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NHẬN DIỆN NHỮNG VẤN ĐỀ TÂM LÝ HỌC SINH 
CÓ HÀNH VI TỰ GÂY TỔN THƯƠNG, TỰ TỬ 

CHUYÊN ĐỀ 1:  

Báo cáo viên: 



01 Thực trạng hành vi tự gây tổn thương, 

tự tử ở học sinh 

02 Các yếu tố nguy cơ dẫn đến hành vi 

tự gây tổn thương, tự tử 

03 Chức năng của hành vi tự gây 

tổn thương, tự tử 

04 Những dấu hiệu nhận diện sớm hành 

vi tự gây tổn thương, tự tử 

NỘI DUNG 



Hoạt động 1: Thực trạng hành vi  
tự gây tổn thương ở học sinh 



KHÁI NIỆM 

Hành vi tự gây thương tích (Non Suicidal Self Injury – NSSI) là hành vi không được chấp nhận về 
mặt xã hội, chủ động, có mục đích, gây tổn thương cho cơ thể mà không kèm ý định tự sát 

Là một trong những vấn đề thường gặp nhất của lứa tuổi vị thành niên 

Được đưa vào mục cần nghiên cứu thêm trong DSM 5 (2013) 



Hành vi tự gây tổn thương (HVTGTT) được hiểu là bất kì hành 
động có định trước, hướng vào đối tượng là chính bản thân 
chủ thể, dẫn tới thương tổn trực tiếp các mô của cơ thể. Các 
hành vi này được biểu hiện theo nhiều cách khác nhau, như 
đánh/đấm vật nhằm gây thương tích cho bản thân, cắt tay, 
cào mạnh, cạo da, phá hoại quá trình lành vết thương và tự 
làm bỏng mình, thậm chí bao gồm các hành động mang tính 
phá hủy hơn như bẻ xương, gây thương tích tới các chi, tổn 
thương mắt hoặc tự cắt bộ phận cơ thể.  

KHÁI NIỆM 



HVTGTT rập khuôn: thường thấy ở các cá nhân có rối loạn phát triển nặng. Các hành 
vi này thường lặp đi lặp lại, do cá nhân thực hiện mà không nhằm mục đích gì về mặt 
cảm xúc, không xem xét tới hoàn cảnh xã hội (đập đầu là ví dụ điển hình); 

HVTGTT nghiêm trọng: thường xuất hiện đột ngột, gây thương tổn nghiêm trọng cho 
cơ thể, nhìn chung nhận thấy ở các trường hợp bệnh nhân loạn thần (ví dụ móc mắt, 
tự cung); 

HVTGTT cưỡng bức: bao gồm các hành vi lặp đi lặp lại như nhổ tóc, cắn móng tay, có 
thể diễn ra nhiều lần trong ngày; một số tác giả xếp nó vào dạng rối loạn kiểm soát 
xung động; 

HVTGTT tức thì: các hành vi này có thể diễn ra theo đợt, không nhất thiết phải liên 
tục; cá nhân sử dụng phương thức này nhằm điều hòa cảm xúc hoặc giảm căng 
thẳng. Nó có thể trở thành hành vi nghiện nếu kéo dài với chức năng được duy trì.  

PHÂN LOẠI 



Thường xảy ra trong độ tuổi vị 

thành niên: độ tuổi 13 -15  

Xuất hiện ở nữ nhiều hơn nam và có 

xu hướng ngày càng tăng trong giới trẻ 

Hành vi tự gây tổn thương thường gặp 

 ở nhóm đối tượng nào? 



Giải thích về việc lứa tuổi vị thành niên là giai 

đoạn nguy cơ cao với các HV TGTT 

1 

2 

3 

4 

5 

Mất cân bằng trong 

hệ thống thần kinh  

Ít có khả năng suy xét 

hệ quả hơn khi quyết 

định thực hiện 

Đây giai đoạn có 

nhiều sự kiện gây 

stress hơn 

Khó khăn trong 

kiểm soát cảm xúc ở 

vị thành niên 

Thay đổi về mặt sinh 

học thần kinh và tác 

động của yếu tố tâm lý 

xã hội 



Hoạt động 2: Các yếu tố nguy cơ dẫn 
đến hành vi tự gây tổn thương 



Mô hình các yếu tố nguy cơ dẫn đến 

 hành vi tự gây tổn thương của Walsh (2006)  

Khía cạnh nhận thức  

Khía cạnh môi trường  

Khía cạnh hành vi  
Khía cạnh sinh học  

Khía cạnh cảm xúc  



Môi trường 

• Các yếu tố về lịch sử gia đình (môi trường gia đình dạy trẻ các hành vi không thích nghi qua việc 
làm mẫu, củng cố, hay trừng phạt), lịch sử phát triển của cá nhân (các trải nghiệm sang chấn, trẻ 
bị ngược đãi, …) và các yếu tố môi trường hiện tại (sự mất mát, mâu thuẫn hoặc bị từ chối bởi 
bạn bè, khủng hoảng trong học tập…). 

Sinh học 

• thiếu lượng serotonin, giải phóng endorphin giúp cho cá nhân giảm đau đớn 

Nhận thức 

• Tự đổ lỗi cho bản thân; tự chán ghét bản thân 

Cảm xúc 

• Chống lại sự buồn bã, giận dữ, căng thẳng, xấu hổ 

Hành vi 

• Tự trừng phạt, đòi hỏi quyền lợi 



Minh họa mô hình về các yếu tố nguy cơ và các yếu tố duy trì HV TGTT 



Hoạt động 3: Chức năng của hành vi 
tự gây tổn thương 



Nhìn chung, 
chức năng của 
hành vi tự gây 
tổn thương là 

Để làm xao lãng cảm xúc tiêu cực, tức giận, và 
trầm uất 

Để giải toả em khỏi cảm giác tê liệt và trống 
rỗng  

Để trừng phạt bản thân 

Để gây sự chú ý hoặc mặc cả một quyền lợi gì 
đó 

Để tránh không phải làm một điều em không 
thích 

Để các thành viên khác phải biết mà hành động 
khác đi 



Hành vi tự gây tổn thương có thể thực hiện một số 

chức năng như sau: 

01 

02 

03 
04 

Củng cố tiêu cực  
tự động  

Củng cố tích cực 

 tự động 

Củng cố tiêu cực 
mang tính xã hội 

Củng cố tích cực  
mang tính xã hội 



Củng cố tiêu cực tự động  

• Để ngăn chặn các cảm xúc tồi tệ 

• Để giải tỏa khỏi cảm giác “tê liệt” hoặc trống rỗng 

Củng cố tích cực tự động 

• Để trừng phạt bản thân mình 

• Để cảm thấy thư giãn 

• Để cảm thấy gì đó, kể cả là sự đau đớn 

Củng cố tiêu cực mang tính xã hội 

• Để tránh phải làm việc gì đó khó chịu mà em không muốn làm 

• Để tránh khỏi trường học, công việc, hoặc những hoạt động khác 

• Để tránh các hình phạt hoặc tránh phải chịu hậu quả 

• Để tránh phải ở cùng mọi người 



Củng cố tích cực mang tính xã hội 

• Để kiểm soát một tình huống 

• Để khiến những người khác phải cư xử khác đi hoặc thay đổi chính họ 

• Để cố gắng khiến một người phải phản ứng lại, ngay cả khi phản ứng đó là 
tiêu cực 

• Để khiến bố mẹ em hiểu hoặc để ý tới em 

• Để khiến những người khác tức giận 

• Để giống với một người mà em kính trọng 

• Để bản thân có việc gì đó để làm khi ở một mình 

• Để nhận được nhiều chú ý hơn từ bố mẹ hoặc bạn bè 

• Để cảm thấy mình là một phần của một nhóm hơn 

• Để những người khác biết được em đã tuyệt vọng như thế nào 

• Để có được sự chú ý 

• Để tìm kiếm sự giúp đỡ 



Một số niềm tin sai lầm phổ biến về HVTGTT 

Trẻ thực hiện 

HVTGTT để thu 

hút sự chú ý của 

người khác 

Tất cả những trẻ 

có hành vi tự gây 

tổn thương đều 

tự sát 

Tất cả trẻ có 

hành vi tự gây 

tổn thương đều 

có rối loạn nhân 

cách ranh giới 

Tất cả 

những học 

sinh thích 

xăm hình 

đều có 

HVTGTT  

Tất cả trẻ có 

hành vi tự gây 

tổn thương đều 

cần phải nhập 

viện để theo dõi 

Trẻ sử dụng 

HVTGTT chủ 

yếu để bắt 

người khác làm 

theo ý mình 

Tất cả trẻ có 

HVTGTT đều bị 

lạm dụng tình 

dục lúc nhỏ  

Trẻ có HVTGTT rất 

nguy hiểm và có nguy 

cơ gây tổn thương 

cho người khác 



Sự khác nhau giữa hành vi tự tử  

và hành vi tự gây tổn thương 

  Hành vi tự tử Hành vi tự gây tổn thương 

Mục đích Để chấm dứt cuộc sống, kết thúc sự tồn tại Để tránh hoặc giảm sự khó chịu, hoặc để 

cảm thấy tốt hơn 

Tính gây  

chết người 

Cao, đòi hỏi có sự chú ý đặc biệt của y tế Thấp 

Tần suất Không thường xuyên Lặp đi lặp lại, có tính mãn tính 

Cách thức Thường mỗi lần chọn một cách Có xu hướng sử dụng nhiều cách khác 

nhau 

Nhận thức Ý nghĩ về cái chết, ý tưởng tự sát Các suy nghĩ về sự khuây khỏa, không có 

suy nghĩ về cái chết 

Hệ quả Cái chết Cảm giác thuyên giảm, thỏa mãn, dễ chịu 



Hoạt động 4: Những dấu hiệu nhận diện 
sớm hành vi tự gây tổn thương 



Những dấu hiệu sớm 

 của hành vi tự gây tổn thương  

Biểu hiện hành vi 

cảm xúc  

Các dấu hiệu 

 tổn thương cơ thể 

Những vật dụng 

mang theo có thể 

gây tổn thương 



Hành vi nguy cơ 

• trèo cây,  

• nhẩy từ trên cao xuống, 

• chạy băng qua đường khi đang có xe cộ đi lại 

• uống rượu, hút thuốc.  

• Sử dụng nhà vệ sinh lâu hơn bình thường 

• Mặc áo dài tay che cơ thể mùa nóng 

• Đánh vào đầu, giật tóc, tự cắn, đập tay xuống bàn khi không hoàn thành nv 

Cảm xúc 

• khô lạnh hơn,  

• tự ti trong giao tiếp,  

• Thu mình, tách khỏi nhóm bạn 

• Quá nhạy cảm 

Dấu vết cơ thể 

• vết xước, hoặc bầm tím, bỏng 

Mang theo vật sắc nhọn 

• Dao lam, dao rọc giấy, compa 



Vòng lặp tâm lý của học sinh 

 có hành vi tự gây tổn thương 

Cảm xúc 
tràn ngập 

Thôi thúc 

Thực hiện 
hành vi 

Khuây khỏa 
tạm thời 

Cảm giác 
có lỗi 

Suy nghĩ 
tiêu cực 



PGS.TS. Trần Thành Nam 

 

HƯỚNG DẪN KỸ NĂNG TƯ VẤN, HỖ TRỢ TÂM 
LÝ CHO HỌC SINH TRONG CAN THIỆP VÀ 

PHÒNG NGỪA TỰ GÂY TỔN THƯƠNG 

CHUYÊN ĐỀ 2:  

Báo cáo viên: 



Hoạt động 1: Đánh giá mức độ hành vi tự 
gây tổn thương 



Tiêu chuẩn bảng phân loại bệnh DSM 5 quy định 

Không có mục 

đích tự sát. 

01 

Hành vi không 

được xã hội 

chấp nhận. 

02 

Hành vi không 

diễn ra vào các 

giai đoạn loạn 

thần, cơn mê 

sảng, ngộ độc 

chất, hoặc cai 

nghiện.  

 

 

04 

Hành vi hoặc hậu 

quả của nó có thể 

gây căng thẳng 

đáng kể với cuộc 

sống thường nhật 

của cá nhân.  

 

03 

Hành vi không 

thể được giải 

thích bởi các tình 

trạng bệnh lý 

khác.   

05 



Cá nhân có hành vi tự làm tổn thương kì vọng … 

Được giải thoát khỏi 

cảm xúc tiêu cực 

01 02 03 

Giải quyết vấn 

đề cá nhân 

Tạo ra các cảm 

xúc tích cực 



Hành vi tự gây thương tích gắn với một 

trong các tình huống: 

(1) Cá nhân trải qua các cảm xúc tiêu cực ngay trước khi 
có hành vi; 

(2) Cá nhân chuẩn bị cho hành vi cẩn thận trước khi 
hành vi diễn ra; 

(3) Cá nhân nghĩ nhiều tới hành vi này ngay cả khi nó 
không diễn ra. 



Phân loại mức độ hành vi tự gây tổn thương gồm: 

Không có Hành vi tự gây tổn thương 

• Không có Hành vi tự gây tổn thương.  

•  Thực hiện Hành vi dưới 3 ngày và không có sự thôi thúc tiếp tục hành vi. 

Dưới ngưỡng 

• Thực hiện hành vi tự gây tổn thương trong 2-4 ngày  

• Trước đó có hành vi tự gây tổn thương từ 5 ngày trở lên và hiện đang có sự thôi thúc tiếp tục hành vi. 

Nhẹ 

• Thực hiện hành vi tự gây tổn thương trong 5–7 ngày, dùng 1 cách thức và không cần điều trị y khoa. 

Trung bình 

• Thực hiện hành vi trong 8–11 ngày, dùng 1 cách thức và không cần điều trị y khoa  

• Thực hiện trong 5-7 ngày, dùng từ 2 cách thức trở lên.  

Nặng 

• Thực hiện ít nhất 1 hành vi tự gây tổn thương mà cần đến điều trị y khoa. 

• Thực hiện hành vi từ 12 ngày trở lên dùng 1 cách thức.  

• Thực hiện Hành vi từ 8 ngày trở lên dùng từ 2 cách thức. 



THỰC HÀNH 
NGHIÊN CỨU 
THANG ĐO SÀNG 
LỌC HÀNH VI TỰ 
GÂY TỔN THƯƠNG 



Hoạt động 2: Tham vấn hỗ trợ khi nhận 
ra các dấu hiệu nguy cơ hành vi tự gây 

tổn thương 



Làm gì để hỗ 
trợ các bạn 
trẻ có hành 
vi tự gây tổn 
thương 

Huấn luyện kỹ năng kiểm soát cảm xúc có thể 
dẫn đến việc thực hiện hành vi tự gây tổn 
thương 

Huấn luyện kỹ năng chấp nhận bản thân để 
cởi mở với những trải nghiệm khó chịu 

Hướng dẫn kỹ năng ứng phó giải quyết vấn đề 
cuộc sống một cách hiệu quả 

Cung cấp một môi trường an toàn và nuôi 
dưỡng khả năng phục hồi (ở nhà, ở trường) 

Loại bỏ định kiến của cha mẹ, thầy cô, bạn bè 
về người có hành vi tự gây tổn thương 



Một số điều mà giáo viên nên làm khi phát hiện ra 

những học sinh có các dấu hiệu HV TGTT 

(a) Tiếp cận 
học sinh đó 
với một thái 
độ ân cần và 

quan tâm;  

(b) Thể hiện 
mình luôn 

chấp nhận và 
ủng hộ học 

sinh dù rằng 
không đồng 

tính với hành 
vi của học 

sinh;  

(c) Nói với 
các em rằng 

mình rất 
quan tâm các 

em và tin 
tưởng vào 

khả năng của 
các em;  

(d) Thể hiện 
sự thông 

cảm và hiểu 
biết với 

những nỗi 
đau bên 

trong của các 
em cũng như 
cách thức mà 
các em đang 
thực hiện để 
đối phó với 

nó;  

(e) Hỏi các 
em có muốn 

gặp các 
chuyên gia 
(tâm lý) để 
trò chuyện 
không và 

khuyến khích 
các em tới 

gặp các 
chuyên gia 

bằng sự sẵn 
sàng đi cùng 

các em;  

(f) Luôn ưu 
tiên dành 

thời gian cho 
những học 

sinh này khi 
các em có 

điều gì muốn 
nói;  

(g) Phát hiện 
những điểm 

mạnh của 
học sinh 
(như sở 

thích của các 
em) và 

khuyến khích 
các em đầu 

tư nhiều hơn 
và những 
hoạt động 
thế mạnh 
của mình;  

(h) Động viên 
các em tham 
gia các hoạt 
động ngoại 
khoá khác 
trong và 

ngoài trường 
(như câu lạc 

bộ, hoạt 
động thể 
thao…) 



Một số điều mà giáo viên KHÔNG NÊN làm  

khi phát hiện ra những học sinh có các dấu hiệu HV TGTT 

(a) Nói 
điều gì đó 

làm các 
em cảm 
thấy xấu 
hổ hoặc 

có lỗi  

(b) Thể 
hiện bị 
sốc qua 

thái độ và 
hành vi 

trước vấn 
đề của 
các em;  

(c) Nói về 
Hành vi 
tự gây 

tổn 
thương 
của các 

em trước 
mặt các 

bạn khác;  

(d) Cố 
gắng 

thuyết 
phục học 
sinh làm 

theo 
những gì 
mà giáo 

viên nghĩ 
là nên 
làm;  

(e) Đưa ra 
những 
câu nói 
mang 

tính phán 
xét;  

(f) Nói 
rằng bạn 
sẽ không 
nói với ai 

nhưng 
học sinh 
phải nói 

về những 
Hành vi 
tự gây 

tổn 
thương 
với bạn;  

(g) Phạt 
học sinh 

vì Hành vi 
tự gây 

tổn 
thương;  

(h) Thoả 
thuận 

điều kiện 
với học 
sinh để 
các em 
dừng 

Hành vi 
tự gây 

tổn 
thương 

lại;  

(i) Đưa ra 
những lời 

hứa và 
bạn 

không 
chắc bạn 

có thể giữ 
lời.  



Hoạt động 3: Định hướng can thiệp và 
phòng ngừa trên cơ sở nhà trường với 

HVTGTT 



Định hướng can thiệp và phòng ngừa trên cơ sở nhà trường 

Tăng cường sự nhận 
thức của toàn thể học 
sinh trong trường cũng 
như đội ngũ giáo viên 
và nhân viên của 
trường  

Ngăn ngừa một cách có 
hiệu quả “hiệu ứng 
đôminô” của Hành vi 
tự gây tổn thương 
trong trường học 

Ngăn 
ngừa Tập trung vào việc 

khuyến khích các em 
tăng cường đầu tư vào 
các hoạt động thế 
mạnh của mình 

Khuyến khích các em 
tham gia nhiều hình 
thức hoạt động nhóm 
để tái thiết lập lại các 
mối quan hệ và trải 
nghiệm những cảm 
giác tích cực 

Can 
thiệp 



Lược đồ cơ bản về quy trình can thiệp với hành vi TGTT 



PGS.TS. Trần Thành Nam 

 

HƯỚNG DẪN KỸ NĂNG TƯ VẤN, HỖ TRỢ TÂM 
LÝ CHO HỌC SINH TRONG CAN THIỆP VÀ 

PHÒNG NGỪA TỰ TỬ. 

CHUYÊN ĐỀ 3:  

Báo cáo viên: 



Hoạt động 1: Thực trạng vấn đề tự tử ở trẻ 
em và thanh thiếu niên 



KHÁI NIỆM 

HÀNH VI TỰ TỬ 

• “ Đó là một sự lựa chọn có chủ tâm, suy 
nghĩ thận trọng, cố ý tự làm hại bản 
thân mình với mong muốn được chết” 

Ý TƯỞNG TỰ TỬ 

• Ý tưởng xuất hiện thoáng qua trong suy 
nghĩ khi cá nhân rơi vào vô vọng, bế tắc 
trong việc giải quyết các vấn đề khó 
khăn. Họ mới chỉ có ý tưởng là mình sẽ 
chết mà chưa suy nghĩ cụ thể bằng 
cách nào, như thế nào 



KHÁI NIỆM 

• Khi cá nhân bắt đầu suy nghĩ, lựa chọn, tìm kiếm các 
cách thức khác nhau để thực hiện hành vi tự tử (địa 
điểm, thời gian, cách thức tiến hành, chuẩn bị dụng 
cụ, sắp xếp công việc, gia định, viết tâm thư dặn 
dò)… giai đoạn này có thể thay đổi cảm xúc, thái độ, 
hành vi ứng xử 

MƯU ĐỒ TỰ TỬ 

• Thử nghiệm kế hoạch trong tâm trí (có mặt tại địa 
điểm, thời gian đã kên kế hoạch, có đầy đủ dụng cụ 
hỗ trợ…) 

• Nữ thường thử nghiệm nhiều lần trước khi dẫn đến 
cái chết (do thường lựa chọn thuốc ngủ) 

• Nam thường thành công ngay trong lần đầu tiến…. 
Do chọn những biện pháp gây chết cao hơn 

TOAN TỰ TỬ 



KHÁI NIỆM 

XUNG ĐỘNG TỰ TỬ 

• Ý tưởng thôi thúc tức thời và ngay 
sau đó thực hiện hành vi, thời 
gian ngắn, thành công cao. Cá 
nhân rơi vào trạng thái mất khả 
năng kìm hãm xung động 



BẢN ĐỒ TỈ LỆ TỰ SÁT TRÊN THẾ GIỚI 2019 
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Mỗi năm trên thế giới 
có hơn 800.000 ca tự 

sát  

80% các vụ tự sát diễn 
ra tại những Quốc gia 

thu nhập thấp và trung 
bình 

Tự tử là một trong số11 
nguyên nhân tử vong 
hàng đầu ở các nước 

công nghiệp phát triển 

Tốn 1,5% chi phí y tế 
trên toàn thế giới 

40 giây lại có một 
người chết do tự tử 

Số vụ tự tử thực tế có 
lẽ cao hơn 25-30% so 
với những gì được ghi 

nhận 

Tỷ lệ tự sát ở độ tuổi 
15-29 là 11.2 đến 

15.3/100.000  

Độ tuổi 5-14 tuổi là từ 
0.9 đến 1.0/100.000 là 

tỷ lệ  

Tình trạng tự tử ở 
thanh niên 15-24 tuổi 

đã tăng hơn 40% trong 
thập kỷ qua  

Tự sát là nguyên nhân 
thứ hai gây tử vong cho 

trẻ em, thanh thiếu 
niên và thanh niên từ 

15 đến 24 tuổi  

THẾ GIỚI: SỰ THẬT VỀ TỰ TỬ 



THẾ GIỚI: SỰ THẬT VỀ TỰ TỬ 

• Báo chí truyền thông đưa tin về tự tử, người tự tử càng 
nổi tiếng, có ảnh hưởng xã hội thì càng làm gia tăng số vụ 
tự tử do bắt chước. 

• Nam giới tự sát có tỉ lệ thành công cao gấp 4 lần nữ. Nữ có 
xu hướng và ý định tự tử cao gấp 3 lần nam 

• Những người ly hôn có xu hướng tự tử nhiều hơn những 
người có gia định vẹn toàn 2.5 lần 

• Bác sỹ phẫu thuật, luật sư, nhân viên an ninh có nguy cơ tự 
sát cao hơn nhóm nghề khác 

• Tỷ lệ nghiện rượu cao, mức sống thấp và lối sống văn 
hóa bị vô hiệu hoặc lệch lạc (yolo) góp phần làm tăng tỉ lệ 
tự tử trong cộng đồng 



THẾ GIỚI: SỰ THẬT VỀ TỰ TỬ 

Hơn 50% số vụ tự tử bằng vũ khí (súng/ dao) nếu quá dễ tiếp cận 

70% số lần thử tự sát là do sử dụng ma túy quá liều 

Phương tiện phổ biến nhất cho trẻ em dưới 15 tuổi là nhảy 
từ các tòa nhà và chạy vào dòng xe cộ 

Phương tiện phổ biến nhất đối với thanh thiếu niên trên 15 
tuổi là ma túy hoặc treo cổ tự tử 

Những vùng tôn giáo lên án mạnh mẽ hành vi tự tử thì tỉ lệ trong 
cộng đồng thấp hơn 

Bằng chứng cho thấy rằng 
khoảng 8 đến 12 phần trăm trẻ 
em dưới 12 tuổi sẽ có ý định tự 
sát. Ví dụ, một nghiên cứu năm 
2020 cho thấy 8% trẻ em 9 và 
10 tuổi cho biết đã từng có ý 

định tự tử trong quá khứ hoặc 
hiện tại, và hơn 1% đã có ý định 
tự tử. Nghiên cứu khác cho thấy 
khoảng 1/8 trẻ em từ 6 đến 12 
tuổi đã từng có ý định tự sát. 

Theo JAMA Pediatrics , dưới 2 
trong số mỗi triệu trẻ em từ 5 
đến 11 tuổi sẽ chết do tự tử. 



THẾ GIỚI: SỰ THẬT VỀ TỰ TỬ 

• Tự tử là nguyên nhân gây ra cái chết thường 
xuyên nhất trong các nhà tù 

• Hơn 2/3 số người tự tử cho biết trước ý định 
của họ không chỉ một lần 

• Các tháng mùa xuân và mùa hè có tỉ lệ tự tử 
cao hơn 

• Một bác sỹ đa khoa/ một chuyên gia tâm lý 
gặp khoảng 6 thân chủ có khả nâng tự tử mỗi 
năm hành nghề 

• Ngày thứ 7 trong tuần ít có khả năng tự tử 
nhất  Tỉ lệ % tự tử theo các ngày trong tuần 



Suy nghĩ, kế 
hoạch, hành động 
tự sát 

• Giảm dần theo các nhóm tuổi 

• Thanh thiếu niên (18-20) ở cả 4 nhóm đều cao 
nhất 



NẠN NHÂN 
CỦA CÁC VỤ 
TỰ TỬ 
(Nghiên cứu 
Thế giới) 

• Trẻ em và Thanh thiếu niên : 
• Tỷ lệ trẻ em dưới 14 tuổi tự tử ngày càng 

gia tăng ở mức báo động… 

• Trong số những người từ 15-24 tuổi, 73% 
là nam, sống trong gia đình có mức sống 
khá và cao 

• Tự tử là nguyên nhân thứ hai gây tử 
vong cho thanh thiếu niên đến hiện tại 

• Đối với 15-24, hiện gấp ba lần tỷ lệ kể từ 
năm 1975 (Gallup Poll) 

• Các triệu chứng lâm sàng: Thay đổi tâm 
trạng, hung hăng, thù địch, hoặc cả hai 



NẠN NHÂN 
CỦA CÁC 
VỤ TỰ TỬ 
(Nghiên cứu 
Thế giới) 

• 73% xảy ra ở nhà, 12% ở khu vực công 
cộng, 7% ở trường, 5% ở nhà bạn bè 

• 88% liên quan đến việc dùng quá liều ma 
túy 

• Các gia đình có trẻ em tự tử nhìn chung 
đang gặp khủng hoảng về tài chính, cá nhân 
trẻ bị cắt giảm chi tiêu, đối xử hà khắc hơn. 

• Các gia đình có trẻ em tự tử cũng có tỷ lệ 
mắc các vấn đề sức khỏe - y tế, bệnh tâm 
thần cao hơn. 



NẠN NHÂN 
CỦA CÁC 
VỤ TỰ TỬ 
(Nghiên 
cứu Thế 
giới) 

• 11% người tự tử thành công là bắt 
chước 1 vụ tự tử trước đó 

• Truyền thông càng mô tả chi tiết, thông 
tin rộng rãi về các vụ tự sát càng làm 
tăng số lượng các vụ việc trong tương 
lai 

TRẺ EM VÀ THANH THIẾU NIÊN 

• Cảm thấy… “già” trở thành gánh nặng 
của con cái 

• Vị thế xã hội càng cao, nguy cơ càng cao 

NGƯỜI CAO TUỔI 



BỐI CẢNH ĐẠI DỊCH 
COVID-19 (2020-2022) 
(nghiên cứu thế giới) 

• Thanh thiếu niên bị lo âu trầm cảm 
nhiều nhất 



BỐI CẢNH ĐẠI DỊCH COVID-19 (2020-2022)  
(nghiên cứu thế giới) 

Hơn 40.000 người được cho là tự làm hại bản thân hoặc tự tử chỉ trong tháng 8. 



TẠI VIỆT NAM 

Nguồn: WHO, 
2019 





Hoạt động 2: Nguyên nhân và các yếu tố 
nguy cơ dẫn đến hành vi tự tử 



NGUYÊN 
NHÂN 
CỦA TỰ 
TỬ 



NGUYÊN NHÂN: SINH HỌC 

Tự tử bị ảnh hưởng bởi mức serotonin thấp trong 
não 

• Axit 5-hydroxyindoleacetic (5HIAA): 

• Serotonin bị phân hủy trong cơ thể và các thụ thể serotonin có 
thể bị suy giảm 

Di truyền học : 

• Tỷ lệ tự tử và cố gắng tự sát cao trong số cha mẹ và người 
thân của những người cố gắng hoặc hoàn thành việc tự sát 





Ảnh hưởng của tương tác cha mẹ tới ý định tự sát 



NGUYÊN NHÂN: TÂM LÝ 

Trầm cảm và vô vọng : 

• Trầm cảm đóng vai trò quan trọng dẫn đến tự tử. 

• Nỗi buồn gia tăng là một dấu hiệu tâm trạng thường xuyên của 
những người tự tử thành công 

• Cảm giác lo lắng, tức giận và xấu hổ tăng cao cũng liên quan đến 
hành vi tự tử 

• Cảm giác không thuộc về và cảm thấy bản thân là gánh nặng 

• Sự tuyệt vọng có thể còn là dấu hiệu mạnh mẽ hơn khiến cá nhân 
quyết định tự tử 



NGUYÊN NHÂN: LẠM 
DỤNG RƯỢU/CHẤT 

• Một trong những mối tương quan nhất 
quán nhất; có tới 60% số lần cố gắng tự 
sát, nạn nhân đều ảnh hưởng bởi rượu/chất 

• Cũng tương quan chặt chẽ với nỗ lực 
thành công. Những lần tự sát thành công liên 
quan đến rượu/chất nhiều hơn 

• Có thể làm gia tăng sự lo lắng bằng cách 
tập trung suy nghĩ vào điều tiêu cực; cách 
nhìn thiển cận, ngắn hạn do rượu/chất gây 
ra, sự hạn chế của các quá trình nhận 
thức, tri giác và tư duy hợp lý 



NGUYÊN 
NHÂN: XÃ 
HỘI 

• Không có khả năng hòa nhập bản thân 
vào xã hội; thiếu mối quan hệ chặt chẽ 
làm mất đi một trong những hệ thống hỗ 
trợ cần thiết cho hoạt động thích ứng 

Emile Durkheim : 

• Xã hội di động hiện đại (gia đình căng 
thẳng và gãy vỡ) 

• Các mục tiêu nhóm xa hơn (thiếu kết nối, 
cảm giác không thuộc về ai) 

• Sự thay đổi xã hội và sự vô tổ chức trong 
cộng đồng của một người (cá nhân cảm 
thấy mình lạc lõng, vô giá trị, là gánh nặng 
cho người khác…) 

Các yếu tố khác : 



Các yếu tố nguy cơ của hành vi tự tử bao gồm: 

Toan tự tử 
trước đó; 

Tiền sử rối loạn 
tâm thần (trầm 

cảm); 

Tiền sử nghiện 
rượu hoặc 

nghiện chất; 

Thành viên gia 
đình tự tử; 

Tiền sử bị 
ngược đãi/ xâm 
hại thời thơ ấu; 

Cảm thấy tuyệt 
vọng; 



Các yếu tố nguy cơ của hành vi tự tử bao gồm: 

Khuynh hướng gây hấn, 
xung động, bốc đồng; 

Trở ngại trong tiến trình 
điều trị bệnh tâm thần; 

Dễ dàng tiếp cận phương 
tiện gây chết người (dao, 

súng, dây thừng, mua 
thuốc không cần toa…); 

Tìm kiếm sự giúp đỡ không 
hiệu quả vì những người 
sống cùng đã quá quen 

thuộc với tình trạng bệnh; 

Mắc các bệnh (xã hội) bệnh 
nan y; 

Định kiến, niềm tin sai lầm 
về tự tử. 



01 05 03 

06 02 04 

Chăm sóc có hiệu quả 

các RLTT, bệnh thể 

chất, lạm dụng chất; 

Văn hóa xã hội và tôn giáo phản đối tự tử 

Quản lý hạn 

chế tiếp cận với 

vũ khí và công 

cụ gây tự tử 

Kỹ năng nâng cao 

sức chịu đựng, 

quản lý cảm xúc, 

giải quyết vấn đề 

Hỗ trợ hiệu quả của 

hệ thống chăm sóc 

sức khỏe nói chung 

Tiếp cận dễ dàng với 

các dịch vụ tâm lý, hệ 

thống can thiệp về 

lâm sàng SKTT; 

Hệ thống hỗ trợ nâng 

đỡ từ gia đình và 

cộng đồng; 

07 

Các yếu tố BẢO VỆ trẻ trước nguy cơ tự tử gồm: 



Các yếu tố nguy cơ và bảo vệ theo CDC và NASP (1) 

  Yếu tố nguy cơ Yếu tố bảo vệ 

Các yếu tố 
ở cấp độ cá 

nhân 

Đã cố gắng tự sát trước đây 
Tiền sử trầm cảm và các bệnh tâm thần khác;  
Bệnh nghiêm trọng như đau mãn tính 
Vấn đề hình sự/pháp lý 
Các vấn đề về công việc/tài chính hoặc mất mát 
Xu hướng bốc đồng hoặc gây hấn 
Sử dụng chất 
Tiền sử hiện tại hoặc trước đây về những trải nghiệm tiêu cực thời 
thơ ấu 
Cảm giác tuyệt vọng 
Là nạn nhân và / hoặc thủ phạm của bạo lực 

Kỹ năng ứng phó và giải quyết 
vấn đề hiệu quả 
Lý do sống (ví dụ: gia đình, 
bạn bè, vật nuôi, v.v.) 
Ý thức mạnh mẽ về bản sắc 
văn hóa 

Các yếu tố 
ở cấp độ 

Bắt nạt 
Tiền sử tự sát của gia đình/người thân 
Mất mát các mối quan hệ, các tình huống khủng hoảng (mất người 
thân, bị lạm dụng tình dục, thể chất, v.v.) 
Có các mối quan hệ có xung đột, mâu thuẫn cao, các mối quan hệ 
bạo lực 
Căng thẳng trong gia đình, gia đình thiếu chức năng, bạo lực gia đình 
Cô lập về mặt xã hội 

Có được sự hỗ trợ từ bạn bè 
và gia đình 
Cảm thấy được kết nối với 
người khác 



Các yếu tố nguy cơ và bảo vệ theo CDC và NASP (2) 

  Yếu tố nguy cơ Yếu tố bảo vệ 

Các yếu 
tố ở cấp 
độ cộng 

đồng 

Thiếu tiếp cận với chăm sóc sức khỏe 
Tự sát trong cộng đồng 
Căng thẳng liên quan đến việc hội nhập văn 
hóa 
Bạo lực trong cộng đồng 
Lịch sử sang chấn 
Phân biệt đối xử 

Cảm thấy được kết nối với 
trường học, cộng đồng và các tổ 
chức xã hội khác 
Có sẵn dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe thể chất và hành vi nhất 
quán và chất lượng cao 

Các yếu 
tố ở cấp 
độ xã hội 

Sự kỳ thị liên quan đến tìm kiếm sự giúp đỡ 
và bệnh tâm thần 
Dễ dàng tiếp cận các phương tiện tự sát gây 
chết người ở những người có nguy cơ 
Truyền thông miêu tả không an toàn về tự 
sát 

Giảm khả năng tiếp cận các 
phương tiện tự sát gây chết 
người ở những người có nguy cơ 
Sự phản đối về văn hóa, tôn giáo 
hoặc đạo đức đối với việc tự sát 



Hoạt động 3: Động cơ, ý nghĩa, chức năng 
của hành vi tự tử 



Một số động cơ, ý nghĩa phổ biến của hành vi tự tử (1) 

SỰ TRỐN CHẠY: biện pháp giải quyết khủng hoảng mà cá nhân nhìn nhận không thể đương đầu và 
không thể chấp nhận 

TUYỆT VỌNG: khi cá nhân mắc kẹt trong những mâu thuẫn/ xung đột nội tâm lớn (VD bệnh nan y, 
xung đột ly hôn) hay những thất bại nằm ngoài sức chịu đựng (phá sản, nợ nần bị xã hội đen đeo 
bám) 

TĂNG TỐC: mất người thương yêu, cảm thấy bị bỏ lại nên tự tử để được đi cùng người yêu 
thương (chu trình grief) 

TỰ TRỪNG PHẠT: tự đổ lỗi bản thân, cho rằng chỉ có cái chết mới đủ để chuộc lại sai lầm của mình 

HÀNH VI TỘI ÁC: hy sinh bản thân để tấn công hủy hoại người khác (VD lôi kéo mọi người tham gia tự tử 
tập thể, đánh bom liều chết) 



BÀY TỎ Ý ĐỒ: bất lực trong việc giải quyết các mâu thuẫn xung đột, cảm thấy không được lắng nghe, không 
được đáp ứng nên chọn cái chết để ngầm nói lên rằng chính người khác là nguyên nhân gây ra cái chết của bản 
thân 

1.TRẢ THÙ: thường khi đối tượng thù hận lại là cha mẹ, người yêu, người thân. Tự tử được xem như một 
hình thức trả thù khiến người thân yêu phải hối hận, đau khổ suốt đời, mặc cảm tội lỗi… 

1.HY SINH: trong những trường hợp quên mình, cứu người khác. Cá nhân cảm thấy tự hào vì ý nghĩa tốt 
đẹp của hành vi và hy vọng cuộc sống tốt đẹp ở thế giới bên kia 

1.HƯỚNG ĐẾN SỰ VĨNH HẰNG: thường ở cá nhân có niềm tin tôn giáo mạnh cho rằng cái chết là con 
đường dẫn tới sự vĩnh hằng và 1 cuộc sống hạnh phúc bất tử 

1.TRÒ CHƠI: như các đấu sỹ giác đấu, đua xe trái phép, hành vi nguy cơ. Khi càng gần với cái chết, chúng ta lại 
càng cảm thấy trân trọng cuộc sống hơn, có động lực mà sống tiếp 

Một số động cơ, ý nghĩa phổ biến của hành vi tự tử gồm (2) 



Hoạt động 4: Nhận biết sớm các dấu hiệu 



Tâm 
trạng 

Hành 
động 

Lời 
nói 

Các dấu hiệu để nhận biết sớm hành vi tự tử ở học sinh 



Lời nói 

“Sẽ không còn làm 

phiền ai nữa đâu...” 

"Chả còn gặp ai nữa 

đâu mà nói..." 

"Thôi, mọi việc 

đều vô ích thôi…" 

"Chả còn gì quan 

trọng cả…" 



"Con không nên có mặt trên đời này." 

"Con ước mình có thể biến mất vĩnh viễn." 

“Con không muốn / không còn lý do gì để sống nữa” hoặc  

“Con muốn tự giết bản thân”. 

"Có những giọng nói trong đầu con bảo con đi chết đi." 

"Cha mẹ con sẽ không tiếc thương con đâu" có thể nhận ra qua tâm trạng thay đổi so với trước 
đây. 

Lời nói 



Hành động 

4 3 1 2 

Sắp xếp 

mọi vật 

dụng cá 

nhân theo 

thứ tự 

Viết nhật 

ký sẽ cho 

người này 

món đồ 

yêu quý 

Tự nhiên 

dọn dẹp 

phòng ốc 

sạch sẽ 

Hành động 

như để trả 

ơn bố mẹ  



Hành động 

Thu mình khỏi với bạn bè, gia đình và các 
hoạt động đã từng yêu thích trước đó. 

Ám ảnh về súng và dao. 

Hành động liều lĩnh. 



Tâm trạng Cảm thấy bị 

sỉ nhục. 

Dễ nổi cơn 

thịnh nộ. 

Mất hứng thú với bạn bè, 

gia đình và những sở thích, 

hoạt động trước đây. 

Lo lắng. 

Cảm thấy 

mình như 

một gánh 

nặng cho 

người khác. 

Cảm thấy 

đau đớn đến 

mức không 

thể chịu 

đựng nổi. 





Hoạt động 5: Đánh giá và sàng lọc nguy cơ 
tự tử 



Thang đánh giá mức độ ý tưởng  

tự sát của IVAN W.MILLER VÀ WILLIAM H.NORMAN (1) 

1. Mong 
ước 

được 
chết: 

2. Mong 
ước 

được 
sống: 

3. Mong 
muốn 

để thực 
hiện 
một 

hành vi 
nào đó 
để tự 
sát: 

4. Đã có 
những 
cố gắng 
để tự 

sát 
trong 
quá 
khứ: 

5. Thời 
gian của 
những ý 
nghĩ tự 

sát: 

6. Mức 
độ 

thường 
xuyên 

của 
những ý 
nghĩ tự 

sát: 



Thang đánh giá mức độ ý tưởng  

tự sát của IVAN W.MILLER VÀ WILLIAM H.NORMAN (2)  

7. Cường 
độ của ý 

nghĩ tự sát: 

8. Những 
điều có thể 
giúp ngăn 
cản ý nghĩ 

tự sát: 

9. Lý do để 
sống và để 

chết: 

10. Mức độ 
chi tiết 
hoặc kế 

hoạch tự 
sát: 

11. Phương 
pháp: sẵn 
sàng hoặc 
những cơ 
hội để tự 
sát: 

• 12. Mức độ 
của lòng can 
đảm để 
thực hiện 
sự tự sát: 



Thang đánh giá mức độ ý tưởng  

tự sát của IVAN W.MILLER VÀ WILLIAM H.NORMAN (3) 

13. 
Năng 
lực để 
tự sát: 

14. Chờ 
đợi 

những 
cố gắng 

một 
cách 
thực 
sự: 

15. Nói 
về cái 
chết 

hoặc tự 
sát: 

16. Viết 
về cái 
chết 

hoặc tự 
sát. 

17. 
Những 
ghi chú 
về tự 
sát. 

18. Có 
những 

sự 
chuẩn 
bị một 
cách 
thực 
sự. 



Phản ứng và hành động tương ứng với mức độ nguy cơ 

Mức độ 
nguy cơ 

Phản ứng/hành động 

Thấp 

- Thông báo cho phụ huynh/người giám hộ; 
- Xây dựng kế hoạch an toàn 
- Đề xuất tư vấn/tham vấn với chuyên gia sức khỏe tâm thần được cấp 

phép hoặc chứng nhận 

Trung bình 

- Thông báo cho phụ huynh/người giám hộ, tham khảo ý kiến của đồng 
nghiệp, 

- Xây dựng kế hoạch an toàn 
- Đề xuất tư vấn/tham vấn với chuyên gia sức khỏe tâm thần được cấp 

phép hoặc chứng nhận 

Cao 

- Thông báo cho phụ huynh/người giám hộ, tham khảo ý kiến của đồng 
nghiệp, 

- Đề xuất tư vấn/tham vấn với chuyên gia sức khỏe tâm thần được cấp 
phép hoặc chứng nhận 

- Chuyển sang khoa cấp cứu (phụ huynh/người giám hộ hoặc nhân viên 

cấp cứu) 



Hoạt động 6: Tư vấn hỗ trợ khi phát hiện 
hành vi nguy cơ tự tử 





Tư vấn hỗ trợ  



4 bước để làm việc 

Tìm hiểu động cơ, các yếu tố nguy cơ và bảo vệ. 

Lượng giá xác suất hành vi tự tử 

Chia sẻ, lắng nghe cảm xúc 

Thực hiện hành động thích hợp (sơ cứu/ can thiệp khủng 

hoảng) 



Sơ cứu tâm lý 

Nâng cao năng lực nhận thức, cha mẹ, chuyên viên tâm lý 
trường học phải nhận biết các dấu hiệu về khả năng tự tử 

Can thiệp khủng hoảng là can thiệp chuyên sâu, trong thời 
gian ngắn để làm an dịu, giải quyết khủng hoảng ngay lập tức 

Nguy cơ cao: cho nhập viện ngay để điều trị y tế, can thiệp 
dược lý, gặp bác sỹ chuyên khoa tâm thần 2-4 ngày 

Sau khi khủng hoảng qua đi (tiếp tục can thiệp tâm lý truyền 
thống VD quản lý stress, CBT, tham vấn gia định) 



Tránh những suy nghĩ,  

niềm tin sai lầm và sự thật về tự tử! 

SAI LẦM SỰ THẬT 

Những người nào hay doạ tự tử sẽ không 
bao giờ tự tử thật 

80% những người tự tử thành công đã từng 
ngầm thông báo về ý định, kế hoạch của họ 

Nói chuyện với người khác về cảm giác 
muốn tự tử sẽ thúc đẩy họ tự tử thật 

Hỏi chuyện khiến họ được giải tỏa, cảm thấy 
được quan tâm, lắng nghe, thúc đẩy họ trút 

bầu tâm sự, giảm bớt căng thẳng và cân 
nhắc hơn về việc này một cách nghiêm túc. 

Tự tử là một hành vi do kích động, không 
có kế hoạch nên không thể ngăn chặn 

được. 

Nạn nhân suy nghĩ cẩn thận, có ý thức và lên 
kế hoạch, thậm chí đã thăm dò thái độ của 

người khác. 

Tự tử một lần mà không thành công thì sẽ 
không tự tử nữa. 

Có những người lập kế hoạch và toan tự sát 
đến hơn 10 lần không thành công. 



Nếu lo ngại một đứa trẻ có ý định tự tử? 

Điều quan trọng nếu bạn lo ngại rằng một trẻ em hoặc thanh thiếu niên có thể tự tử, 

hãy đặt những câu hỏi như: 

Con đã nghĩ đến việc tự tử chưa? (dành cho trẻ lớn hơn) 

Con có đang nghĩ đến việc tự kết thúc cuộc đời? + Con có cảm thấy 
tồi tệ đến mức có ý nghĩ muốn chết không?  

Con có ước rằng con có thể đi ngủ một giấc và không bao giờ thức 
dậy? (dành cho trẻ nhỏ hơn) 



Lắng nghe cảm xúc 

- Hãy ở lại với con. 

- Đảm bảo các vật dụng có 
thể gây chết người ở xa tầm 

tay, chẳng hạn như thuốc, 
súng cầm tay, dao hoặc bất 
kỳ vật dụng có khả năng gây 

chết người nào khác. 

- Hạn chế rượu, vì uống rượu 
có thể làm giảm ức chế và 
khiến trẻ đưa ra các quyết 

định bốc đồng. 

- Đưa con đến các dịch vụ 
sức khỏe tâm thần. 

- Tìm sự hỗ trợ cho con đối 
với bất kỳ vấn đề về tâm 

thần hoặc lạm dụng chất kích 
thích nào. 

- Hỗ trợ con. Lắng nghe, cố 
gắng không đưa ra những lời 

chỉ trích không đáng có và 
giữ kết nối. 



Bước 1: 
Đánh 
giá khả 
năng tử 
vong 

Bước 2: 
Thiết 
lập mối 
quan hệ 

Bước 3: 
Lắng 
nghe 
câu 
chuyện 
của 
thân 
chủ 

Bước 4: 
Quản lý 
các cảm 
xúc 

Bước 5: 
Khám 
phá các 
lựa 
chọn 
thay 
thế 

Bước 6: 
Sử 
dụng 
các 
chiến 
lược 
hành vi 

Bước 7: 
Theo 
dõi 

Nhà tâm lý học đường làm việc với thân chủ  

có ý tưởng/ suy nghĩ/ hành vi tự sát quy trình: 





PGS.TS. Trần Thành Nam 

 

HƯỚNG DẪN QUY TRÌNH PHÒNG NGỪA, CAN 
THIỆP KHỦNG HOẢNG, TỰ TỬ 

CHUYÊN ĐỀ 4:  

Báo cáo viên: 



Hoạt động 1: Mô hình và quy trình phòng 
ngừa tự sát tại trường học 



•Tầng 3: 

• Hỗ trợ cá nhân 
(5%) 

•Tầng 2: Hỗ trợ nhóm 
mục tiêu (15%) 

•Tầng 1: Hỗ trợ toàn thể (80%) 

Áp dụng mô hình ba tầng với các hoạt động cụ thể theo từng tầng 

giúp phòng ngừa và can thiệp hành vi tự sát: 



Xây dựng đường dây nóng 

• Một đường dây nóng chuyên phòng chống vấn đề tự tử 

• Phổ biến rộng rãi: nhiều người hiện không biết 

• NHIỆM VỤ: Hầu hết các liên hệ (99%) là qua điện thoại: 

• Duy trì liên lạc / thiết lập mối quan hệ 

• Thu thập thông tin cần thiết 

• Đánh giá khả năng tự sát 

• Làm rõ bản chất của căng thẳng và mục tiêu cá nhân 

• Đánh giá điểm mạnh và nguồn lực hỗ trợ 

• Đề xuất và bắt đầu kế hoạch hành động 

VD:RÀO CHẮN VÀ SỐ ĐIỆN THOẠI KHẨN CẤP TRÊN CẦU CỔNG VÀNG!!!  



Quy trình tiến hành các hoạt động phòng ngừa và can thiệp tại trường học 



Quy trình xây dựng hệ thống phòng ngừa và can thiệp hành vi tự hại 

QUẢN LÝ, THEO DÕI, GIÁM SÁT ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ VÀ ĐIỀU CHỈNH  

KẾ HOẠCH THƯỜNG XUYÊN, ĐỊNH KỲ 

TRIỂN KHAI KẾ HOẠCH  

LÊN KẾ HOẠCH PHÒNG NGỪA VÀ CAN THIỆP HÀNH VI TỰ HẠI/ TỰ SÁT  

Ở HỌC SINH (TRƯỚC/ TRONG/ SAU) 

ĐÁNH GIÁ NGUY CƠ  

Sàng lọc toàn trường về các nguy cơ (vd sktt và các hành vi tự hại/ tự sát) 
Đánh giá chuyên sâu (đánh giá nhóm/ cá nhân về sktt và các hành vi tự hại/ tự 

sát) 

THIẾT LẬP NHÓM PHÒNG NGỪA VÀ CAN THIỆP KHỦNG HOẢNG  TẠI TRƯỜNG HỌC 

Xác định, kết nối, kêu gọi, vận động các nguồn lực, 
các bên liên quan trong và ngoài nhà trường 

Phân công nhiệm vụ, trách nhiệm của từng thành 
viên 

Đào tạo đội ngũ thường xuyên 

THIẾT LẬP CHÍNH SÁCH AN TOÀN TẠI TRƯỜNG HỌC 



Quy trình quản lý hành vi tự gây tổn thương và tự 

hại dành cho đội ngũ cán bộ quản lý theo khuyến 

cáo của tổ chức WHO. 













Hoạt động 2: Thành lập nhóm phòng 
ngừa và can thiệp khủng hoảng, 

 tự hại, tự sát 



Các hoạt động phòng ngừa và can thiệp hành vi tự sát của học sinh dành 

cho quản lý trường học và nhóm xử lý khủng hoảng tại trường học 

(1) Trước: Thực 
hiện các hoạt 

động phòng 
ngừa theo mô 

hình ba tầng 

• Xây dựng môi trường học đường an toàn, tích 
cực và thân thiện, đảm bảo học sinh có mối 
quan hệ tin cậy với cán bộ, nhân viên, giáo viên 
của trường.  

• Xác định sớm và can thiệp sớm 

• Thông báo cho phụ huynh học sinh 

• Đề xuất, khuyến nghị tới các dịch vụ cộng đồng.  

• Cùng với học sinh xây dựng kế hoạch an toàn.  

• Nhà trường chịu trách nhiệm pháp lý về việc ghi 
lại mọi bước trong quá trình đánh giá và can 
thiệp.  

• Theo dõi tin đồn  

(2) Sau khi vụ tự 
sát diễn ra 

• Phản ứng ngay lập tức 

• Phản ứng ngắn hạn  

• Phản ứng dài hạn       next 



Phản ứng ngay lập tức 

• Liên hệ với các dịch vụ sức khỏe tâm thần có liên quan để được hỗ trợ. 

• Đảm bảo an toàn ngay lập tức cho nhân viên và học sinh, hiện trường, nhân chứng an toàn. 

• Điều tra tin đồn ngay lập tức. Xác nhận sự thật với gia đình hoặc cảnh sát. 

• Đảm bảo những người bị ảnh hưởng — học sinh, gia đình và nhân viên — không bị bỏ mặc. 

• Thông báo cho cấp trên, GĐ học sinh, không mô tả phương pháp tự sát 

• Triệu tập nhóm phản ứng với khủng hoảng.  

• Xác định xem có thành viên nào của nhóm bị ảnh hưởng không, có cần thay đổi người xử lý vụ 
việc không. 

• Xác định và lập kế hoạch hỗ trợ cho những học sinh có nguy cơ tự sát cao sau sự kiện 

• Thiết lập một phòng hỗ trợ cho học sinh. 

• Thông báo cho học sinh trong các nhóm nhỏ về sự kiện nhưng không mô tả phương pháp tự sát 

• Cung cấp cho nhân viên văn phòng hoặc người phát ngôn 1 bản ghi để trả lời các câu hỏi qua điện 
thoại và trực tuyến. 

• Lập kế hoạch phản hồi cho phương tiện truyền thông xã hội. 

• Đảm bảo nhân viên có sự hỗ trợ trong trường và tiếp cận với tư vấn chuyên nghiệp bên ngoài khi 
cần 

• Xóa người đã khuất khỏi bất kỳ hệ thống nhắn tin tự động nào, chẳng hạn như thư viện hoặc 
thông báo học phí.  



Phản ứng ngắn hạn  

• Khôi phục lịch trình hoạt động bình thường. 

• Lập kế hoạch về sự tham gia của trường trong tang lễ. 

• Tiếp tục xác định, theo dõi, hỗ trợ và đánh giá những học sinh có nguy cơ.  

• Giám sát địa điểm tưởng niệm, liên hệ với cảnh sát/ công an nếu bạn lo lắng. 

• Cập nhật thông tin và cung cấp không gian cho nhân viên, các gia định khác chia sẻ mối 
lo ngại, băn khoăn. 

• Đảm bảo nhân viên có sự hỗ trợ trong trường và tiếp cận với tư vấn chuyên nghiệp 
bên ngoài khi cần thiết. 

• Thông báo cho các gia đình về các hỗ trợ được cung cấp ở trường, những thay đổi 
trong lịch trình. 

• Thu thập tất cả đồ đạc của học sinh đã mất giao cho công an và gia đình. 

• Tiếp tục theo dõi sức khỏe của nhân viên và học sinh có nguy cơ khác. 

• Xem xét tác động của vụ tự sát đối với kế hoạch các sự kiện khác của trường như 
chụp ảnh kỷ yếu, tốt nghiệp, văn hóa văn nghệ, v.v. 

• Đánh giá và rút kinh nghiệm/ bài học, các giải pháp tiếp theo để đảm bảo an toàn, hỗ 
trợ học sinh. 



Phản ứng dài hạn 

• Tiếp tục hỗ trợ và theo dõi các học sinh. 

• Tiếp tục hỗ trợ và giám sát nhân viên. 

• Thông báo cho gia đình, nhân viên và học sinh về phản ứng và phục 
hồi của trường. 

• Lên kế hoạch cho các sự kiện, ngày kỷ niệm quan trọng. 

• Thực hiện các khuyến nghị sau khi xem xét sự việc, rút ra bài học kinh 
nghiệm. 

• Tập huấn về kế hoạch phòng ngừa trong các cuộc họp với nhân viên. 

• Tiếp tục ghi lại tất cả các hoạt động và hành động phòng ngừa của 
trường. 



CHUNG TAY!!! 
“LÀM CHO SỨC KHỎE 
TÂM THẦN VÀ HẠNH 

PHÚC CỦA MỌI 
NGƯỜI TRỞ THÀNH 
ƯU TIÊN TOÀN CẦU” 

Người GV 
hạnh phúc sẽ 

thay đổi cả 
thế giới!!! 


