế, và sự hiểu biết của người dân càng cao, nhiều vấn đề sức khỏe, bệnh 

tật mới, vì thế hoạt động TT-GDSK cần được duy trì và phát triển, đáp ứng nhiệm vụ 

trước mắt và lâu dài trong chăm sóc và nâng cao sức khỏe cộng đồng. 

Các tuyến y tế từ Trung ương đến cơ sở đều phải có kế hoạch tổ chức thực hiện và 

quản lý tốt các hoạt động TT-GDSK, nhằm thay đổi hành vi có hại cho sức khỏe, thực 

hành hành vi sức khỏe lành mạnh, góp phần phòng chống bệnh tật, nâng cao sức khỏe 

cho mọi cá nhân và cộng đồng. 

Xã hội hóa là chiến lược quan trọng để đảm bảo thành công trong các chương trình 

TT-GDSK. Không chỉ ngành Y tế mà các cấp chính quyền, ban ngành, đoàn thể cần 

phải tham gia vào các hoạt động TT-GDSK. Ngành Y tế phải biết phối hợp, lồng ghép 

hoạt động TT-GDSK với các hoạt động của các ngành khác một cách thích họp để mở 



 

 

rộng các hoạt động giáo dục sức khỏe. Neu không thu hút được sự tham gia của các tổ 

chức chính quyền, ban ngành đoàn thể khác vào hoạt động TT-GDSK, chắc chắn kết 

quả và tác động của TT-GDSK đến cải thiện sức khỏe cộng đồng sẽ rất hạn chế. 

3. HỆ THỐNG TỐ CHỨC VÀ TRÁCH NHIỆM THỰC HIỆN TRUYỀN 
THÔNG - GIẨO DỤC SỨC KHỎE 
 
3.1. Tuyến Trung ương 

- Vụ Truyền thông và Thi đua, khen thưởng, Bộ Y tế là đơn vị quản lý Nhà nước 

về lĩnh vực Truyền thông trong ngành Y tế. 

- Trung tâm TT-GDSK trung ương thuộc Bộ Y tế là cơ quan chuyên môn cao 

nhất, thực hiện nhiệm vụ TT-GDSK trong ngành Y tế. Chức năng, nhiệm vụ chính của 

trung tâm TT-GDSK như sau: 

+ Căn cứ định hướng chiến lược chăm sóc sức khỏe và bảo vệ sức khỏe nhân dân, 

kế hoạch truyền thông - giáo dục sức khỏe của Bộ Y tế, xây dựng kế hoạch và chỉ đạo 

thực hiện các hoạt động TT-GDSK trong phạm vi cả nước. 

+ Chỉ đạo và tổ chức thực hiện đào tạo, đào tạo lại về chuyên môn nghiệp vụ TT- 

GDSK cho cán bộ tất cả các tuyến. 

            + Tổ chức sản xuất, cung cấp các phương tiện, tài liệu TT-GDSK cho các địa 

phương. 

+ Tiếp nhận, sử dụng và phân phối nguồn kinh phí dành cho TT-GDSK của nhà 

nước cũng như nguồn kinh phí viện trợ của các tổ chức quốc tế một cách họp lý để đạt 

hiệu quả cao nhất cho hoạt động TT-GDSK. 

+ Tổ chức công tác nghiên cứu khoa học về TT-GDSK để nâng cao chất lượng 

các hoạt động TT-GDSK. 

+ Phối hợp, hợp tác với các cơ quan, tổ chức trong và ngoài ngành Y tế ở cả 

trung ương, để triển khai thực hiện hoạt động TT-GDSK trong phạm vi cả nước. 

+ Thực hiện các hoạt động họp tác quốc tế về TT-GDSK theo đủng chủ trương, 

đường lối của Đảng và các quy định hiện hành của Nhà nước. 

+ Chỉ đạo, hướng dẫn các hoạt động toàn diện của trung tâm TT-GDSK của Sở 

Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương. 

+ Tuyến Trung ương ngoài Vụ Truyền thông và Thi đua, khen thưởng, Trung 

tâm TT-GDSK còn có các Cục quản lý chuyên ngành, viện và bệnh viện trung ương, 

có bộ phận chỉ đạo tuyến, chỉ đạo chương trình y tế theo ngành dọc thực hiện biện 

pháp dự phòng, điều trị bệnh và giải quyết các vấn đề sức khỏe liên quan đến chuyên 

ngành. Bộ phận chỉ đạo tuyến cũng chỉ đạo các hoạt động TT-GDSK theo chuyên 

ngành của mình và thường là chỉ đạo các chiến dịch: thông tin, giáo dục, truyền thông 

(IEC) và cung cấp các phương tiện tài liệu cho thực hiện TT-GDSK về những vấn đề 

sức khỏe bệnh tật theo chuyên ngành. TT-GDSK cũng là một phần quan trọng trong 

hoạt động của các chương trình mục tiêu y tế quốc gia về các chương trình dự án chăm 

sóc sức khỏe cộng đồng. 

3.2. Tuyến tỉnh/thành phố 

Trung tâm TT-GDSK (Thực hiện theo Quyết định số 911/1999/QĐ-BYT ngày 

31 tháng 3 năm 1999, chức năng, nhiệm vụ của Trung tâm Truyền thông GDSK thuộc 



 

 

Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương) trực thuộc các Sở Y tế tỉnh/thành phố 

trực thuộc trung ương, là cơ quan chuyên môn thực hiện nhiệm vụ chỉ đạo mọi hoạt 

động TT-GDSK trong phạm vi tỉnh/thành phố của mình. Nhiệm vụ chính của trung 

tâm TT- GDSK thuộc Sở Y tế tỉnh/thành phố: 

 Căn cứ chiến lược chăm sóc sức khỏe và bảo vệ sức khỏe nhân dân, kế hoạch truyền 

thông - giáo dục sức khỏe của Bộ Y tế và của tỉnh/thành phố trực thuộc trung ương để 

xây dựng kế hoạch TT-GDSK trên địa bàn và tổ chức triển khai thực hiện kế hoạch 

sau khi được phê duyệt. 

Xây dựng, quản lý, chỉ đạo các hoạt động chuyên môn nghiệp vụ về TT-GDSK trong 

phạm vi của tỉnh/thành phố. 

Tổ chức, phối hợpđào tạo, đào tạo lại về chuyên môn nghiệp vụ TT-GDSK cho cán 

bộ chuyên trách, cộng tác viên và các đối tượng làm công tác TT-GDSK trên địa bàn. 

Tham gia và tổ chức công tác nghiên cứu khoa học về TT-GDSK trên địa bàn. 

Quản lý và sử dụng có hiệu quả các nguồn lực, sản xuất các tài liệu về TT-GDSK 

của đơn vị theo đúng quy định của pháp luật. 

Thực hiện các hoạt động họp tác quốc tế về TT-GDSK theo đúng chủ trương, 

đường lối của Đảng và các quy định hiện hành của Nhà nước. 

Phối hợp, hợp tác với các cơ quan, ban ngành, đoàn thể khác trong tỉnh, thành phố 

triển khai thực hiện các hoạt động TT-GDSK. 

Tổ chức việc tuyên truyền giáo dục pháp luật về chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân 

dân và triển khai các công tác tuyên truyền khác trong lĩnh vực y tế được Sở Y tế giao 

cho. 

3.3. Tuyến huyện/quận 

Cơ quan y tế trên địa bàn huyện bao gồm Phòng y tế, Trung tâm y tế và bệnh viện 

cần phối hợp chỉ đạo lồng ghép hoạt động TT-GDSK với các hoạt động, dịch vụ 

CSSK khác. Theo quyết định số 26/2005/QĐ-BYT ngày 9/9/2005 về việc ban hành 

quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Trung tâm y tế dự 

phòng huyện, trong đó có Phòng Truyền thông giáo dục sức khỏe. Theo Thông tư số 

37/2016/TT-BYT ngày 25/10/2016 của Bộ Y tế, nhiệm vụ truyền thông - giáo dục sức 

khỏe là nhiệm vụ thứ 7 của Trung tâm y tế huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh, 

thành phố trực thuộc Trung ương. Hầu hết các chương trình, dự án y tế triển khai trên 

địa bàn huyện/quận đều có hoạt động TT-GDSK cần được tổ chức chỉ đạo thực hiện 

tốt. 

3.4. Tuyến xã phường và thôn bản 

3.4.1. Trạm tế xã 

Trạm trưởng trạm y tế xã/phường chịu trách nhiệm chỉ đạo trực tiếp mọi hoạt động 

TT-GDSK trong phạm vi xã, phường. Tất cả các cán bộ của trạm y tế đều có trách 

nhiệm thường xuyên thực hiện TT-GDSK lồng ghép tại trạm y tế, tại cộng đồng và gia 

đình. Trạm y tế xã phường là tuyến đầu tiên trong hệ thống y tế nhà nước, trực tiếp 

tiếp xúc, phục vụ sức khỏe nhân dân hàng ngày, vì thế các hoạt động TT-GDSK cho 



 

 

dân rất cần thiết và có ý nghĩa thiết thực trong công tác nâng cao sức khỏe cộng đồng. 

Các cán bộ trạm y tế xã, phường có vai trò quan trọng trong thực hiện xã hội hóa công 

tác y tế nói chung và TT-GDSK nói riêng. TT-GDSK ở tuyến xã phường sẽ không thể 

đạt kết quả tốt nếu không thu hút được sự tham gia của các cá nhân, các đoàn thể, các 

tổ chức xã hội và toàn thể cộng đồng. Nâng cao vai trò chủ động của cộng đồng trong 

giải quyết các vấn đề sức khỏe đòi hỏi cán bộ trạm y tế phải đẩy mạnh các hoạt động 

TT-GDSK. 

       Để giải quyết một số vấn đề bệnh tật, sức khỏe hiện nay như lao, phong, 

HIV/AIDS, dân số kế hoạch hóa gia đình v.v... thì TT-GDSK cho cộng đồng vẫn là 

một trong các giải pháp hàng đầu mà trực tiếp thực hiện nhiệm vụ này là cán bộ các 

trạm y tế xã, phường. Cán bộ trạm y tế xã phường còn nhiệm vụ trực tiếp hướng dẫn, 

chỉ đạo các hoạt động TT-GDSK cho cán bộ y tế thôn/bản. 

3.4.2. Y tế thôn/bản 

Mạng lưới y tế thôn, bản ở nước ta đã được hình thành theo chỉ đạo của Bộ Y tế. 

Mỗi thôn, bản có một cán bộ y tế hoạt động, đây là cán bộ y tế chăm sóc sức khỏe sát 

dân nhất. Bộ Y tế đã xác định cán bộ y tế thôn bản có nhiệm vụ chủ yếu, trọng tâm là 

thực hiện các hoạt động TT-GDSK cho nhân dân về vệ sinh môi trường, vệ sinh cá 

nhân, phòng chống bệnh tật, tai nạn, ngộ độc phổ biến thường gặp, phát hiện sớm các 

bệnh thường gặp, thực hiện sơ cứu ban đầu. Đe hoàn thành tốt chức năng nhiệm vụ 

của mình, các cán bộ y tế thôn, bạn cần được đào tạo các kiến thức và kỹ năng cơ bản 

về TT-GDSK và lập kế hoạch cho hoạt động TT-GDSK tại cộng đồng. 

Tóm lại: TT-GDSK là một bộ phận không thể tách rời của hệ thống chăm sóc 

sức khỏe, của các chương trình y tế, của các cơ sở y tế và mọi cán bộ y tế, chứ không 

chỉ là nhiệm vụ của cán bộ, các tổ chức TT-GDSK theo ngành dọc. TT-GDSK cần 

phải được thực hiện thường xuyên tại tất cả các cơ sở y tế như các bệnh viện, phòng 

khám bệnh, trạm chuyên khoa, các trung tâm y tế dự phòng, trung tâm y tế ngành, các 

khu điều dưỡng phục hồi sức khỏe, các trạm y tế cơ sở xã, phường, cơ quan, trường 

học, nhà máy, xí nghiệp... TT-GDSK có thể thực hiện tại những nơi công cộng của 

cộng đồng và ngay tại gia đình. Mọi cán bộ y tế dù công tác tại cơ sở nào, tuyến nào 

đều có trách nhiệm và cần có ý thức lồng ghép thực hiện TT-GDSK vào công việc 

hàng ngày. Mỗi cán bộ cũng cần chú ý lựa chọn nội dung và phương pháp, phương 

tiện thực hiện hoạt động TT-GDSK một cách linh hoạt, phù hợp với lĩnh vực chuyên 

môn và điều kiện thực tế của đơn vị mình. 

TT-GDSK là một trong các nội dung chăm sóc sức khỏe ban đầu phải được xã 

hội hóa để thu hút sự tham gia của cộng đồng. Thực hiện TT-GDSK không chỉ là 

nhiệm vụ của ngành Y tế mà đây còn là nhiệm vụ của các cấp chính quyền, các ban 

ngành, các tổ chức đoàn thể quần chúng có liên quan trong xã hội. cần xây dựng kế 

hoạch để các cấp chính quyền và các tổ chức đoàn thể xã hội tham gia vào hoạt động 

TT-GDSK một cách chủ động, tích cực. Kinh nghiệm thực tiễn đã chỉ ra rằng hoạt 

động TT-GDSK sẽ rất có hiệu quả nếu biết lồng ghép với các hoạt động văn hóa, kinh 

tế, xã hội khác của cộng đồng và với sự phối hợp, họp tác của ngành Y tế với các 

ngành có liên quan khác như giáo dục, văn hóa thông tin, phát thanh truyền hình v.v... 

Hệ thống tổ chức TT-GDSK ở nước ta đã trải qua quá trình hình thành và phát triển để 

đáp ứng nhu cầu ngày càng cao trong hoạt động TT-GDSK cho cộng đồng. Ở tuyến 

Trung ương, các đơn vị Vụ Truyền thông và Thi đua, khen thưởng, các cụcVụ, Viện..., 



 

 

Trung tâm TT-GDSK Trung ương trực thuộc Bộ Y tế cần được quan tâm đúng mực, 

phát triển đội ngũ cán bộ đủ về số lượng và trình độ để chỉ đạo toàn bộ hoạt động 

chuyên môn trong TT-GDSK ở mọi tuyến, từ trung ương đến địa phương. Xây dựng 

các chương trình đào tạo và tổ chức các loại hình đào tạo cán bộ TT-GDSK thích họp 

cho các tuyến, các chương trình y tế hiện nay cần được coi là một trong những công 

việc ưu tiên thực hiện tại các trung tâm TT-GDSK ở Trung ương và địa phương.



 

 

BÀI 6: LẬP KẾ HOẠCH TRUYỀN THÔNG GIÁO DỤC SỨC KHỎE 

Giới thiệu: Bài học cung cấp kiến thức cho sinh viên về cách thức lập kế hoạch một 

nội dung truyền thông giáo dục sức khỏe cơ bản. 

Mục tiêu: 

- Trình bày được các nguyên tắc cơ bản trong chỉ đạo hoạt động truyền thông - 

giáo dục sức khỏe và nâng cao sức khỏe. 

- Vận dụng được các nguyên tắc truyền thông - giảo dục sức khỏe vào trong 

công tác truyền thông - giáo dục sức khỏe. 

Nội dung chính: 

1.KHÁI NIỆM 

Nguyên tắc truyền thông - giáo dục sức khỏe là những cơ sở định hướng cho chỉ 

đạo thực hiện mọi hoạt động giáo dục sức khỏe, cơ sở cho việc lựa chọn nội dung, 

phương pháp, phương tiện và lập kế hoạch, tổ chức thực hiện giáo dục sức khỏe sao 

cho phù hợp với mục đích và nhiệm vụ giảo dục sức khỏe, được ứng dụng trong hoạt 

động thực tiễn truyền thông giáo dục sức khỏe. 

Xuất phát từ mục đích, nhiệm vụ, bản chất của Truyền thông - giáo dục sức 

khỏe, căn cứ vào thành tựu y học và các lĩnh vực khoa học khác như tâm lý, giáo dục 

học v.v... và nhu cầu thực tiễn về chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khỏe, hoạt động 

truyền thông - giáo dục sức khỏe ở Việt Nam được tiến hành theo những nguyên tắc 

chính như sau: 

- Nguyên tắc khoa học; 

- Nguyên tắc đại chúng; 

- Nguyên tắc trực quan; 

- Nguyên tắc thực tiễn; 

- Nguyên tắc lồng ghép; 

- Một số nguyên tắc khác. 

2.CÁC NGUYÊN TẮC TRUYỀN THÔNG - GIÁO DỤC SỨCKHỎE 

2.1.Nguyên tắc khoa học trong truyền thông - giáo dục sức khỏe 

Mục đích của TT-GDSK là làm thay đổi hành vi có hại cho sức khỏe và duy trì hành 

vi sức khỏe mới lành mạnh. Để đạt được mục đích đó, hoạt động TT-GDSK không thể 

không theo nguyên tắc khoa học. Nguyên tắc khoa học có thể coi là chìa khóa để 

người làm TT-GDSK mở cửa bước vào con đường dẫn tới đích của hoạt động thực 

tiễn TT-GDSK. Bên cạnh đó, TT-GDSK và nâng cao sức khỏe còn được coi là một 

lĩnh vực khoa học, đó là khoa học hành vi, ứng dụng và kết hợp với một loạt lĩnh vực 

khoa học khác như: sức khỏe học cộng đồng, tâm lý, tâm lý học nhận thức, tâm lý học 

xã hội, giáo dục học v.v... thì nguyên tắc khoa học của TT-GDSK càng được khẳng 

định. 

2.1.1. Cơ sở khoa học của Truyền thông - giáo dục sức khỏe 
 



 

 

2.1.1.1. Những cơ sở khoa học y học 

TT-GDSK có thể được coi là một phần của khoa học y học. Những kiến thức khoa 

học về sức khỏe nói chung, sức khỏe cộng đồng nói riêng cũng như những kiến thức 

bệnh tật: dấu hiệu, cách phát hiện, cách xử trí, điều trị và để phòng bệnh tật v.v... là rất 

cần thiết không chỉ đối với người làm TT-GDSK mà còn đối với cả đối tượng TT- 

GDSK. Nhiệm vụ quan trọng của TT-GDSK là phổ biến kiến thức của khoa học y học, 

được ứng dụng trong thực tiễn chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho cá nhân và 

cộng đồng. 

2.1.1.2. Những cơ sở khoa học hành vi 

Khoa học hành vi nghiên cứu những cách ứng xử của con người và vì sao con 

người lại ứng xử như vậy. Hành vi là một phức họp những hành động chịu ảnh hưởng 

của nhiều yếu tố: môi trường, xã hội, văn hóa, kinh tế, di truyền... Rất khó để phân 

định rõ ràng các nguyên nhân ứng xử của con người. Tuy nhiên, có thể thấy mỗi hành 

vi bao gồm 4 thành phần chủ yếu tạo nên: kiến thức - thái độ - niềm tin và thực hành. 

Hành vi sức khỏe thể hiện ở: 

- Nhận thức của con người về tình trạng sức khỏe và bệnh tật của bản thân và 

cộng đồng, các dịch vụ y tể có thể sử dụng được, các biện pháp tự bảo vệ sức khỏe bản 

thân và cộng đồng, các yếu tố nguy cơ ảnh hường đến SK... 

- Thái độ đối với các vấn đề sức khỏe, các thói quen, lối sống, phong tục tập 

quán, kể cả niềm tin có lợi và có hại đối với sức khỏe. 

- Những cách thực hành, biện pháp đê tự bảo vệ và nâng cao sức khỏe của bản 

thân và cộng đồng, phòng chống được bệnh tật và các yếu tố nguy cơ cho sức khỏe. 

Việc ứng dụng các mô hình thay đổi hành vi vào hoạt động TT-GDSK là một yêu cầu 

quan trọng trong hoạt động thực tiễn, để nâng cao hiệu quả của TT-GDSK nhằm đạt 

tới đích thay đổi hành vi có hại và thực hành hành vi lành mạnh với sức khỏe. 
2.1.1.3. Những cơ sở tâm lý học giáo dục 

Đối tượng của TT-GDSK rất đa dạng, ở tất cả các độ tuổi khác nhau. Hiểu biết 

tâm lý từng lứa tuổi là yếu tố thúc đẩy công tác TT-GDSK phù hợp. Trong TT-GDSK 

cho người lớn, yếu tố thuận lợi cơ bản là người lớn có những điều kiện tâm lý cho việc 

học tập đạt kết quả tốt đó là: 

- Thoải mái về tinh thần, thể chất và xã hội, tránh được các yếu tố tác động ảnh 

hưởng bất lợi từ bên ngoài và bên trong cản trở việc tiếp thu và thay đổi. 

- Nhận rõ mục đích của việc học tập, từ đó định hướng đúng đắn mọi hoạt động 

dẫn đến sự thay đổi. 

- Được tích cực hóa cao độ để chủ động tham gia vào mọi hoạt động tập thể 

thay đổi hành vi sức khỏe bản thân và cộng đồng, ở đây ý thức tự giác và động cơ học 

tập giữ vai trò quyết định. 

- Được đối xử cá biệt hóa trong khi học tập cho phù họp với trình độ, nhịp độ và 

phong cách riêng của mỗi người. 

- Kinh nghiệm của mỗi người phải được khai thác, vận dụng để đóng góp vào 

lợi ích chung của tập thể và cộng đồng. 

- Được thực hành những điều đã học nhằm giải quyết các nhu cầu và vấn đề sức 

khỏe của bản thân và cộng đồng. 



 

 

- Tự chịu trách nhiệm, tự kiểm soát và tự điều chỉnh mọi hoạt động của bản thân 

trong học tập cũng như trong thực hành. 

2.1.1.4. Những cơ sở tâm lý học xã hội 

Giáo dục số đông đòi hỏi phải biết cách tác động có hiệu quả tới những hoạt 

động tinh thần của nhiều người và biết sử dụng những tác động tích cực của tập thể và 

xã hội đối với ý thức của từng cá nhân. Đối với mỗi tập thể cần đặc biệt chú ý tới: 

Việc giáo dục hệ thống nhu cầu - động cơ hành động. Hệ thống nhu cầu của con người 

có thể được chia ra từ thấp đến cao theo sơ đồ sau: 

 
 

Sơ đồ2.1. Hình tháp các nhu cầu của con người theo tác giả Maslow 

2.1.1.5. Những cơ sở tâm lý học nhận thức 

Quá trình nhận thức của con người được chia làm 2 giai đoạn: nhận thức cảm tính 

bằng các giác quan và nhận thức lý tính bằng các thao tác tư duy (như so sánh, trừu 

tượng hóa, khái quát hóa, phân tích tổng hợp...). Có thể tóm tắt quá trình nhận thức 

bằng công thức nổi tiếng của V.I. Lenin trong lý thuyết phản ánh: “Từ trực quan sinh 

động đến tư duy trừu tượng, rồi từ tư duy trừu tượng đến thực tiễn, đó là con đường 

biện chứng của sự nhận thức chân lý, của sự nhận thức hiện thực khách quan". 

Truyền thông - giáo dục sức khỏe không những giúp đối tượng nhận thức bằng cảm 

quan mà quan trọng hơn giúp cho họ chuyển sang nhận thức lý tính, nhất là tự nhận 

thức và cuối cùng là vận dụng được vào thực tế giải quyết các vấn đề sức khỏe, lối 

sống, biển thành thói quen có lợi cho sức khỏe. Như vậy, quá trình thay đổi hành vi 

sức khỏe là quá trình nhận thức từ thấp đến cao. 

Quá trình nhận thức đòi hỏi: 

- Phải có sự chú ý: cần nhận thức một thông tin thì người ta phải chú ý tới thông 

tin đó. Nói một cách khác không phải bất cứ thông tin gì đến với các giác quan đều 

được tiếp nhận và ghi nhớ. Như vậy, trong việc tiếp nhận thông tin con người bao giờ 



 

 

cũng có sự lựa chọn và phụ thuộc vào động cơ, nhu cầu của mỗi người. 

- Phải có sự sắp xếp: sự sắp xếp thông tin thường tuân theo các đặc tính: 

+ Đồng nhất: ghép những cái giống nhau thành nhóm. 

+ Theo vị trí trong không gian: ghép những cái ở gần nhau thành nhóm. 

+ Theo vị trí thời gian: gắn những sự việc hoặc sự kiện gần nhau về thời gian. 

+ Theo quan hệ riêng chung: gắn cái đặc trưng toàn thể cho một bộ phận bất kể 

nào đó của nó và ngược lại. 

+ Theo tính ghép hóa: ghép những phần không đầy đủ thành một dạng quen 

thuộc hoặc có nghĩa nào đó. 

Tất cả những điều này đòi hỏi người tiến hành công tác giáo dục sức khỏe phải 

tránh tạo ra những thông tin không đầy đủ, quá phức tạp và không rõ ràng, nếu không 

có sự sắp xếp thông tin logic, phù hợp đối tượng giáo dục sức khỏe sẽ cảm nhận theo 

cách riêng của mình, nhiều khi sẽ dẫn đến hiểu sai lạc hoặc không còn nhớ gì đến 

thông tin đó nữa 

- Tính hiện thực: nhận thức là một quá trình mang tính riêng biệt của mỗi người, 

nó phụ thuộc vào đặc điểm cá nhân, trình độ học vấn, kinh nghiệm sống, giới tính, 

v.v... của người tiếp nhận. Đây là đặc điểm đặc biệt quan trọng đối với người làm giáo 

dục sức khỏe. Nếu chúng ta muốn đối tượng tiếp nhận thông tin để làm thay đổi hành 

vi sức khỏe của họ thì chúng ta phải đặt địa vị của mình vào đối tượng và dự kiến được 

khả năng họ tiếp nhận vấn đề được giáo dục như thế nào. Nếu sự tiếp nhận ấy khác với 

dự kiến của chúng ta thì họ sẽ giữ nhận thức ấy cho đến khi chúng ta hoặc những 

người khác tác động thay đổi được nhận thức ấy. 

2.1.1.6. Lý thuyết phổ biến sự đổi mới 

Những thay đổi hành vi sức khỏe của con người được coi là sự đổi mới. Giáo 

dục sức khỏe bao gồm những hoạt động truyền thông nhằm đạt được sự đổi mới đó. 

Lý thuyết phổ biến sự đổi mới được nghiên cứu bởi Evere M. Roger. Phổ biến sự đổi 

mới là một quả trình phổ biến một sự đổi mới thông qua các kênh truyền thông trong 

một thời gian nhất định tới các thành viên của một hệ thong xã hội. 

Những loại người chấp nhận sự đổi mới rất khác nhau theo trình tự: những người 

khởi xướng —► những người sớm chấp nhận —► những người trong nhóm “đa số 

sớm” —► những người trong nhóm “đa số muộn”—► những người lạc hậu, bảo thủ. 

Những giai đoạn của sự chấp nhận đổi mới ở một cá nhân hay một tập thể: nhận ra sự 

đổi mới —► Hình thành một thái độ tích cực đối với sự đổi mới —► Quyết định thử 

nghiệm sự đổi mới —► Thử nghiệm sự đổi mới —► Khẳng định một hành vi mới và 

thực hiện (hoặc bỏ dở việc thực hiện hành vi đổi mới đó). 
2.1.2. Nguyên tắc khoa học thể hiện trong việc xác định nội dung, lựa chọn phương 
pháp, phương tiện Truyền thông - giáo dục sức khỏe một cách khoa học 

- Việc xác định nội dung TT-GDSK một cách khoa học phải dựa trên cơ sở điều 

tra nghiên cứu toàn diện về y học, xã hội học, tâm lý học, dịch tễ học, kinh tế - xã hội 

của mỗi cộng đồng và mỗi người trong cộng đồng để phát hiện những vấn đề cần TT- 

GDSK. Những nội dung giáo dục sức khỏe phải thực sự khoa học, đã được chứng 

minh bằng khoa học và thực tiễn. Trong khi tiến hành giáo dục sức khỏe không được 

đưa ra các nội dung mà các nhà khoa học vẫn còn bàn cãi, chưa rõ ràng, chưa được 

kiểm nghiệm trong thực tiễn. Trong khi tiến hành giáo dục sức khỏe cần phải sử dụng 



 

 

những thành quả nghiên cứu khoa học mới nhất đã được công bố, mang lại hiệu quả 

thiết thực cho mọi người trong cộng đồng. 

- Những phương pháp, phương tiện giáo dục sức khỏe cũng phải được lựa chọn 

một cách khoa học. Nguyên tắc khoa học trong việc lựa chọn phương pháp, phương 

tiện TT-GDSK là đảm bảo các phương pháp, phương tiện đó phù hợp với từng đối 

tượng, từng cộng đồng, từng giai đoạn, từng hoàn cảnh kinh tế - xã hội nhất định. Các 

phương pháp, phương tiện có thể phối hợp được với nhau để nâng cao chất lượng các 

hoạt động TT-GDSK. Sử dụng các phương pháp, phương tiện và các hình thức tổ chức 

phải khuyến khích, thu hút sự tham gia của cộng đồng, phát huy được những thế mạnh 

của từng cộng đồng. Phương pháp TT-GDSK được sử dụng phải là những phương 

pháp phù họp với hoàn cảnh thực tế, tạo điều kiện để đối tượng tham gia một cách hiệu 

quả nhất. Những ví dụ, tài liệu dùng trong TT-GDSK phải được chuẩn bị phù hợp, tạo 

được những tư duy logic cho từng loại đối tượng, dễ dàng làm cho đối tượng thay đổi 

hành vi sức khỏe. 
2.1.3. Nguyên tắc khoa học thể hiện trong việc đảm bảo tính hệ thống, tính logic của 
lập kế hoạch và triển khai các hoạt động Truyền thông - giáo dục sức khỏe 

Lập kế hoạch giáo dục sức khỏe xuất phát từ những vấn đề cần TT-GDSK của 

cộng đồng và nguồn lực phù họp đảm bảo tính khả thi khi triển khai kế hoạch. Tiến 

hành lập kế hoạch theo thứ tự các bước: Phân tích xác định vấn đề TT-GDSK=> Xác 

định mục tiêu => Xác định các giải pháp và hoạt động => Lập tiến trình thực hiện theo 

hoạt động và giải pháp => Viết và duyệt kế hoạch... 

2.2. Nguyên tắc đại chúng trong Truyền thông - giáo dục sức khỏe 
 
Truyền thông - giáo dục sức khỏe không những tiến hành cho mọi người và vì lợi ích 

của mọi người trong cộng đồng xã hội, mà còn cần được mọi người tham gia thực 

hiện. Mọi người vừa là đối tượng của giáo dục sức khỏe vừa là người tiến hành giáo 

dục sức khỏe. Đối tượng giáo dục sức khỏe của tất cả mọi người với vấn đề sức khỏe. 

Việc nghiên cứu đối tượng trong một đợt hoặc một nội dung là một việc làm hết 

sứcquan trọng cho phép chúng ta đạt được mục tiêu và hiệu quả của giáo dục sức 

khỏe. Khi nghiên cứu đối tượng GDSK chúng ta cần chú ý tới những điếm sau: 

- Đối tượng TT-GDSK của chúng ta sống trong cộng đồng Việt Nam, phần đông 

là ở nông thôn. Những giá trị đạo đức, văn hóa, tinh thần và nhân bản của người dân 

Việt Nam quy định hành vi của các thành viên trong cộng đồng. Trong cộng đồng 

nông thôn Việt Nam, những tư tưởng, tục lệ phong kiến vẫn còn ảnh hưởng khá mạnh 

mẽ đến việc hình thành hành vi sức khỏe lành mạnh. 

- Mỗi cộng đồng mang tính khép kín tương đối và mang bản sắc đặc thù của mỗi 

địa phương. Cũng là nông thôn, cũng chịu ảnh hưởng của tư tưởng phong kiến, song 

đồng bằng khác với miền núi, miền Nam khác với miền Bắc. Nếu không tính đển 

những đặc điểm ấy, ta sẽ không hiểu đúng đắn đối tượng, sẽ không xây dựng được nội 

dung giáo dục sức khỏe phù hợp và phương pháp đúng đắn. 

- Ngày nay trong cộng đồng nông thôn, địa vị xã hội không còn đóng vai trò 

quyết định tất cả mọi việc như xưa, nhưng dù sao các vị chức sắc ở địa phương vẫn có 

tiếng nói riêng quyết định. Trong bối cảnh đổi mới kinh tế, sự phân hóa ở nông thôn 

diễn ra khá mạnh mẽ. Những người biết làm ăn trở thành người có thu nhập cao. Bên 

cạnh đó, hình thành lớp người nghèo mới. Sự tiếp thu cái mới đối với hai nhóm đối 

tượng này rõ ràng khác nhau. 



 

 

- Yếu tố tôn giáo: mỗi tôn giáo có chuẩn mực đạo đức, điều răn, điều cấm kỵ 
riêng. 

- Trình độ học vấn, giáo dục: trong khi tiến hành công tác giáo dục sức khỏe cần 

chú ý đến vấn đề này: nội dung, phương pháp, phương tiện giáo dục sức khỏe rất khác 

nhau cho các đối tượng có trình độ học vấn giáo dục khác nhau. 

- Yếu tố dân tộc, chủng tộc: sừ dụng ngôn ngữ dân tộc, sử dụng người cùng dân 

tộc, chủng tộc tiến hành giáo dục sức khỏe v.v... mới mang lại kết qủa cao. 

Mọi phương pháp, phương tiện và nội dung Truyền thông - giáo dục sức khỏe 

phải mang tính phổ thông, phù họp với từng loại đối tượng (theo từng nhóm tuổi, trình 

độ, văn hóa, địa phương v.v...). 

TT-GDSK là một nhu cầu không thể thiếu của mỗi cá nhân và cả cộng đồng. 

Tiến hành TT-GDSK xuất phát từ nhu cầu bảo vệ sức khỏe bức thiết và nguồn lực của 

cộng đồng xã hội và đáp ứng được các nhu cầu đó. 

Nội dung để tiến hành Truyền thông - giáo dục sức khỏe phải trên cơ sở của việc chẩn 

đoán cộng đồng. Những nội dung đó có thể mang tính chất đặc trưng cho cả thế giới, 

một quốc gia, một tỉnh, một huyện, một xã hoặc một thôn, bản tùy theo từng giai đoạn 

thời gian nhất định. 

- Để đáp ứng được các nhu cầu về bảo vệ sức khỏe đòi hỏi phải động viên mọi 

người ở mọi tầng lóp nhân dân, mọi thành phần xã hội, mọi lứa tuổi cùng tham gia 

thực hiện công tác giáo dục sức khỏe. 

- Hoạt động TT-GDSK là công tác lâu dài, đòi hỏi phải phát động thành những 

phong trào quần chúng rộng khắp, liên tục, trở thành loại hình hoạt động xã hội rộng 

lớn và không ngừng phát triển. 

- Sử dụng sức mạnh tổng họp của bộ máy nhà nước, các tổ chức xã hội và ngành 

Y tế. Cũng giống như một hoạt động khác trong sự nghiệp chăm lo, bảo vệ sức khỏe 

cho nhân dân, giáo dục sức khỏe cũng cần đến nguồn lực và sử dụng các nguồn lực đó 

một cách có hiệu quả nhất để đạt được mục tiêu của mình. Nguồn lực ở đây là nguồn 

lực tổng hợp của mọi tổ chức khác nhau trong toàn xã hội. 
2.3. Nguyên tắc trực quan 

Mọi yếu tố tác động đến con người trước hết trực tiếp vào các giác quan như mắt, 

tai, mũi v.v... Tác động trực quan nhiều khi gây ấn tượng mạnh, sâu sắc đến tình cảm, 

niềm tin của mọi người, làm thay đổi hành vi sức khỏe nhanh chóng bền vững. 

Trên cơ sở đó, khi lựa chọn nội dung TT-GDSK cần chú ý đến những nội dung 

được minh họa cụ thể bằng những hình tượng sinh động, tác động vào giác quan của 

đối tượng được TT-GDSK. 

Trong khi sử dụng phương tiện trực quan phải tạo được những thuận lợi cho đối 

tượng suy nghĩ và hành động để đạt được những mục tiêu đã định. Tuy nhiên cần tránh 

lạm dụng bất cứ nội dung gì cũng phải có phương tiện trực quan. 

Trong công tác chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân, bản thân mỗi cán bộ y tế và 

cơ sở y tế với toàn bộ những hoạt động của mình đã là những mẫu hình trực quan sinh 

động có tác dụng giáo dục mạnh mẽ nhất với nhân dân. Tấm gương người cán bộ y tế 

và cơ sở y tế thông qua các hoạt động có thể được phản chiếu thành hai mặt tích cực 

và tiêu cực cho sự hình thành hay thay đổi hành vi sức khỏe nhân dân. Công tác 



 

 

GDSK cần thiết phải chú ý phát huy mặt tích cực của những tấm gương đó. 

2.4. Nguyên tắc thực tiễn 

Hoạt động Truyền thông - giáo dục sức khỏe phải bắt nguồn từ các vấn đề sức khỏe 

cộng đồng và phải góp phần tích cực giải quyết được các nhu cầu và vấn đề sức khỏe 

của cộng đồng một cách thiết thực, mang lại hiệu quả một cụ thể bằng việc nâng cao 

sức khỏe, giảm bệnh tật, tử vong thì mới có sức thuyết phục cao. 

Nguyên tắc thực tiễn được thể hiện trong quá trình tự giáo dục sức khỏe. Chính nhân 

dân phải thực sự bắt tay vào làm những công việc nhằm biến đổi hiện thực chất lượng 

cuộc sống, trong đó có sức khỏe của họ. 

Nguyên tắc thực tiễn còn được thể hiện trong việc lấy kết quả của hoạt động giáo 

dục chăm sóc sức khỏe cho cá nhân và cộng đồng trong thực tiễn để giáo dục, đánh giá 

và cải tiến toàn bộ hoạt động Truyền thông - giáo dục sức khỏe. 

2.5. Nguyên tắc lồng ghép 

Lồng ghép không những là nguyên tắc quan trọng được áp dụng trong TT-GDSK 

mà còn là phương pháp công tác trong lĩnh vực chăm sóc và bảo vệ sức khỏe cho nhân 

dân nói chung và ngành Y tế nói riêng. 

Lồng ghép trong TT-GDSK là sự phối hợp các mặt hoạt động trong quá trình 

giáo dục sức khỏe; phối họp một số hoạt động của chương trình giáo dục sức khỏe có 

tính chất giống nhau hoặc có liên quan mật thiết với nhau nhàm tạo điều kiện hỗ trợ và 

bổ sung cho nhau để đạt hiệu quả chung tốt hơn. Lồng ghép trong giáo dục sức khỏe 

còn là phối họp các hoạt động giáo dục sức khỏe với các lĩnh vực hoạt động khác của 

ngành Y tế và các ngành khác, các tổ chức xã hội và các đoàn thể nhân dân thành một 

quá trình chung nhằm tạo được những lối sống, hành vi sức khỏe lành mạnh, từ bỏ 

được hành vi sức khỏe lạc hậu, có hại cho sức khỏe của mọi người. 

Lồng ghép trong TT-GDSK là nhằm phát huy mọi nguồn lực sẵn có để đạt được 

hiệu quả cao hơn trong quá trình giáo dục sức khỏe, tránh được những trùng lặp không 

cần thiết hoặc bỏ sót công việc, tiết kiệm nguồn lực, tránh lãng phí và nâng cao chất 

lượng công tác giáo dục sức khỏe. 

Lồng ghép hoạt động TT-GDSK trong ngành Y tế có thể được thể hiện trong: 

- Các hoạt động chuyên môn: trong khi các hoạt động chuyên môn như phòng 

bệnh, khám, chữa bệnh được thực hiện thì một loạt các nội dung TT-GDSK cũng có 

thể được các cán bộ y tế thực hiện với nhân dân hay với người bệnh như nếp sống vệ 

sinh, hướng dẫn cách phòng bệnh, phát hiện bệnh, tư vấn những phương pháp phòng 

bệnh, bảo vệ sức khỏe v.v... 

- Hoạt động của các cơ sở y tế (CSYT) từ Trung ương đến địa phương: một 

trong những nội dung nhiệm vụ của các cơ sở y tế là thực hiện TT-GDSK. Trong khi 

tiến hành cung cấp, đáp ứng các dịch vụ y tế, nhiệm vụ Truyền thông - giáo dục sức 

khỏe có thể được lồng ghép vào các dịch vụ đó. 

- Hoạt động của các cơ quan đào tạo cán bộ, nhân viên y tế: hoạt động đào tạo 

cán bộ, nhân viên y tế bản chất là một hoạt động giáo dục sức khỏe. Có thể coi đây là 

hoạt động tạo nguồn nhân lực cho TT-GDSK. 

Hoạt động của từng cán bộ, nhân viên y tế: nhiệm vụ của mỗi cán bộ, nhân viên y tế 

không thể thiếu giáo dục sức khỏe. Đối với những cán bộ nhân viên y tế cơ sở thì có 



 

 

thể coi là nhiệm vụ hàng đầu, vì vậy, lồng ghép hoạt động TT-GDSK với các dịch vụ y 

tế là việc làm cần thiết và thường xuyên. 
Lồng ghép hoạt động TT-GDSK với hoạt động của các ngành khác: 

- Lồng ghép TT-GDSK trong ngành Giáo dục: trong các chương trình giáo dục 

phổ thông, trường trung học, cao đẳng, đại học không phải ngành Y cũng đã có nhiều 

môn học hoặc một số nội dung môn học là những nội dung giáo dục sức khỏe. 

- Lồng ghép TT-GDSK trong hoạt động của các cơ quan thông tin đại chúng: 

những thông tin về kiến thức y học thường thức, về phòng bệnh, chữa bệnh và bảo vệ 

sức khỏe vẫn thường xuyên được các cơ quan thông tin đại chúng truyền đi có lúc 

bằng chương trình riêng biệt, có lúc là những nội dung phối hợp. 

- Lồng ghép TT-GDSK trong hoạt động của quần chúng nhân dân hàng ngày tại 

các cộng đồng khác nhau: những kinh nghiệm phòng bệnh chữa bệnh, những nếp 

sống, cách ăn ở văn hóa, họp vệ sinh vẫn thường xuyên được mọi người trong cộng 

đồng truyền đạt cho nhau thông qua nhiều hoạt động khác nhau diễn ra hàng ngày. 
- Lồng ghép TT-GDSK trong hoạt động của các ngành về kinh tế - xã hội khác. 
 
Lồng ghép ngay trong bản thân hoạt động TT-GDSK: 
- Phối họp các nguồn lực, sử dụng các nguồn lực, sử dụng phối họp các phương 

tiện, phương pháp, kế hoạch, hoạt động v.v... một cách có hiệu quả nhất. 

- Trong khi tiến hành lồng ghép phải đảm bảo được các nguyên tắc về giáo dục 

sức khỏe đã trình bày ở trên. 

2.6. Một số nguyên tắc khác 

2.6.1. Nguyên tắc vừa sức và vững chắc 

- Nội dung và phương pháp giáo dục sức khỏe phải thích hợp với đặc điểm tâm 

sinh lý của từng loại đối tượng, cần nghiên cứu rõ đối tượng để thực hiện các nội dung, 

phương pháp, sử dụng phương tiện sao cho họ có thể tiếp thu được. 

- Hoạt động TT-GDSK phải được lặp đi lặp lại nhiều lần, dưới nhiều hình thức 

và bằng nhiều biện pháp khác nhau để củng cố nhận thức và thay đổi dần thái độ, hành 

động để cho các hành vi mới trờ thành những thói quen, nếp sống mới hàng ngày của 

đối tượng, tránh tình trạng rập khuôn và nóng vội. 
2.6.2. Nguyên tắc đối xử cá biệt và đảm bảo tính tập thể 

- Phải tìm cách tiếp cận và tác động khác nhau đối với từng cá nhân và từng 

nhóm, từng tập thể khác nhau, đặc biệt chú ý đến những cá nhân và những cộng đồng 

có những đặc điểm riêng biệt. 

Phải biết tận dụng vai trò uy tín của cá nhân đổi với tập thể, đồng thời phải biết dựa 

vào công luận tiến bộ để giáo dục những cá nhân chậm tiến. 
2.6.3. Nguyên tắc phát huy cao độ tính tích cực, tự giác và chủ động sáng tạo của 
cá nhân và cộng đồng 

Nguyên tắc này nhằm biến quá trình TT-GDSK thành quá trình tự giáo dục sức 

khỏe để mỗi người không ngừng nâng cao chất lượng cuộc sống của chính mình bằng 

những nỗ lực thực hiện hành vi sức khỏe và lối sống lành mạnh. Giáo dục làm cho mỗi 

người nhận rõ được trách nhiệm đối với sức khỏe của mình và của những người khác, 

chủ động tích cực tham gia các hoạt động chăm sóc sức khỏe ngay từ khi khỏe mạnh, 

bằng chính những hiểu biết và thực hành của mình, tránh tư tưởng chỉ quan tâm đến 

sức khỏe khi ốm đau, bệnh tật, trông chờ vào ngành Y tế. 
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