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GIẢI THÍ H THUẬT NGỮ 

1. Khủng hoảng 

 Là sự mất cân bằng giữa những yê  cầ   o một tình h  ng, một vấn đề đặc biệt đặt ra và 

ng ồn lực sẵn có để giải q y t những nh  cầ  đó. Khủng hoảng x ất hiện khi những ng ồn lực 

thông thường không đủ để giải q y t tình h  ng, mọi nỗ lực giảm thiể  khó khăn đề  không 

mang lại hiệ  q ả, làm tê liệt khả năng ứng phó của c  nhân. 

2. Tình trạng dễ tổn thương 

  on người l ôn rơi vào tình trạng  ễ tổn thương khi khủng hoảng  iễn ra. Tính  ễ bị tổn 

thương ở họ x ất ph t từ nhiề  y   t  (1) là người hứng chị  những t c động trực ti p của 

những sự kiện gây khủng hoảng, ( ) thi   mạng lưới hỗ trợ hiệ  q ả, (3) có tiền sử chị  đựng 

những sang chấn hay r i loạn cảm xúc…đồng thời sức khỏe thể chất cũng ảnh hưởng đ n tình 

trạng của họ (mất ngủ, bệnh cơ thể…). 

3. Hành vi tự gây tổn thương  

 Hành vi tự gây tổn thương được hiể  là bất kì hành động có định trước, hướng vào đ i 

tượng là chính bản thân chủ thể,   n tới thương tổn trực ti p c c mô của cơ thể.   c hành vi 

này được biể  hiện theo nhiề  c ch kh c nha , như đ nh/đấm vật nhằm gây thương tích cho 

bản thân, cắt tay, cào mạnh, cạo  a, ph  hoại q   trình lành v t thương và tự làm bỏng mình, 

thậm chí bao gồm c c hành động mang tính ph  hủy hơn như bẻ xương, gây thương tích tới 

c c chi, tổn thương mắt hoặc tự cắt bộ phận cơ thể.  

4. Hành vi tự gây tổn thương r    h  n 

 Hành vi tự gây tổn thương rập kh ôn thường thấy ở c c c  nhân có r i loạn ph t triển 

nặng.   c hành vi này thường lặp đi lặp lại,  o c  nhân thực hiện mà không nhằm mục đích gì 

về mặt cảm xúc, không xem xét tới hoàn cảnh xã hội (đập đầ  là ví  ụ điển hình). 

 . Hành vi tự gây tổn thương nghiêm trọng 

  Hành vi tự gây tổn thương nghiêm trọng thường x ất hiện đột ngột, gây thương tổn 

nghiêm trọng cho cơ thể, nhìn ch ng nhận thấy ở c c trường hợp bệnh nhân loạn thần (ví  ụ 

móc mắt, tự c ng). 

 . Hành vi tự gây tổn thương  ư ng     

 Hành vi tự gây tổn thương cư ng bức bao gồm c c hành vi lặp đi lặp lại như nhổ tóc, 

cắn móng tay, có thể  iễn ra nhiề  lần trong ngày; một s  t c giả x p nó vào  ạng r i loạn 

kiểm so t x ng động. 

 . Hành vi tự gây tổn thương t   thì 

 Hành vi tự gây tổn thương tức thì là c c hành vi này có thể  iễn ra theo đợt, không nhất 

thi t phải liên tục; c  nhân sử  ụng phương thức này nhằm điề  hòa cảm xúc hoặc giảm căng 

thẳng. Nó có thể trở thành hành vi nghiện n   kéo  ài với chức năng được   y trì.  

8. Tự tử  

 Các th ật ngữ tự s t, tự tử, tự v n hay tự k t liễ … đề  là những từ ngữ chỉ ch ng một 

hiện tượng khi con người một c ch có ý thức thực hiện hành vi tự gây ra c i ch t cho bản thân 

mình. “Đó là một sự lựa chọn: có chủ tâm s y nghĩ thận trọng, c  ý tự làm hại bản thân mình. 
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Là một hiện tượng có chủ tâm tự làm hại bản thân mình và thường với mong m  n được ch t”. 

 òn hành vi tự tử là hành vi tự gây ra c i ch t cho bàn thân một c ch có ý thức. 

9. Ý tưởng tự tử  

 Ý tưởng tự tử là ý tưởng x ất hiện tho ng q a trong s y nghĩ khi một người đang rơi vào 

vô vọng, b  tắc trong việc tìm ki m phương c ch giải q y t vấn đề khó khăn của mình. Họ bắt 

đầ  hình   ng về c i cảm gi c bản thân sẽ ra đi để được tho t khỏi tình trạng hiện tại như th  

nào, hay c i ch t sẽ giúp ích gì cho họ. Lúc này, những người thân x ng q anh khó mà ph t 

hiện ra được n   bản thân họ không m  n chia sẻ hoặc đôi khi họ nói về c i ch t như một lời 

than vãn, hay nghe như một câ  đùa: “thà ch t còn hơn”, “ch t còn sướng hơn”… Phần lớn 

những người này chỉ có ý tưởng tự tử mà chưa hình   ng xem mình sẽ tự tử như th  nào, và 

bằng c ch nào? T y nhiên một s  ít trong những người này bắt đầ  lập k  hoạch tự tử cho 

mình. 

10. Kế hoạ h tự tử hay mư  đồ tự tử 

 K  hoạch tự tử hay mư  đồ tự tử là khi những ý tưởng tự tử hình thành, họ bắt đầ  ti n 

sâ  hơn nữa, một k  hoạch thực hiện ý tưởng tự tử bắt đầ  hình thành trong tâm trí. Họ bắt đầ  

s y nghĩ, lựa chọn thậm chí tìm ki m c c c ch kh c nha  để thực hiện hành vi tự tử. Đây 

không chỉ đơn th ần là việc họ sẽ ch t như th  nào, mà là cả một k  hoạch chi ti t được thực 

hiện trong tâm trí: lựa chọn địa điểm, thời gian, c ch thức ti n hành, ch ẩn bị  ụng cụ, có 

những sắp x p kh  ch  đ o về mặt công việc, gia đình, bạn bè như một người sắp đi xa, trước 

khi tự tử, và ch ẩn bị h t sức cẩn thận cho gia đình, bạn bè những người họ đặc biệt q an tâm, 

có tr ch nhiệm ( ặn  ò người ở lại, để lại  i chúc, thư từ …) sa  khi bản thân ch t. Đây là lúc 

mà những người thân có thể ph t hiện ra bởi bản thân người có k  hoạch tự tử có những thay 

đổi lớn cả về cảm xúc l n trong hành vi cư xử, đặc biệt là q a c c c ộc trò ch yện mang tính 

 ặn  ò, chia tay, những giả định về việc sắp đi xa trong c c câ  ch yện của họ, những bàn l ận 

về c i ch t về th  giới bên kia, một th  giới kh c, …và những vấn đề mà họ đặc biệt q an tâm 

tìm hiể  đa phần liên q an đ n c i ch t… 

11. Toan tự tử 

 Toan tự tử thực hiện c c k  hoạch đã có trong tâm trí. Đây gi ng như một hình thức thử 

nghiệm trước khi đi vào thực hiện chính thức, họ cũng sẽ ở đúng địa điểm, thời gian đã lên k  

hoạch, ch ẩn bị đầy đủ những  ụng cụ “hỗ trợ” và bắt đầ  ti n hành hành vi tự tử như trong k  

hoạch. Thông thường, ở phụ nữ những lần thử nghiệm-toan tự tử này x ất hiện nhiề  lần trước 

khi đưa đ n c i ch t hơn là ở nam giới, vì đa phần nam giới thường thành công ngay trong 

những lần thử nghiệm đầ  tiên  o những biện ph p mà họ lựa chọn có khả năng gây ch t người 

(lethality).T y nhiên một hướng giải thích kh c cho rằng, ph i nữ thường cân nhắc s y nghĩ 

nhiề  về c c m i q an hệ, tr ch nhiệm của bản thân với người thân (cha mẹ, con c i…), những 

m i  ây liên lạc tình cảm kh c … nên ít q y t liệt hơn trong việc thực hiện hành vi tử tử. 

Nhưng  ù th  nào đi chăng nữa thì việc ph t hiện một người toan tự tử có ý nghĩa đặc biệt 

q an trọng vì việc ấy có thể ngăn ngừa tình trạng xấ  nhất (toan tự tử thành công) và có những 

hỗ trợ về y khoa kịp lúc, sự q an tâm, nâng đ  và cả sự gi m s t của người thân cũng sẽ làm 
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cho người có ý định tự tử ngừng bước, xem xét lại q y t định của mình, đồng thời ngăn chặn 

việc t i ph t hành vi tử tử và thành công. 

12. X ng động tự tử 

  X ng động tự tử là ý tưởng tự tử thôi thúc x ất hiện tức thời và ngay sa  đó là thực hiện 

hành vi, trong thời gian rất ngắn với khả năng thành công cao, bản thân họ mất khả năng kìm 

hãm x ng động thực hiện hành vi đó. Những x ng động tự tử thường x ất ph t từ những mâ  

th  n, x ng đột kéo  ài không thể giải q y t được tích lũy, nén chặt vào bên trong cho đ n khi 

những mâ  th  n, x ng đột ấy lên đ n cực điểm, họ bị  ồn vào tình trạng bất an cực độ, những 

cảm xúc tiê  cực tràn ngập và ngay lập tức họ thực hiện nhanh chóng hành vi tự tử mà không 

cần lên k  hoạch hay ch ẩn bị trước. Đây là x ng động ng y hiểm vì khả năng tự hủy hoại 

mình và tấn công người kh c là rất cao  o x ất ph t từ trong những cảm xúc tiê  cực được nén 

chặt lâ  ngày nay bùng ph t  ữ  ội thông q a những hành vi, mà ngay tại thời điểm đó khả 

năng kiềm ch  và lý trí của họ gần như bằng 0. 
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GIỚI THIỆU TÀI  IỆU 

Tài liệ  này dành  ho ai? 

 Tài liệ  này được biên soạn để hướng   n nâng cao năng lực cho c n bộ, gi o viên, nhân 

viên triển khai tư vấn tâm lý trong c c cơ sở gi o  ục trong phòng ch ng hành vi tự hại và tự 

tử. Tài liệ  sẽ c ng cấp cho c c c n bộ, gi o viên, nhân viên triển khai tư vấn tâm lý trong c c 

cơ sở gi o  ục. 

Tại sao  ần sử dụng tài liệ  này? 

 Đại  ịch  OVID – 19 cũng như những vấn đề về kinh t  - xã hội đã gây ra những vấn đề 

cho xã hội nói ch ng và ngành gi o  ục nói riêng. Tổ chức Y t  th  giới đã cảnh b o “ti p sa  

khủng hoảng  ovi  sẽ đ n khủng hoảng về sức khỏe tâm thần”. Trước tình hình đó, Bộ Gi o 

 ục và Đào tạo đã có nhiề  hoạt động hỗ trợ học sinh đặc biệt là vấn đề tư vấn tâm lý và tổn 

thương sức khỏe tâm thần như stress, lo â , trầm cảm. 

Tài liệ  này đượ  sử dụng ở đâ ? 

 Tài liệ  này được sử  ụng trong hệ th ng c c cơ sở gi o  ục. Ngoài ra, một s  nội   ng 

của tài liệ  có thể được chia sẻ với phụ h ynh học sinh để thực hiện trong gia đình,  ưới sự 

hướng   n của c n bộ, gi o viên, góp phần tư vấn tâm lý trong cho học sinh trong phòng ch ng 

hành vi tự hại và tự tử. 

 ấ  trú   ủa nội d ng tài liệ  

 Nội   ng Tài liệ  bao gồm 04 ch yên đề và 15 hoạt động. Mỗi ch yên đề bao gồm mục 

đích, nội   ng, tài liệ  tham khảo. Mỗi hoạt động bao gồm mục tiê , từ kho , c c bước thực 

hiện, tóm tắt c c điểm chính. 

 h yên đề 1: Nh n diện những vấn đề tâm lý họ  sinh  ó hành vi tự gây tổn thương, tự 

tử 

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

 - Hoạt động  :   c y   t  ng y cơ   n đ n hành vi tự gây tổn thương, tự tử 

 - Hoạt động 3:  hức năng của hành vi tự gây tổn thương, tự tử 

 - Hoạt động 4: Những  ấ  hiệ  nhận  iện sớm hành vi tự gây tổn thương, tự tử 

 h yên đề 2: Hướng dẫn  ỹ năng tư vấn, hỗ trợ tâm lý  ho họ  sinh trong  an thiệ  và 

 hòng ngừa tự gây tổn thương, tự tự 

 - Hoạt động 1: Đ nh gi  mức độ hành vi tự gây tổn thương, tự tử 

 - Hoạt động  : Tham vấn hỗ trợ khi nhận ra c c  ấ  hiệ  ng y cơ 

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

 h yên đề 3: Thự  trạng vấn đề tự tử ở trẻ em và những  hương th   giáo viên,  hụ 

h ynh tư vấn, hỗ trợ 

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

 - Hoạt động  : Ng yên nhân và c c y   t  ng y cơ   n đ n hành vi tự tử 

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

 - Hoạt động 4: Nhận bi t sớm c c  ấ  hiệ  

 - Hoạt động 5: Đ nh gi  và sàng lọc ng y cơ tự tử 
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 - Hoạt động 6: Tư vấn hỗ trợ khi ph t hiện hành vi ng y cơ tự tử. 

 h yên đề 4: Hướng dẫn  á  m  hình và q y trình  hòng ngừa,  an thiệ   hủng hoảng, 

tự tử 

 - Hoạt động 1: Mô hình và q y trình phòng ngừa tự s t tại trường học 

 - Hoạt động  : Thành lập nhóm phòng ngừa và can thiệp khủng hoảng, tự hại, tự s t 
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 HUYÊN ĐỀ 1: NHẬN DIỆN NHỮNG VẤN ĐỀ TÂ   Ý HỌ  SINH  Ó HÀNH VI 

TỰ GÂY TỔN THƯƠNG, TỰ TỬ 

    ĐÍ H 

* Về  iến th   

 - Học viên hiể  được thực trạng hành vi tự gây tổn thương, tự tử ở học sinh. 

 - Hiể  được những y   t  xã hội,  ịch bệnh t c động đ n những vấn đề tâm lý của học 

sinh. 

 - Nắm được những chức năng của hành vi tự gây tổn thương, tự tử. 

 - Hiể  những  ấ  hiệ  nhận  iện sớm những hành vi gây tổn thương, tự tử (lo â , sợ hãi, 

stress...). 

* Về  ỹ năng 

 - Học viên thực hiện c c phân tích nhận  iện c c vấn đề tâm lý của học sinh. 

 - Học viên có kỹ năng giao ti p, ứng xử với học sinh có những r i nhiễ  tâm lý trong 

q   trình học tập. 

* Về thái độ 

 - Học viên có ý thức tích cực và chủ động trong việc nhận  iện và tổ chức c c hoạt động 

gi o  ục phù hợp. 

 - Học viên nhận thức được tr ch nhiệm của bản thân trong công t c giảng  ạy c c nội 

  ng học tập cho học sinh. 

 - Học viên có ý thức tự gi c trong việc nâng cao kỹ năng ứng xử đ i với học sinh trong 

trường học. 

Hoạt động 1: Thự  trạng hành vi tự gây tổn thương, tự tử ở họ  sinh 

Mục tiêu:  

Giúp học viên hiể  được thực trạng hành vi tự gây tổn thương tự tử ở học sinh. 

 Từ khoá: tự gây tổn thương, tự tử. 

 Các bước thực hiện: 

1. Đặt câ  hỏi:  hia sẻ những hiể  bi t của bạn về thực trạng hành vi tự gây tổn thương, tự tử 

ở học sinh? 

 . Học viên trả lời (theo hình thức c  nhân hoặc nhóm) 

3. Phân tích cho học viên: 

Những nghiên cứ  đi trước ở trên th  giới cho thấy Hành vi tự gây tổn thương là một 

trong những vấn đề thường gặp nhất của lứa t ổi vị thành niên. Tỷ lệ phổ bi n trong khoảng từ 

7,5-46,5%. T ổi khởi ph t cho vấn đề này xảy ra trong độ t ổi 13 -15 mặc  ầ  trên thực t  có 

một s  trường hợp có thể bắt đầ  sớm hơn (M ehlenkamp & G tierrez,  007).   c nghiên cứ  

của nước ngoài khẳng định tỉ lệ ch ng trong học sinh trong độ t ổi trên ở c c nước Tây Â  vào 

khoảng  5%, tỉ lệ này ở c c nước th ộc  hâ  Á như Nhật Bản,  c là khoảng 10 –  0% ( oss 

& Heath,  00 ). Hành vi tự gây tổn thương đủ q an trọng để được đưa vào mục cần nghiên 
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cứ  thêm trong DSM 5 ( 013).  

 hưa có nhiề  s  liệ  nghiên cứ  chính thức đ ng tin cậy về Hành vi tự gây tổn thương 

ở c c nước đang ph t triển như c c nước th ộc kh  vực Đông Nam Á nhưng tình hình ch ng 

cho thấy Hành vi tự gây tổn thương x ất hiện ở nữ nhiề  hơn nam và có x  hướng ngày càng 

tăng trong giới trẻ.  

4. Thảo l ận nhóm: Bạn có nhận xét như th  nào về Hành vi tự gây tổn thương ở lứa t ổi vị 

thành niên? 

5. Đại  iện c c nhóm trình bày. 

6. Phân tích cho học viên: 

Để giải thích cho việc lứa t ổi vị thành niên là giai đoạn ng y cơ cao với c c hành vi 

này, có thể là  o tương t c giữa c c thay đổi về mặt sinh học thần kinh và t c động của y   t  

tâm xã hội. Mô hình thần kinh cho rằng có sự mất cân bằng trong hệ th ng thần kinh   n tới 

những khó khăn trong kiểm so t cảm xúc ở vị thành niên, hệ th ng kiểm so t cảm xúc ph t 

triển chậm hơn so với hệ th ng phản ứng cảm xúc (Steinberg,  005). Trẻ vị thành niên ít có 

khả năng s y xét hệ q ả hơn khi q y t định thực hiện Hành vi tự gây tổn thương và cũng  ễ có 

x  hướng tìm đ n hành vi này để bổ trợ trong việc điề  hòa cảm xúc. Do vậy mà thời điểm  ậy 

thì khi sự chênh lệch giữa hai hệ th ng cảm xúc và nhận thức lớn nhất cũng là giai đoạn ng y 

cơ cao nhất với c c Hành vi tự gây tổn thương, trong khi giai đoạn đầ  t ổi vị thành niên và 

giai đoạn c  i vị thành niên khi c  nhân  ần học c ch tự nhận thức và tự kiểm so t bản thân, 

ng y cơ này thấp hơn đ ng kể (Steinberg,  005).  

Ngoài y   t  sinh học, giai đoạn vị thành niên cũng là giai đoạn có nhiề  sự kiện gây 

stress hơn, c c y   t  kích hoạt  o c c m i q an hệ liên c  nhân, c c sự kiện nhằm chứng tỏ 

c i tôi… đề  có thể góp phần   n tới c c Hành vi tự gây tổn thương ( acobson & M  son, 

 01 ).   c thay đổi trong những chi n lược c  nhân  ùng để ứng phó với stress, là một phần 

của t ổi vị thành niên, cũng có thể là y   t  ng y cơ đ i với Hành vi tự gây tổn thương.   c 

cảm xúc tiê  cực, phức tạp của lứa t ổi này; n   không được nhận  iện và ứng phó phù hợp, 

cũng có thể   n đ n việc c  nhân tìm đ n Hành vi tự gây tổn thương để kiểm so t chúng 

(Larson & cs, 2002). 

  Việt Nam, như đã trình bày ban đầ , chưa có nghiên cứ  ch yên biệt nào về Hành vi 

tự gây tổn thương ở lứa t ổi vị thành niên.   c s  liệ  chính th ng gần nhất mà chúng tôi tìm 

được là hai b o c o điề  tra về thanh niên và vị thành niên (SAVY,  009,  013), với bản lần 1 

( 003) cho tỉ lệ  .7% thanh niên và vị thành niên có c c hành vi tự hại và bản lần   ( 009) là 

7.5%.  on s  này tương đ i thấp xét trên mặt bằng ch ng th  giới, bản thân c c t c giả cũng 

đưa ra nhận xét này trong phần bàn l ận, cho rằng lý  o có thể nằm ở việc chọn m   (   & cs., 

 011).  húng tôi cho rằng nó cũng có thể  o vấn đề về kh i niệm và công cụ đ nh gi , vấn đề 

ch ng giải thích sự chênh lệch về k t q ả giữa c c nghiên cứ  thực trạng trên th  giới. Ngoài 

ra, sự chênh lệch giữa hai lần th ng kê này phần nào cho thấy tính chất đ ng lo ngại của Hành 

vi tự gây tổn thương ở thanh thi   niên Việt Nam, chứng tỏ sự cần thi t phải q an tâm tới hành 

vi này và đẩy mạnh công t c hỗ trợ c c em. 
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Tóm tắt các điểm chính: 

Hoạt động này giúp chúng ta nhận thức được: 

 - Lứa t ổi vị thành niên là giai đoạn ng y cơ cao với c c hành vi tự gây tổn thương. 

- Hành vi tự gây tổn thương x ất hiện ở nữ nhiề  hơn nam và có x  hướng ngày càng 

tăng trong giới trẻ. 

------------------------------------------ 

Hoạt động 2:  á  yế  t  ng y  ơ dẫn đến hành vi tự gây tổn thương, tự tử 

Mục tiêu:  

Giúp học viên hiể  được c c y   t  ng y cơ   n đ n hành vi tự gây tổn thương, tự tử  

 Từ khoá: ng y cơ, tự gây tổn thương, tự tử. 

 Các bước thực hiện: 

1. Đặt câ  hỏi:  hia sẻ những hiể  bi t của bạn về c c y   t  ng y cơ   n đ n hành vi tự gây 

tổn thương, tự tử? 

 . Học viên trả lời (theo hình thức c  nhân hoặc nhóm) 

3. Phân tích cho học viên: 

 Mô hình tổng hợp c c y   t  ng y cơ   n đ n Hành vi tự gây tổn thương,  o  alsh 

( 006) đề x ất, là mô hình tâm-sinh-xã hội, được đ nh gi  là rất thực tiễn, hữ   ụng và toàn 

 iện trong việc là cơ sở lý th y t để hiể  về c c ng yên nhân của Hành vi tự gây tổn thương. 

T c giả xem Hành vi tự gây tổn thương là k t q ả của c c tương t c phức tạp giữa năm khía 

cạnh: môi trường, sinh học, nhận thức, cảm xúc và hành vi. Với hầ  h t c  nhân, tất cả c c khía 

cạnh này đề  cùng đóng vai trò trong việc khởi ph t và   y trì hành vi tự gây tổn thương, t y 

nhiên mức độ ảnh hưởng của mỗi khía cạnh sẽ kh c nha  tùy tùng c  nhân.  

 (1) Khía cạnh môi trường bao gồm c c y   t  về lịch sử gia đình (môi trường gia đình 

 ạy trẻ c c hành vi không thích nghi q a việc làm m  , củng c , hay trừng phạt), lịch sử ph t 

triển của c  nhân (c c trải nghiệm sang chấn, trẻ bị ngược đãi, …) và c c y   t  môi trường 

hiện tại (sự mất m t, mâ  th  n hoặc bị từ ch i bởi bạn bè, khủng hoảng trong học tập…). 

 ( ) Khía cạnh sinh học đề cập nhiề  tới vấn đề trong hoạt động của chất   n tr yền 

thần kinh (ví  ụ,  avazza (1996) cho rằng Hành vi tự gây tổn thương là  o thi   lượng 

serotonin, hay giả th y t về việc Hành vi tự gây tổn thương giải phóng en orphin giúp cho cá 

nhân giảm đa  đớn). 

 (3) Khía cạnh nhận thức (Hành vi tự gây tổn thương tương ứng với hai kiể  nhận thức, 

một là x  hướng c  nhân có c c s y nghĩ không hợp lý và lệch lạc nhận thức để đ p ứng với 

c c sự kiện từ môi trường – như tự đổ lỗi cho bản thân, hai là c c s y nghĩ không có ng yên  o 

từ môi trường – nó đơn th ần là c c kh ôn m   tư   y thường trực, không thích nghi của c  

nhân; c c kiể  nhận thức này thường x ất hiện q a c c câ : “Tôi xứng đ ng bị th ”, “Tôi ghét 

bản thân mình kinh khủng”…)  

 (4) Khía cạnh cảm xúc (Hành vi tự gây tổn thương được xem như một chi n lược ứng 
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phó không thích nghi nhằm kiểm so t c c cảm xúc tiê  cực của c  nhân hoặc để thể hiện 

chúng.   c cảm xúc thường có ở c  nhân là: giận  ữ, b ồn bã, căng thẳng, tội lỗi, xấ  hổ 

(Al erman, 1997).  ảm xúc, nhận thức, và hành vi là ba khía cạnh đi liền với nha  và cần thi t 

được xem xét tổng thể trong đ nh gi  và can thiệp đ i với Hành vi tự gây tổn thương.)  

 (5) Khía cạnh hành vi (nó bao gồm c c sự kiện  iễn ra trước, cùng lúc và sa  hành vi 

tự gây tổn thương. Tương tự với c ch giải thích của ti p cận chức năng, khía cạnh hành vi c ng 

cấp cho c n bộ tâm lý c c công cụ hỗ trợ hiệ  q ả là đ nh gi  hành vi chức năng và ng yên tắc 

can thiệp  ựa vào c c y   t    n đ n và hệ q ả hành vi).  

 Năm khía cạnh này cần được xem xét trong tổng thể để việc đ nh gi  và can thiệp đ i 

với Hành vi tự gây tổn thương  iễn ra hiệ  q ả.  

 Như vậy, Hành vi tự gây tổn thương cần được xem xét như là k t q ả của một hệ 

th ng tương t c với nha  rất phức tạp.   c c n bộ chăm sóc sức khỏe tâm thần của trường học 

cần thi t phải hiể  r  c c khía cạnh trong mô hình tổng hợp của  alsh ( 006) để hiể  về q   

trình ph t triển hành vi tự gây tổn thương ở học sinh để xây  ựng c c chương trình phòng ngừa 

và định hình trường hợp khi can thiệp. Mô hình chức năng là mô hình chúng tôi kh y n nghị 

nên chú trọng, bởi nó trực ti p phục vụ cho c n bộ tâm lý khi làm trị liệ , và tương đ i  ễ sử 

 ụng khi làm gi o  ục tâm lý với học sinh cũng như với những người hỗ trợ trong q   trình 

này. 

                                                                                        

  ư     

 
 

Tóm tắt các điểm chính: 

Hoạt động này giúp chúng ta nhận thức được: 

 - Hành vi tự gây tổn thương là k t q ả của c c tương t c phức tạp giữa năm khía cạnh: 

môi trường, sinh học, nhận thức, cảm xúc và hành vi. 
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- Hành vi tự gây tổn thương cần được xem xét như là k t q ả của một hệ th ng tương t c 

với nha  rất phức tạp. 

----------------------------------------------------- 

Hoạt động 3:  h   năng  ủa hành vi tự gây tổn thương, tự tử 

Mục tiêu:  

Giúp học viên hiể  được chức năng của hành vi tự gây tổn thương, tự tử 

 Từ khoá: chức năng, tự gây tổn thương, tự tử. 

 Các bước thực hiện: 

1. Đặt câ  hỏi:  hia sẻ những hiể  bi t của bạn về chức năng của hành vi tự gây tổn thương, tự 

tử? 

 . Học viên trả lời (theo hình thức c  nhân hoặc nhóm) 

3. Phân tích cho học viên: 

Những nghiên cứ  đi trước chỉ ra rằng hành vi tự gây tổn thương có thể thực hiện một 

s  chức năng như sa : 

- Củ        ê         độ    

+ Để ngăn chặn c c cảm xúc tồi tệ; 

+ Để giải tỏa khỏi cảm gi c “tê liệt” hoặc tr ng rỗng. 

- Củ       í          độ   

+ Để trừng phạt bản thân mình; 

+ Để cảm thấy thư giãn; 

+ Để cảm thấy gì đó, kể cả là sự đa  đớn. 

-  ủng    tiê   ự  mang tính xã hội 

+ Để tr nh phải làm việc gì đó khó chị  mà em không m  n làm; 

+ Để tr nh khỏi trường học, công việc, hoặc những hoạt động khác; 

+ Để tr nh c c hình phạt hoặc tr nh phải chị  hậ  q ả; 

+ Để tr nh phải ở cùng mọi người. 

-  ủng    tí h  ự  mang tính xã hội 

+ Để kiểm so t một tình h  ng; 

+ Để khi n những người kh c phải cư xử kh c đi hoặc thay đổi chính họ; 

+ Để c  gắng khi n một người phải phản ứng lại, ngay cả khi phản ứng đó là tiê  cực; 

 + Để khi n b  mẹ em hiể  hoặc để ý tới em; 

+ Để khi n những người kh c tức giận; 

+ Để gi ng với một người mà em kính trọng; 

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

+ Để nhận được nhiề  chú ý hơn từ b  mẹ hoặc bạn bè; 

+ Để cảm thấy mình là một phần của một nhóm hơn; 

+ Để những người kh c bi t được em đã t yệt vọng như th  nào; 
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+ Để có được sự chú ý; 

+ Để tìm ki m sự giúp đ . 

4. Thảo l ận nhóm: Hãy chia sẻ với hiể  bi t của bạn về th i độ của mọi người x ng q anh với 

hành vi tự gây tổn thương ở giới trẻ? 

5. Đại  iện c c nhóm trình bày. 

6. Phân tích cho học viên: 

  húng ta cũng thường có những nhận thức sai lầm về hành vi tự gây tổn thương ở giới 

trẻ, khi n người lớn có th i độ e sợ c c em có hành vi tự gây tổn thương, hơn là giúp đ  c c em 

tho t khỏi những hành vi này. Một s  niềm tin sai lầm phổ bi n tồn tại trong  ư l ận xã hội về 

hành vi tự gây tổn thương là:  

(a) Tất cả những trẻ có hành vi tự gây tổn thương đề  tự s t;  

(b) Tất cả những học sinh thích xăm hình đề  có hành vi tự gây tổn thương;  

(c) Tất cả trẻ có hành vi tự gây tổn thương đề  bị lạm  ụng tình  ục lúc nhỏ;  

( ) Tất cả trẻ có hành vi tự gây tổn thương đề  có r i loạn nhân c ch ranh giới;  

(e) Tất cả trẻ có hành vi tự gây tổn thương đề  cần phải nhập viện để theo   i;  

( ) Trẻ sử  ụng hành vi tự gây tổn thương chủ y   để bắt người kh c làm theo ý mình;  

(g) Trẻ thực hiện hành vi tự gây tổn thương để th  hút sự chú ý của người kh c;  

(h) Trẻ có hành vi tự gây tổn thương rất ng y hiểm và có ng y cơ gây tổn thương cho 

người kh c (theo nghiên cứ  của lieberman an  polan ,  006).  

 Những định ki n sai lầm trên tạo nên th i độ nghi ngại ở gi o viên cũng như phụ 

h ynh của c c học sinh kh c càng làm tăng sự c ch ly và cô đơn của c  nhân có hành vi tự gây 

tổn thương với bạn bè trong lớp, đồng thời tăng cường m i liên hệ với những người bạn cũng 

có hoàn cảnh và hành vi tự gây tổn thương gi ng mình. K t q ả là c c hành vi tự gây tổn 

thương sẽ t i  iễn với mức độ và cường độ nghiêm trọng hơn. Trên thực t , có sự kh c biệt 

giữa Hành vi tự gây tổn thương và hành vi tự tử: 

 Hành vi tự tử 
Hành vi tự gây tổn 

thương 

 ụ  đí h 
Để chấm  ứt c ộc s ng, k t 

thúc sự tồn tại 

Để tr nh hoặc giảm sự khó 

chị , hoặc để cảm thấy t t 

hơn 

Tính gây 

 hết người 

 ao, đòi hỏi có sự chú ý 

đặc biệt của y t  
Thấp 

Tần s ất Không thường x yên 
Lặp đi lặp lại, có tính mãn 

tính 

 á h th   
Thường mỗi lần chọn một 

cách 

 ó x  hướng sử  ụng 

nhiề  c ch kh c nha  

Nh n th   
Ý nghĩ về c i ch t, ý tưởng 

tự s t 

  c s y nghĩ về sự kh ây 

khỏa, không có s y nghĩ 
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về c i ch t 

Hệ q ả   i ch t 
 ảm gi c th yên giảm, 

thỏa mãn,  ễ chị  

Tóm tắt các điểm chính: 

Hoạt động này giúp chúng ta nhận thức được: 

 - Hành vi tự gây tổn thương có thể thực hiện một s  chức năng như củng c  tiê  cực hay 

tích cực tự động, tiê  cực hay tích cực mang tính xã hội. 

- Những định ki n sai lầm tồn tại trong  ư l ận xã hội về hành vi tự gây tổn thương sẽ 

khi n những hành vi này ti p tục t i  iễn với mức độ và cường độ nghiêm trọng hơn. 

- Hành vi tự tử và hành vi tự gây tổn thương có những khía cạnh kh c nha  về mục đích, 

tính gây ch t người, tần s ất, c ch thức, nhận thức và hệ q ả. 

---------------------------------------------------- 

Hoạt động 4: Những dấ  hiệ  nh n diện sớm hành vi tự gây tổn thương, tự tử 

Mục tiêu:  

Giúp học viên nhận bi t được những  ấ  hiệ  nhận  iện sớm hành vi tự gây tổn thương, 

tự tử 

 Từ khoá:  ấ  hiệ , tự gây tổn thương, tự tử. 

 Các bước thực hiện: 

1. Đặt câ  hỏi:  hia sẻ những hiể  bi t của bạn về Những  ấ  hiệ  nhận  iện sớm hành vi tự 

gây tổn thương, tự tử? 

 . Học viên trả lời (theo hình thức c  nhân hoặc nhóm) 

3. Phân tích cho học viên: 

 Gi o viên và phụ h ynh có thể nhận ra những  ấ  hiệ  sớm của hành vi tự gây tổn 

thương q a c c biể  hiện hành vi cảm xúc k t hợp cùng với c c  ấ  hiệ  tổn thương cơ thể. 

Những học sinh này có thể thể hiện ra bên ngoài bằng c c hành động mang tính ng y cơ cao 

như trèo cây, nhảy từ trên cao x  ng, chạy băng q a đường khi đang có xe cộ đi lại.  ó những 

hành vi mang tính chất giải toả tiê  cực như   ng rượ , hút th  c.  ó những thay đổi trong 

c ch thể hiện cảm xúc: cảm xúc khô lạnh hơn, thể hiện sự tự ti trong giao ti p, hay t ch khỏi 

nhóm bạn ra đứng ở một nơi biệt lập ví  ụ như sử  ụng nhà vệ sinh lâ  hơn bình thường.  

Đi kèm với những  ấ  hiệ  về hành vi, cảm xúc, gi o viên và phụ h ynh cũng có thể 

ph t hiện ra những  ấ  v t trên cơ thể của c c em n   chị  khó để ý. N   trên cơ thể c c em 

hay có những v t xước, hoặc bầm tím lộ ra thì đó có thể là hậ  q ả của hành vi tự gây tổn 

thương. N   học sinh l ôn mặc mặc  o  ài tay để b ông kể cả trong những ngày hè nóng nực 

thì đó có thể là c c em đang che  ấ  c c v t thương. Ngoài ra, trên lớp, gi o viên cũng có thể 

bắt gặp một vài biể  hiện hành vi tự gây tổn thương của c c em như tự đ nh vào đầ , tự giật 

tóc, tự cắn vào tay, đập tay x  ng bàn… 

Ngoài c c  ấ  hiệ  về hành vi cảm xúc như đã nê , gi o viên cũng có thể thấy những 
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học sinh có biể  hiện hành vi tự gây tổn thương l ôn mang theo mình những vật  ụng có thể 

sử  ụng để gây tổn thương cho mình như  ao rọc giấy,  ao lam,  ao bấm, mảnh chai, kim 

compa… 

Gi o viên và phụ h ynh cần cẩn trọng với vòng l ẩn q ẩn của những học sinh có hành 

vi tự gây tổn thương l ôn đ i  iện với một sự kiện khi n c  nhân cảm thấy có lỗi, những s y 

nghĩ tiê  cực chi m giữ trong tâm trí,   n đ n những xúc cảm tiê  cực tràn ngập. Sa  đó, c  

nhân cảm thấy bị thôi thúc với hành vi tự gây tổn thương, thực hiện Hành vi tự gây tổn thương 

xong sẽ cảm thấy kh ây khỏa tạm thời cho đ n khi gặp một bi n c  hoặc một sự kiện mới. 

 
Tóm tắt các điểm chính: 

Hoạt động này giúp chúng ta nhận thức được: 

 - Gi o viên và phụ h ynh có thể ph t hiện ra những  ấ  hiệ  về hành vi tự gây tổn 

thương, tự tử của c c em từ cảm xúc,  ấ  v t trên cơ thể, hành vi, hay những đồ vật mà c c em 

mang theo. 

  

 
Cảm xúc tràn 

ngập 

 Thôi thúc 

 
Thực hiện 

hành vi 

 
Khuây khỏa 

tạm thời 

 
Cảm giác có 

lỗi 

 
Suy nghĩ tiêu 

cực 
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 HUYÊN ĐỀ 2: HƯỚNG DẪN KỸ NĂNG TƯ VẤN, HỖ TRỢ TÂ   Ý  HO HỌ  

SINH TRONG  AN THIỆP VÀ PHÒNG NGỪA TỰ GÂY TỔN THƯƠNG, TỰ TỰ. 

 

     ĐÍ H 

* Về  iến th   

 - Học viên nắm được đ nh gi  mức độ hành vi tự gây tổn thương, tự tử ở học sinh. 

 - Học viên hiể  được c ch thức tham vấn hỗ trợ học sinh khi nhận ra c c  ấ  hiệ  ng y 

cơ 

 - Học viên hiể  được c ch thức định hướng can thiệp và phòng ngừa trên cơ sở nhà 

trường 

* Về  ỹ năng 

 - Học viên thực hiện c c phân tích, đ nh gi  mức độ hành vi tự gây tổn thương, tự tử ở 

học sinh. 

 - Học viên có kỹ năng tham vấn hỗ trợ học và định hướng can thiệp và phòng ngừa trên 

cơ sở nhà trường 

 - Học viên có kỹ năng giao ti p, ứng xử với học sinh có những r i nhiễ  tâm lý trong 

q   trình học tập. 

* Về thái độ 

 - Học viên có ý thức tích cực và chủ động trong việc nhận  iện và tổ chức c c hoạt động 

gi o  ục phù hợp. 

 - Học viên nhận thức được tr ch nhiệm của bản thân trong công t c giảng  ạy c c nội 

  ng học tập cho học sinh. 

 - Học viên có ý thức tự gi c trong việc nâng cao kỹ năng ứng xử đ i với học sinh trong 

trường học. 
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Hoạt động 1: Đánh giá m   độ hành vi tự gây tổn thương, tự tử 

Mục tiêu:  

Giúp học viên đ nh gi  mức độ hành vi tự gây tổn thương, tự tử. 

 Từ khoá: đ nh gi , mức độ, tự gây tổn thương, tự tử. 

 Các bước thực hiện: 

1. Đặt câ  hỏi:  hia sẻ những hiể  bi t của bạn về c ch đ nh gi  mức độ hành vi tự gây tổn 

thương, tự tử? 

 . Học viên trả lời (theo hình thức c  nhân hoặc nhóm) 

3. Phân tích cho học viên: 

- Tiê  ch ẩn bảng phân loại bệnh DSM 5 q y định: Trong vòng một năm, c  nhân có ít 

nhất 5 ngày có hành vi tự gây thương tích, có ý định gây tổn hại tới cơ thể.  

+ Không có mục đích tự s t. 

+ Hành vi không được xã hội chấp nhận. 

+ Hành vi hoặc hậ  q ả của nó có thể gây căng thẳng đ ng kể với c ộc s ng thường 

nhật của c  nhân.  

+ Hành vi không  iễn ra vào c c giai đoạn loạn thần, cơn mê sảng, ngộ độc chất, hoặc 

cai nghiện.  

+ Hành vi không thể được giải thích bởi c c tình trạng bệnh lý khác.  

-    nhân có hành vi tự làm tổn thương kì vọng: được giải tho t khỏi cảm xúc tiê  cực, 

giải q y t vấn đề c  nhân, tạo ra c c cảm xúc tích cực.  

- Hành vi tự gây thương tích gắn với một trong c c tình h  ng: 

(1)    nhân trải q a c c cảm xúc tiê  cực ngay trước khi có hành vi; 

( )    nhân ch ẩn bị cho hành vi cẩn thận trước khi hành vi  iễn ra; 

(3)    nhân nghĩ nhiề  tới hành vi này ngay cả khi nó không  iễn ra. 

- Phân loại mức độ Hành vi tự gây tổn thương gồm: 

  Kh ng  ó Hành vi tự gây tổn thương 

Không có Hành vi tự gây tổn thương HO   thực hiện Hành vi tự gây tổn thương  ưới 3 

ngày và không có sự thôi thúc ti p tục hành vi. 

  Dưới ngư ng 

Thực hiện hành vi tự gây tổn thương trong  -4 ngày HO   trước đó có hành vi tự gây 

tổn thương từ 5 ngày trở lên và hiện đang có sự thôi thúc ti p tục hành vi. 

  Nhẹ 

Thực hiện hành vi tự gây tổn thương trong 5–7 ngày,  ùng 1 c ch thức và không cần 

điề  trị y khoa. 

+ Trung bình 

Thực hiện hành vi tự gây tổn thương trong  –11 ngày,  ùng 1 c ch thức và không cần 

điề  trị y khoa HO   thực hiện trong 5-7 ngày,  ùng từ   c ch thức trở lên.  

  Nặng 
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Thực hiện ít nhất 1 hành vi tự gây tổn thương mà cần đ n điề  trị y khoa. HO   thực 

hiện hành vi tự gây tổn thương từ 1  ngày trở lên  ùng 1 c ch thức. HO   thực hiện Hành vi 

tự gây tổn thương từ   ngày trở lên  ùng từ   c ch thức. 

        đ  đ                             ư                                    ư    

-  ó đôi khi người ta c  ý gây tổn thương cho bản thân mình (mà không nhằm mục đích 

tự s t) bằng những c ch như tự cắt, đ t c c bộ phận cơ thể, hoặc tự đ nh mình, hoặc đập đầ  

mình.  

1. Trong năm vừa qua, em đã bao giờ thực hiện những hành vi  ưới đây   ằ      đí   

gây t     ư        bả            hay chưa? (hãy chọn tất cả c c hành vi mà em đã từng có) 

 Có Không Em đã thực 

hiện bao nhiê  

lần? 

Em có được 

điề  trị y t  

không?  

1.  ắt hoặc rạch lên  a mình     

 .    ý tự đ nh bản thân     

3. Tự giật tóc mình ra      

4. Xăm mình     

5.  học vào v t thương     

6. Đ t  a mình (bằng th  c l , 

 iêm…) 

    

7. Dùng c c đồ vật đâm x yên 

q a  a hoặc  ưới móng tay 

    

 . Tự cắn mình      

9. Tự cấ  c c vùng trên cơ thể 

tới mức chảy m   

    

10. Tự cạo  a mình để nó chảy 

máu 

    

11. “Tẩy xóa”  a của mình để 

nó chảy m   

    

12. Khác: ______________     

2.  N   không phải trong năm vừa q a, em đã bao giờ từng thực hiện bất kỳ hành vi nào 

trong những hành vi kể trên chưa?  

⃝ Có ⃝ Không 

* N   em trả lời  ó  ho  ất  ỳ hành vi nào trong  â  1, hãy ti p tục trả lời c c câ  

hỏi sa :  

3. Em có ý định tự s t khi thực hiện bất kỳ hành vi nào trong những hành vi trên không? 

⃝ Có ⃝ Không 

4. Em đã s y nghĩ bao nhiê  lâ  về việc thực hiện hành vi trước khi thực sự ti n hành 

nó? 
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⃝ Không s y nghĩ ⃝ “Một vài phút” 

⃝ < 60 phút ⃝ > 1 giờ nhưng <  4 

giờ 

⃝ Hơn 1 ngày nhưng ít hơn 1 t ần ⃝ Hơn 1 t ần 

5. Em có thực hiện những hành vi trên khi sử  ụng rượ  hoặc chất gây nghiện không?  

⃝ Có ⃝ Không 

6. Em có cảm gi c đa  khi thực hiện c c hành vi này không? 

⃝  ất đa  ⃝ Đa  ở mức tr ng bình ⃝ Hơi đa  ⃝ Không đa  

7. Khi lần đầ  tiên thực hiện c c hành vi này, em bao nhiê  t ổi? __________ 

8.  ó điề  nào trong những điề   ưới đây là lí  o khi n em thực hiện c c hành vi tự gây 

tổn thương cho bản thân mình không? (có thể chọn nhiề  đ p  n)  

0 = Không bao giờ   1 = Hi m khi đúng    

  = Thỉnh thoảng đúng  3 = Thường x yên đúng 

Các lý do     độ 

1. Để tr nh khỏi trường học, công việc, hoặc những 

hoạt động kh c 

0 1 2 3 

 . Để giải tỏa khỏi cảm gi c “tê liệt” hoặc tr ng rỗng 0 1 2 3 

3. Để có được sự chú ý 0 1 2 3 

4. Để cảm thấy gì đó, kể cả là sự đa  đớn 0 1 2 3 

5. Để tr nh phải làm việc gì đó khó chị  mà em không 

m  n làm 

0 1 2 3 

6. Để kiểm so t một tình h  ng 0 1 2 3 

7. Để c  gắng khi n một người phải phản ứng lại, ngay 

cả khi phản ứng đó là tiê  cực 

0 1 2 3 

 . Để nhận được nhiề  chú ý hơn từ b  mẹ hoặc bạn bè 0 1 2 3 

9. Để tr nh phải ở cùng mọi người 0 1 2 3 

10. Để trừng phạt bản thân mình 0 1 2 3 

11. Để khi n những người kh c phải cư xử kh c đi hoặc 

thay đổi chính họ 

0 1 2 3 

1 . Để gi ng với một người mà em kính trọng 0 1 2 3 

13. Để tr nh c c hình phạt hoặc tr nh phải chị  hậ  q ả 0 1 2 3 

14. Để ngăn chặn c c cảm xúc tồi tệ 0 1 2 3 

15. Để những người kh c bi t được em đã t yệt vọng 

như th  nào 

0 1 2 3 

16. Để cảm thấy mình là một phần của một nhóm hơn 0 1 2 3 

17. Để khi n b  mẹ em hiể  hoặc để ý tới em 0 1 2 3 

1 . Để bản thân có việc gì đó để làm khi ở một mình 0 1 2 3 

19. Để bản thân có việc gì đó để làm khi ở cùng những 

người kh c 

0 1 2 3 
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 0. Để tìm ki m sự giúp đ  0 1 2 3 

 1. Để khi n những người kh c tức giận 0 1 2 3 

  . Để cảm thấy thư giãn 0 1 2 3 

23. Khác: 

_____________________________________ 

0 1 2 3 

Thang Functional Assessment of Self-Mutilation: Đánh giá Chức năng các Hành vi tự hại 

(Nock & Prinstein, 2004) 

Tóm tắt các điểm chính: 

Hoạt động này giúp học viên: 

 - Phân loại mức độ Hành vi tự gây tổn thương. 

- Nắm được thang đo đ nh gi  hành vi tự gây tổn thương, phục vụ công t c sàng lọc tại 

trường. 

----------------------------------------- 

Hoạt động 2: Tham vấn hỗ trợ  hi nh n ra  á  dấ  hiệ  ng y  ơ 

Mục tiêu:  

Giúp học viên nắm được c ch thức tham vấn hỗ trợ khi nhận ra c c  ấ  hiệ  ng y cơ. 

 Từ khoá: tham vấn, hỗ trợ,  ấ  hiệ , ng y cơ. 

 Các bước thực hiện: 

1. Đặt câ  hỏi:  hia sẻ những hiể  bi t của bạn về c ch tham vấn hỗ trợ khi nhận ra c c  ấ  

hiệ  ng y cơ học sinh có hành vi tự gây tổn thương hoặc tự tử? 

 . Học viên trả lời (theo hình thức c  nhân hoặc nhóm) 

3. Phân tích cho học viên: 

Lieberman và cộng sự ( 009) đã tổng k t và đưa ra một s  điề  mà gi o viên nên và 

không nên làm khi ph t hiện ra những học sinh có c c  ấ  hiệ  Hành vi tự gây tổn thương. 

Những điề  kh y n khích gi o viên làm bao gồm:  

(a) Ti p cận học sinh đó với một th i độ ân cần và q an tâm;  

(b) Thể hiện mình l ôn chấp nhận và ủng hộ học sinh  ù rằng không đồng tính với hành 

vi của học sinh;  

(c) Nói với c c em rằng mình rất q an tâm c c em và tin tưởng vào khả năng của c c 

em;  

( ) Thể hiện sự thông cảm và hiể  bi t với những nỗi đa  bên trong của c c em cũng 

như c ch thức mà c c em đang thực hiện để đ i phó với nó;  

(e) Hỏi c c em có m  n gặp c c ch yên gia (tâm lý) để trò ch yện không và kh y n 

khích c c em tới gặp c c ch yên gia bằng sự sẵn sàng đi cùng c c em;  

( ) L ôn ư  tiên  ành thời gian cho những học sinh này khi c c em có điề  gì m  n nói;  

(g) Ph t hiện những điểm mạnh của học sinh (như sở thích của c c em) và kh y n khích 

c c em đầ  tư nhiề  hơn và những hoạt động th  mạnh của mình;  
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(h) Động viên c c em tham gia c c hoạt động ngoại kho  kh c trong và ngoài trường 

(như câ  lạc bộ, hoạt động thể thao…) 

Lieberman cũng liệt kê những hành động gi o viên không nên làm như:  

(a) Nói điề  gì đó làm c c em cảm thấy xấ  hổ hoặc có lỗi. Ví  ụ, câ  nói phổ bi n nhất 

của gi o viên khi bi t học sinh đã có Hành vi tự gây tổn thương cho mình “Em đã làm gì với 

bản thân mình th  này?” cần phải tr nh;  

(b) Thể hiện bị s c q a th i độ và hành vi trước vấn đề của c c em;  

(c) Nói về Hành vi tự gây tổn thương của c c em trước mặt c c bạn kh c;  

( )    gắng th y t phục học sinh làm theo những gì mà gi o viên nghĩ là nên làm;  

(e) Đưa ra những câ  nói mang tính ph n xét;  

( ) 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 th ận điề  kiện với học sinh để c c em  ừng Hành vi tự gây tổn thương lại;  

(i) Đưa ra những lời hứa và bạn không chắc bạn có thể giữ lời.  

Danh s ch những điề  gi o viên nên và không nên làm được Lieberman nê  ra trên đây 

có thể làm cơ sở để thi t k  những kho  h ấn l yện  ành cho gi o viên và c c nhân viên kh c 

của trường có liên q an đ n công t c này. Nó cũng có thể được thích ứng để c ng cấp những 

c ch ứng xử phù hợp cho cha mẹ có con có những Hành vi tự gây tổn thương. 

Tóm tắt các điểm chính: 

Hoạt động này giúp học viên: 

 - Nắm được những điề  gi o viên nên và không nên làm khi ph t hiện ra những học sinh 

có c c  ấ  hiệ  Hành vi tự gây tổn thương  

----------------------------------------- 

Hoạt động 3: Định hướng  an thiệ  và  hòng ngừa trên  ơ sở nhà trường 

Mục tiêu:  

Giúp học viên nắm được c ch thức định hướng can thiệp và phòng ngừa trên cơ sở nhà 

trường. 

 Từ khoá: định hướng, can thiệp, phòng ngừa. 

 Các bước thực hiện: 

1. Đặt câ  hỏi:  hia sẻ những hiể  bi t của bạn về c ch thức định hướng can thiệp và phòng 

ngừa trên cơ sở nhà trường? 

 . Học viên trả lời (theo hình thức c  nhân hoặc nhóm) 

3. Phân tích cho học viên: 

 Để ngăn ngừa, mục tiê  đầ  tiên của nhà trường là tăng cường sự nhận thức của toàn 

thể học sinh trong trường cũng như đội ngũ gi o viên và nhân viên của trường về Hành vi tự 

gây tổn thương, những y   t  ng y cơ, những  ấ  hiệ  nhận vi t sớm và điề  chỉnh lại những 
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nhận thức sai lầm về Hành vi tự gây tổn thương. Nhà trường cũng phải  ậy cho học sinh bi t 

c ch ứng xử thích hợp khi ti p cận với những bạn kh c có Hành vi tự gây tổn thương hoặc có 

ng y cơ tự gây tổn thương.  ần phải thông b o những biể  hiện Hành vi tự gây tổn thương cho 

gi o viên và c c c n bộ của trường cả trong trường hợp c c em trực ti p q an s t thấy hoặc đọc 

được trong nhật ký c  nhân, nghe kể lại q a c c bạn kh c.  

 Mục tiê  thứ hai là phải ngăn ngừa một c ch có hiệ  q ả “hiệ  ứng đôminô” của Hành 

vi tự gây tổn thương trong trường học. Vì rằng Hành vi tự gây tổn thương rất  ễ lây lan q a 

việc q an s t, ti p cận với những người có Hành vi tự gây tổn thương gi o viên phải kh y n 

khích c c em không nói về Hành vi tự gây tổn thương của mình với bạn bè, không được mô tả 

lại sự kiện hoặc những s y nghĩ của mình vào nhật ký hay lên blog. Yê  cầ  c c em che lại c c 

v t thương khi đ n lớp và kh y n khích c c em đ n với c c nhà tâm lý học đường hoặc c c 

 ịch vụ tham vấn, trị liệ  tâm lý ch yên nghiệp. Ngoài ra, gi o viên và c c c n bộ ở trường học 

cũng phải đ nh gi  ng y cơ của c c trang  eb và internet ảnh hưởng đ n Hành vi tự gây tổn 

thương của học sinh bằng một s  câ  hỏi đơn giản như: Em có hay kết bạn trên mạng không? 

Em đ  từng gh  thăm m t trang   b blog nào có nói v  nh ng Hành vi tự g y t n thư ng 

chưa? Nếu có thì  m có thường gh  thăm trang này không? Ai giới thiệu trang   b đó cho 

 m?… 

 Với mục tiê  can thiệp, phương ph p can thiệp của nhà trường chủ y   tập trung vào 

việc kh y n khích c c em tăng cường đầ  tư vào c c hoạt động th  mạnh của mình (ví  ụ như 

những hoạt động sở thích của c  nhân), kh y n khích c c em tham gia nhiề  hình thức hoạt 

động nhóm để t i thi t lập lại c c m i q an hệ và trải nghiệm những cảm gi c tích cực. Ti p 

đ n là tổ chức c c hình thức sinh hoạt, tập h ấn ngoại kho  giúp c c em ph t triển c c kỹ năng 

s ng và hội nhập, tăng cường khả năng chị  đựng stress ở mỗi c  nhân, kh y n khích c  nhân 

tìm ki m sự giúp đ  khi gặp khó khăn cũng như c c c ch thức giải q y t vấn đề kh c. Tất cả 

những hoạt động này giúp trường học trở thành nơi c c em cảm thấy có thể gắn k t, chia sẻ và 

tìm ki m sự hỗ trợ khi phải đương đầ  với những Hành vi tự gây tổn thương. 

 Gi o viên và phụ h ynh cần nhớ rằng mỗi v t thương là một câ  ch yện cần được lắng 

nghe và giúp đ . 

 Dưới đây là lược đồ cơ bản về q y trình can thiệp với Hành vi tự gây tổn thương: 
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Tóm tắt các điểm chính: 

Hoạt động này giúp học viên: 

 - Nắm được q y trình can thiệp với Hành vi tự gây tổn thương; 

 -   ch thức ngăn ngừa và can thiện với trường hợp học sinh có hành vi tự gây tổn 

thương và tự tử theo từng mục tiê  cụ thể. 
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 HUYÊN ĐỀ 3: THỰ  TRẠNG VẤN ĐỀ TỰ TỬ Ở TRẺ E  VÀ NHỮNG PHƯƠNG 

THỨ  GIÁO VIÊN, PH  HUYNH TƯ VẤN, HỖ TRỢ 

 

     ĐÍ H 

* Về  iến th   

 - Học viên hiể  được thực trạng vấn đề tự tử ở trẻ em và thanh thi   niên 

 - Học viên nắm được ng yên nhân và c c y   t  ng y cơ   n đ n hành vi tự tử 

 - Học viên nắm được động cơ, ý nghĩa, chức năng của hành vi tự tử 

 - Học viên hiể  được c ch thức đ nh gi  và sàng lọc ng y cơ tự tử 

 - Học sinh nắm được c ch thức tư vấn hỗ trợ khi ph t hiện hành vi ng y cơ tự tử. 

* Về  ỹ năng 

 - Học viên thực hiện c c phân tích nhận  iện c c vấn đề tâm lý của học sinh, nhận bi t 

sớm c c  ấ  hiệ . 

 - Học viên có kỹ năng đ nh gi  và sàng lọc ng y cơ tự tử, bi t c ch tư vấn hỗ trợ học 

sinh khi ph t hiện hành vi ng y cơ tự tử. 

 - Học viên có kỹ năng giao ti p, ứng xử với học sinh có những r i nhiễ  tâm lý trong 

q   trình học tập. 

* Về thái độ 

 - Học viên có ý thức tích cực và chủ động trong việc nhận  iện và tổ chức c c hoạt động 

gi o  ục phù hợp. 

 - Học viên nhận thức được tr ch nhiệm của bản thân trong công t c giảng  ạy c c nội 

  ng học tập cho học sinh. 

 - Học viên có ý thức tự gi c trong việc nâng cao kỹ năng ứng xử đ i với học sinh trong 

trường học. 
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Hoạt động 1: Thự  trạng vấn đề tự tử ở trẻ em và thanh thiế  niên 

Mục tiêu:  

Giúp học viên nhận bi t thực trạng vấn đề tự tử ở trẻ em và thanh thi   niên. 

 Từ khoá: thực trạng, vấn đề tự tử ở trẻ em và thanh thi   niên. 

 Các bước thực hiện: 

1. Đặt câ  hỏi:  hia sẻ những hiể  bi t của bạn về thực trạng vấn đề tự tử ở trẻ em và thanh 

thi   niên? 

 . Học viên trả lời (theo hình thức c  nhân hoặc nhóm) 

3. Phân tích cho học viên: 

Theo Bilsen ( 01 ), mỗi năm trên th  giới có hơn  00.000 case tự s t và hơn  0% c c 

vụ tự s t  iễn ra tại những Q  c gia th  nhập thấp và tr ng bình. Người ta ước tính cứ 40 giây 

lại có một người ch t  o tự tử. Trong s  11 ng yên nhân tử vong hàng đầ  ở c c nước công 

nghiệp ph t triển. T n 1,5% chi phí y t  trên toàn th  giới. Và s  vụ tự tử thực t  có lẽ cao hơn 

25-30% so với những gì được ghi nhận. 

Tỷ lệ tự s t ở độ t ổi 15- 9 là 11.  đ n 15.3/100.000 và từ 0.9 đ n 1.0/100.000 là tỷ lệ 

của độ t ổi 5-14 t ổi. Nhiề  nghiên cứ  cũng cho thấy tình trạng tự tử ở thanh niên 15- 4 t ổi 

đã tăng hơn 40% trong thập kỷ q a. Theo b o c o “Bản chất vấn đề tự s t của trẻ em và vị 

thành niên tại một s  tỉnh/thành ph  tại Việt Nam” của Q ỹ Nhi Đồng Liên Hiệp Q  c - 

UNI E  ( 017), Việt Nam cùng nhiề  q  c gia kh c, trong đó có  amp chia và  ộng hòa 

Dân chủ Nhân  ân Lào, được x p vào kh  vực Tây Th i Bình Dương của Tổ chức Y t  th  

giới nơi có tỷ lệ tự tử tr ng bình ở mức 7,5 vụ trên 100.000 người ( HO,  019). T y nhiên, 

những vụ việc đang có kh ynh hướng ngày càng trẻ hóa và gia tăng. Vì vậy, việc tìm hiể  thấ  

đ o những hành vi tự s t và ảnh hưởng của hành vi tự s t là cần thi t. 
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Nguồn: WHO, 2019 

Theo Viện Sức khỏe Tâm thần Trẻ em và Vị thành niên Hoa Kỳ, c c vụ tự tử ở giới trẻ 

ti p tục là một vấn đề nghiêm trọng. Tự s t là ng yên nhân thứ hai gây tử vong cho trẻ em, 

thanh thi   niên và thanh niên từ 15 đ n  4 t ổi (AA AP,  0 1). Bởi lẽ, trẻ em và thanh thi   

niên là thời kỳ  ễ tổn thương về sức khỏe tâm thần (Orbach,  006). Đây là thời kỳ có tính chất 

bi n động, thay đổi và ch yển ti p mà ở đó trẻ em, thanh thi   niên phải đưa ra cho mình 

những q y t định q an trọng có tính định hướng trong những chặng đường ti p theo: chọn 

trường, điề  kiện s ng, nhóm bạn… Đồng thời, trẻ em, thanh thi   niên cũng phải đ i mặt với 

một s  th ch thức mới như x c định căn tính/bản sắc, ph t triển sự tự tin, gia tăng sự độc lập và 

tr ch nhiệm xã hội cũng như ph t triển m i q an hệ thân mật kh c (Bilsen,  01 ). Thêm vào 

đó, những y   t  về sự mong đợi và kỳ vọng cao đ n từ bên ngoài cũng tạo nên một s  tình 

trạng như stress, sự cô đơn, sự t yệt vọng, cảm gi c không an toàn, cảm gi c không thể kiểm 

so t kèm theo ý tưởng hay hành động tự s t ở trẻ em, thanh thi   niên. 

   ộ          ậ         ử đượ          ê   ứ  đ    ướ    ỉ    b    ồ : 

- B o chí tr yền thông đưa tin về tự tử càng nhiề  và chi ti t, người tự tử càng nổi ti ng, 

có ảnh hưởng xã hội thì càng làm gia tăng s  vụ tự tử  o bắt chước.  ó khoảng 11% người tự 

tử thành công là bắt chước 1 vụ tự tử trước đó. 

- Nam giới tự s t có tỉ lệ thành công cao gấp 4 lần nữ. Nữ có x  hướng và ý định tự tử 

cao gấp 3 lần nam. 

- Những người ly hôn có x  hướng tự tử nhiề  hơn những người có gia định vẹn toàn  .5 

lần. 
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- B c sỹ ph   th ật, l ật sư, nhân viên an ninh có ng y cơ tự s t cao hơn nhóm nghề 

khác. 

- Tỷ lệ nghiện rượ  cao, mức s ng thấp và l i s ng văn hóa bị vô hiệ  hoặc lệch lạc, l i 

s ng YOLO đang góp phần làm tăng tỉ lệ tự tử trong cộng đồng. 

- Hơn 50% s  vụ tự tử bằng vũ khí (súng/  ao) n   q    ễ ti p cận 

- 70% s  lần thử tự s t là  o c  nhân trong tình trạng sử  ụng ma túy q   liề . 

- Phương tiện phổ bi n nhất thực hiện hành vi này với trẻ em  ưới 1  t ổi là nhảy từ c c 

tòa nhà và chạy vào  òng xe cộ.  òn phương tiện phổ bi n nhất đ i với những người trên 1  

t ổi là sử  ụng ma túy q   liề  hoặc treo cổ tự tử. 

- Đ ng b ồn là 73% xảy ra ở nhà, 1 % ở kh  vực công cộng, 7% ở trường, 5% ở nhà 

bạn bè. Tỉ lệ  7% khi có ai đó ở gần… nhưng chúng ta đã không nhận ra sự cảnh b o, và có 

hành động hỗ trợ, giúp đ  kịp thời. 
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- Tham khảo thêm thông tin về tự tử tại link: 

https://www.youtube.com/watch?v=t5BwWIMapPE 

Tóm tắt các điểm chính: 

Hoạt động này giúp chúng ta nhận thức được: 

 - Hành vi tự tử đang có kh ynh hướng ngày càng trẻ hóa và gia tăng.  

- Việc tìm hiể  thấ  đ o những hành vi tự s t và ảnh hưởng của hành vi tự s t là cần 

thi t. 

----------------------------------------------------- 

 

https://www.youtube.com/watch?v=t5BwWIMapPE
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Hoạt động 2: Ng yên nhân và  á  yế  t  ng y  ơ dẫn đến hành vi tự tử 

Mục tiêu:  

Giúp học viên nhận bi t được những ng yên nhân và c c y   t  ng y cơ   n đ n hành vi 

tự tử. 

 Từ khoá: ng yên nhân, c c y   t , ng y cơ, tự tử. 

 Các bước thực hiện: 

1. Đặt câ  hỏi:  hia sẻ những hiể  bi t của bạn về những ng yên nhân và c c y   t  ng y cơ 

  n đ n hành vi tự tử? 

 . Học viên trả lời (theo hình thức c  nhân hoặc nhóm) 

3. Phân tích cho học viên: 

-   c nhóm ng yên nhân chính   n đ n hành vi tự tử, gồm ng yên nhân sinh học, tâm 

lý, xã hội: 

+ N   ê                   cho thấy hành vi tự tử bị ảnh hưởng bởi mức serotonin thấp 

trong não 

 Axit 5-hydroxyindoleacetic (5HIAA): 

 Serotonin bị phân hủy trong cơ thể và c c thụ thể serotonin có thể bị s y giảm. 

Còn các nghiên cứ  về  i tr yền học cho thấy tỷ lệ tự tử và c  gắng tự s t cao trong s  

cha mẹ và người thân của những người c  gắng hoặc hoàn thành việc tự s t. 

Ví  ụ như trường hợp gia đình nhà văn Heming ay: 
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+ Nhóm nguyên nhân tâm lý thì trầm cảm và trạng th i t yệt vọng thường được đề cập 

đ n nhiề  nhất trong đó 

 Trầm cảm đóng vai trò quan trọng dẫn đến tự tử: 

● Nỗi b ồn gia tăng là một  ấ  hiệ  tâm trạng thường x yên của những người tự tử thành 

công. 

●  ảm gi c lo lắng, tức giận và xấ  hổ tăng cao cũng liên q an đ n hành vi tự tử. 

●  ảm gi c không th ộc về và cảm thấy bản thân là g nh nặng. 

● Sự t yệt vọng có thể còn là  ấ  hiệ  mạnh mẽ hơn khi n c  nhân q y t định tự tử. 

 Tiếp sau đó là ảnh hưởng của lạm dụng rượu và lạm dụng chất: 

• Một trong những m i tương q an nhất q  n nhất; có tới 60% s  lần c  gắng tự s t, nạn 

nhân đề  ảnh hưởng bởi rượ /chất. 

•  ũng tương q an chặt chẽ với nỗ lực thành công. Những lần tự s t thành công liên q an 

đ n rượ /chất nhiề  hơn. 

•  ó thể làm gia tăng sự lo lắng bằng c ch tập tr ng s y nghĩ vào điề  tiê  cực; c ch nhìn 

thiển cận, ngắn hạn  o rượ /chất gây ra, sự hạn ch  của c c q   trình nhận thức, tri gi c 

và tư   y hợp lý. 

   òn nhóm ng yên nhân xã hội cho thấy những thanh thi   niên tự s t thường không có 
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khả năng hòa nhập bản thân vào xã hội; thi   m i q an hệ chặt chẽ làm mất đi một trong 

những hệ th ng hỗ trợ cần thi t cho hoạt động thích ứng. S ng thi   k t n i khi n c  nhân cảm 

thấy mình lạc l ng, vô gi  trị, là g nh nặng cho người kh c…  

 ụ thể hơn, nghiên cứ  còn cho thấy có sự liên q an giữa tỉ lệ tự s t và tình trạng sức khỏe 

tâm thần của cha mẹ và sự tương t c trong gia đình. Theo đó: 

● Ý tưởng và hành vi tự s t được xem như là phản ứng lại với những đặc điểm gi o  ục 

gia đình không phù hợp:   Tr ng Q  c, tương t c giữa cha mẹ và con c i có thể liên 

q an đ n y   t  trừng phạt thể lý, trừng phạt cảm xúc và kiểm so t q   mức của cha mẹ. 

Những trải nghiệm bạo lực bằng lời nói l n hành động cũng làm gia tăng ý tưởng tự s t.  

● Ý tưởng tự s t có thể   n đ n hành vi tự s t như một phương thức để trẻ có thể “cải 

thiện” những y   t  tương t c gia đình có tính chất lạm  ụng, xâm hại.  

● Sự chia c ch với cha mẹ: không chỉ đơn giản là tình trạng hôn nhân của b  mẹ (ly thân 

hoặc ly hôn). Sự chia c ch này mang ý nghĩa rằng cha hoặc mẹ đi làm ăn xa và không có 

nhiề  thời gian để tương t c trực ti p hoặc gi n ti p với con c i, điề  này ảnh hưởng tiê  

cực đ n cảm nhận hạnh phúc của đứa trẻ. 

● Những vấn đề xã hội của c c thành viên trong gia đình: ý tưởng tự s t của con trẻ có thể 

 iễn tả tình trạng cờ bạc của cha mẹ. Mặc  ù, y   t  cờ bạc của cha mẹ không củng c  

cho hành vi hay ý tưởng tự s t.  

T y nhiên, nghiên cứ  này cũng ghi nhận trẻ em, thanh thi   niên có cha mẹ cờ bạc thì 

tình trạng trầm  ất và một loạt tình trạng rủi ro kéo theo là nhiề  hơn so với trẻ em, thanh thi   

niên có cha mẹ không nghiện cờ bạc. 

- Kh i q  t ảnh hưởng của tương t c cha mẹ được mô tả trong sơ đồ sa : 

 
 

-  ó thể nói, từ c c nghiên cứ  đi trước  á  yế  t  ng y  ơ của hành vi tự tử bao gồm: 

+ Toan tự tử trước đó; 
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+ Tiền sử r i loạn tâm thần (trầm cảm); 

+ Tiền sử nghiện rượ  hoặc nghiện chất; 

+ Thành viên gia đình tự tử; 

+ Tiền sử bị ngược đãi/ xâm hại thời thơ ấ ; 

+  ảm thấy t yệt vọng; 

+ Kh ynh hướng gây hấn, x ng động, b c đồng; 

+ Trở ngại trong ti n trình điề  trị bệnh tâm thần; 

+ Dễ  àng ti p cận phương tiện gây ch t người ( ao, súng,  ây thừng, m a th  c không 

cần toa…); 

+ Tìm ki m sự giúp đ  không hiệ  q ả vì những người s ng cùng đã q   q en th ộc với 

tình trạng bệnh; 

+ Mắc c c bệnh (xã hội) bệnh nan y; 

+ Định ki n, niềm tin sai lầm về tự tử. 

- Và các yế  t   ảo vệ trẻ trước ng y cơ tự tử gồm: 

+  hăm sóc có hiệ  q ả c c  LTT, bệnh thể chất, lạm  ụng chất; 

+ Ti p cận  ễ  àng với c c  ịch vụ tâm lý, hệ th ng can thiệp về lâm sàng SKTT; 

+ Hệ th ng hỗ trợ nâng đ  từ gia đình và cộng đồng; 

+ Hỗ trợ hiệ  q ả của hệ th ng chăm sóc sức khỏe nói ch ng 

+ Q ản lý hạn ch  ti p cận với vũ khí và công cụ gây tự tử 

+ Kỹ năng nâng cao sức chị  đựng, q ản lý cảm xúc, giải q y t vấn đề 

+ Văn hóa xã hội và tôn gi o phản đ i tự tử 

- Dưới đây là                       bả   ệ   e  CDC    NASP: 

 Yế  t  ng y  ơ Yế  t   ảo vệ 

 á  yế  

t  ở  ấ  

độ  á 

nhân 

Đã c  gắng tự s t trước đây 

Tiền sử trầm cảm và c c bệnh tâm 

thần kh c 

Bệnh nghiêm trọng như đa  mãn 

tính 

Vấn đề hình sự/ph p lý 

  c vấn đề về công việc/tài chính 

hoặc mất m t 

X  hướng b c đồng hoặc gây hấn 

Sử  ụng chất 

Tiền sử hiện tại hoặc trước đây về 

những trải nghiệm tiê  cực thời thơ 

ấ  

 ảm gi c t yệt vọng 

Là nạn nhân và / hoặc thủ phạm 

của bạo lực 

Kỹ năng ứng phó và giải 

q y t vấn đề hiệ  q ả 

Lý  o s ng (ví  ụ: gia đình, 

bạn bè, vật n ôi, v.v.) 

Ý thức mạnh mẽ về bản sắc 

văn hóa 
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 Yế  t  ng y  ơ Yế  t   ảo vệ 

 á  yế  

t  ở  ấ  

độ 

Bắt nạt 

Tiền sử tự s t của gia đình/người 

thân 

Mất m t c c m i q an hệ, c c tình 

h  ng khủng hoảng (mất người 

thân, bị lạm  ụng tình  ục, thể 

chất, v.v.) 

 ó c c m i q an hệ có x ng đột, 

mâ  th  n cao, c c m i q an hệ 

bạo lực 

 ăng thẳng trong gia đình, gia đình 

thi   chức năng, bạo lực gia đình 

 ô lập về mặt xã hội 

 ó được sự hỗ trợ từ bạn bè 

và gia đình 

 ảm thấy được k t n i với 

người kh c 

 á  yế  

t  ở  ấ  

độ  ộng 

đồng 

Thi   ti p cận với chăm sóc sức 

khỏe 

Tự s t trong cộng đồng 

 ăng thẳng liên q an đ n việc hội 

nhập văn hóa 

Bạo lực trong cộng đồng 

Lịch sử sang chấn 

Phân biệt đ i xử 

 ảm thấy được k t n i với 

trường học, cộng đồng và 

c c tổ chức xã hội kh c 

Có sẵn  ịch vụ chăm sóc 

sức khỏe thể chất và hành vi 

nhất q  n và chất lượng cao 

 á  yế  

t  ở  ấ  

độ xã hội 

Sự kỳ thị liên q an đ n tìm ki m sự 

giúp đ  và bệnh tâm thần 

Dễ  àng ti p cận c c phương tiện 

tự s t gây ch t người ở những 

người có ng y cơ 

Tr yền thông miê  tả không an 

toàn về tự s t 

Giảm khả năng ti p cận c c 

phương tiện tự s t gây ch t 

người ở những người có 

ng y cơ 

Sự phản đ i về văn hóa, tôn 

gi o hoặc đạo đức đ i với 

việc tự s t 

Tóm tắt các điểm chính: 

Hoạt động này giúp chúng ta nhận thức được: 

 -   c nhóm ng yên nhân chính   n đ n hành vi tự tử, gồm ng yên nhân sinh học, tâm 

lý, xã hội. 

 -   c y   t  ng y cơ và bảo vệ theo từng cấp độ kh c nha . 

-------------------------------------------------- 

Hoạt động 3: Động  ơ, ý nghĩa,  h   năng  ủa hành vi tự tử 

Mục tiêu:  
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Giúp học viên nhận bi t được động cơ, ý nghĩa, chức năng của hành vi tự tử. 

 Từ khoá: động cơ, ý nghĩa, chức năng, tự tử. 

 Các bước thực hiện: 

1. Đặt câ  hỏi:  hia sẻ những hiể  bi t của bạn về động cơ, ý nghĩa, chức năng của hành vi tự 

tử? 

 . Học viên trả lời (theo hình thức c  nhân hoặc nhóm) 

3. Phân tích cho học viên: 

Hành vi tự tử có thể ẩn chứa sa  đó nhiề  ý nghĩa. Dưới đây là một s  động cơ, ý 

nghĩa phổ bi n của hành vi tự tử gồm: 

● SỰ T ỐN  HẠY: biện ph p giải q y t khủng hoảng mà c  nhân nhìn nhận không 

thể đương đầ  và không thể chấp nhận 

● TUYỆT VỌNG: khi c  nhân mắc kẹt trong những mâ  th  n/ x ng đột nội tâm lớn 

(VD bệnh nan y, x ng đột ly hôn) hay những thất bại nằm ngoài sức chị  đựng (ph  sản, nợ 

nần bị xã hội đen đeo b m) 

● T NG TỐ : mất người thương yê , cảm thấy bị bỏ lại nên tự tử để được đi cùng 

người yê  thương (ch  trình grie ) 

● TỰ T ỪNG PHẠT: tự đổ lỗi bản thân, cho rằng chỉ có c i ch t mới đủ để ch ộc lại 

sai lầm của mình 

● HÀNH VI TỘI Á : hy sinh bản thân để tấn công hủy hoại người kh c (VD lôi kéo 

mọi người tham gia tự tử tập thể, đ nh bom liề  ch t) 

● BÀY TỎ Ý ĐỒ: bất lực trong việc giải q y t c c mâ  th  n x ng đột, cảm thấy 

không được lắng nghe, không được đ p ứng nên chọn c i ch t để ngầm nói lên rằng chính 

người kh c là ng yên nhân gây ra c i ch t của bản thân 

● T Ả THÙ: thường khi đ i tượng thù hận lại là cha mẹ, người yê , người thân. Tự tử 

được xem như một hình thức trả thù khi n người thân yê  phải h i hận, đa  khổ s  t đời, mặc 

cảm tội lỗi… 

● HY SINH: trong những trường hợp q ên mình, cứ  người kh c.    nhân cảm thấy tự 

hào vì ý nghĩa t t đẹp của hành vi và hy vọng c ộc s ng t t đẹp ở th  giới bên kia 

● HƯỚNG ĐẾN SỰ VĨNH HẰNG: thường ở c  nhân có niềm tin tôn gi o mạnh cho 

rằng c i ch t là con đường   n tới sự vĩnh hằng và 1 c ộc s ng hạnh phúc bất tử 

● T Ò  HƠI: như c c đấ  sỹ gi c đấ , đ a xe tr i phép, hành vi ng y cơ. Khi càng 

gần với c i ch t, chúng ta lại càng cảm thấy trân trọng c ộc s ng hơn, có động lực mà s ng 

ti p 

Tóm tắt các điểm chính: 
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Hoạt động này giúp chúng ta nhận thức được: 

 - Một s  động cơ và ý nghĩa phổ bi n của hành vi tự tử. 

-------------------------------------- 

Hoạt động 4: Nh n  iết sớm  á  dấ  hiệ  

Mục tiêu:  

Giúp học viên nhận bi t sớm c c  ấ  hiệ  của hành vi tự tử ở học sinh. 

 Từ khoá:  ấ  hiệ , nhận bi t sớm, tự tử. 

 Các bước thực hiện: 

1. Đặt câ  hỏi:  hia sẻ những hiể  bi t của bạn về c ch nhận bi t sớm c c  ấ  hiệ  tự tử? 

 . Học viên trả lời (theo hình thức c  nhân hoặc nhóm) 

3. Phân tích cho học viên: 

Trong hoạt động hàng ngày, tất cả những câ  nói v  vơ như: "Sẽ không còn làm phiền ai 

nữa đâ ..."; " hả còn gì q an trọng cả…", "Thôi, mọi việc đề  vô ích thôi…", " hả còn gặp ai 

nữa đâ  mà nói..."… hay những hành động sắp x p mọi vật  ụng c  nhân theo thứ tự, vi t nhật 

ký sẽ cho người này món này, người kh c món kia mà mình yê  q ý, tự nhiên  ọn  ẹp phòng 

 c sạch sẽ, hành động như để trả ơn b  mẹ đề  là những  ấ  hiệ  cảnh b o về ng y cơ tự tử. 

 ụ thể hơn, gi o viên và cha mẹ cần chú ý vào sự thay đổi về tâm trạng. 

- Mất hứng thú với bạn bè, gia đình và những sở thích, hoạt động trước đây. 

- Dễ nổi cơn thịnh nộ. 

- Lo lắng. 

-  ảm thấy bị sỉ nhục. 

-  on bạn có thể nói những điề  như: 

+ "Con không nên có mặt trên đời này." 

+ " on ước mình có thể bi n mất vĩnh viễn." 

+ “ on không m  n / không còn lý  o gì để s ng nữa” hoặc  

+ “ on m  n gi t bản thân”. 

+ " ó những giọng nói trong đầ  con bảo con đi ch t đi." 

+ " ha mẹ con sẽ không ti c thương con đâ " có thể nhận ra q a tâm trạng thay đổi so 

với trước đây. 

  c em cảm thấy mình như một g nh nặng cho người kh c. 

  c em cảm thấy đa  đớn đ n mức không thể chị  đựng nổi. 

 on bạn cũng có thể đang làm những việc như: 

- Nói hoặc nói đùa về việc tự tử. 

- Đem cho mọi người đồ vật của mình. 

- Th  mình khỏi với bạn bè, gia đình và c c hoạt động đã từng yê  thích trước đó. 

- Ám ảnh về súng và  ao. 

- Hành động liề  lĩnh. 
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Một s   ấ  hiệ  cảnh b o kh c được trình bày ở  ưới đây: 

 

Tóm tắt các điểm chính: 

Hoạt động này giúp học viên: 

 - Nhận bi t sớm c c  ấ  hiệ  của hành vi tự tử q a những biể  hiện về tâm trạng, cảm 

xúc, lời nói, hành động của học sinh. 

-------------------------------------- 

Hoạt động  : Đánh giá và sàng lọ  ng y  ơ tự tử 

Mục tiêu:  

Giúp học viên nắm được c ch đ nh gi  và sàng lọc ng y cơ tự tử ở học sinh. 

 Từ khoá: đ nh gi , sàng lọc, tự tử. 

 Các bước thực hiện: 

1. Đặt câ  hỏi:  hia sẻ những hiể  bi t của bạn về c ch đ nh gi  và sàng lọc ng y cơ tự tử ở 

học sinh? 

 . Học viên trả lời (theo hình thức c  nhân hoặc nhóm) 

3. Phân tích cho học viên: 

Gi o viên và phụ h ynh có thể sử  ụng thang đ nh gi  mức độ ý tưởng tự s t của IVAN 

 .MILLE  VÀ  ILLIAM H.NO MAN như  ưới đây 

          đượ  đ                        48         đ    ú  bắ  đầ    ỏ    ấ  

  ư   bệ     ằ      đí   đ        bệ         ó     k      ó ý  ưở             đ        

 ứ  độ     ê         ủ  ý  ưở           

Họ và tên:…………………………… …T ổi:………………..Giới tính:……. 
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Địa chỉ:………………………… …... hẩn đo n:………….Ngày làm:…… 

1.  ong ướ  đượ   hết: 

Trong thời gian một ngày q a hoặc khoảng hai ngày gần đây, bạn nghĩ rằng mình m  n 

ch t? Bây giờ bạn có m  n ch t không? 

N   bệnh nhân trả lời rằng m  n ch t thì bạn hỏi thêm trong thời gian một hoặc hai 

ngày trở lại đây ý nghĩ m  n ch t của bạn là ít hay thường x yên hoặc rất nhiề ? Khi bạn 

mong m  n ch t, mức độ mạnh của mong m  n ấy là như th  nào? Y  , tr ng bình hoặc rất 

mạnh? 

0) Không có mong m  n để ch t, không có bất kỳ ý nghĩ nào về việc mong m  n 

được ch t. 

1) Y  , không chắc chắn là mình có m  n ch t hay không, hi m khi nghĩ đ n c i 

ch t hoặc cường độ  ường như rất y  . 

 ) Mức độ tr ng bình, gần đây có mong m  n được ch t, có thể bị xâm chi m bởi 

những ý nghĩ m  n ch t hoặc cường độ  ường như lớn hơn so với ở mức độ 1. 

3)  ất mạnh, gần đây có mong m  n được ch t, có tần s  cao hoặc có cường độ rất 

mạnh trong vòng một hai ngày trở lại đây. 

2.  ong ướ  đượ  s ng: 

Trong vòng một hai ngày trở lại đây bạn có nghĩ là bạn m  n s ng? Bạn có q an tâm 

đ n việc bạn s ng hay ch t không? 

N   bệnh nhân trả lời m  n s ng thì hỏi xem trong vòng một hoặc hai ngày trở lại đây 

người bệnh nghĩ đ n mong ước được s ng?  ất ít, thường x yên hoặc rất nhiề ? Mức độ chắc 

chắn của bạn rằng bạn m  n s ng như th  nào? 

0) Không, bệnh nhân không có mong m  n được s ng.  

1) Y  , không chắc chắn rằng liệ  mình có m  n s ng hay không, đôi khi nghĩ về sự 

s ng hoặc cường độ  ường như y  . 

 ) Tr ng bình, gần đây có mong m  n được s ng, nghĩ về mong m  n được s ng một 

c ch thường x yên, có thể  ễ  àng từ bỏ ý nghĩ m  n ch t hoặc cường độ  ường như y   hơn 

so với mức độ ở phần  . 

3)  ất mạnh, gần đây có mong m  n được s ng, thường x yên có mong m  n đ  hoặc 

với cường độ rất mạnh. 

3.  ong m  n để thự  hiện một hành vi nào đó để tự sát: 

Trong vòng một hoặc hai ngày q a, bạn có ý nghĩ về việc tự s t? Bạn m  n tự gi t bản 

thân mình? Mức độ thường x yên như th  nào? Ít, tương đ i thường x yên hoặc rất nhiề ? 

Bạn m  n gi t ch t bản thân mình bây giờ không? 

0) Không. Bệnh nhân có thể có ý nghĩ tự s t nhưng không m  n thực hiện hành vi tự 

sát. 

1) Mức độ nhẹ, Bệnh nhân không chắc chắn khi nào m  n ch t. 

 ) Mức độ tr ng bình. Bệnh nhân ít nhất một lần có ý tưởng tự s t trong vòng 4  giờ. 

3) Mức độ nặng. Bệnh nhân thường x yên có ý tưởng tự s t trong phần lớn thời gian. 
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4. Đã  ó những    gắng để tự sát trong q á  h : 

Bây giờ bạn có thể thảo l ận về vấn đề là bạn đã không hề q an tâm đ n sức khoẻ của 

mình được không? 

Bạn có cảm thấy m  n ch t bằng c ch ăn q   nhiề  (hoặc q   ít),   ng q   nhiề  (hoặc 

q   ít), hoặc bằng c ch không  ùng những th  c cần thi t cho sức khoẻ của bạn? 

Bạn có thấy mình đã làm những việc nê  trên đây trong vòng một hoặc hai ngày gần 

đây? 

Trong vòng một hoặc hai ngày q a, bạn có ý nghĩ là mọi điề  có thể trở nên t t n   như 

bạn rời bỏ khỏi c ộc đời này hoặc ch t đi sẽ là một cơ hội t t đ i với bạn, ví  ụ như đi ngang 

q a ph  đông người một c ch thi   thận trọng, l i xe thi   thận trọng hoặc thậm chí là đi ra 

ph  một mình vào ban đêm ở kh  vực ph  có nhiề  ng y hiểm. 

0) Không, tôi m  n thận trọng để   y trì c ộc s ng của tôi được đảm bảo. 

1)  ất y  , không bi t là mình có m  n hay không m  n s ng hoặc có ý nghĩ đ nh 

cược về c i ch t của bản thân mình ít nhất một lần trong hai ngày gần đây. 

 ) Tr ng bình, m  n có cơ hội để ch t, chắc chắn rằng m  n đ nh bạc với tính mạng 

của mình. 

3)  ất mạnh, tr nh những bước cần thi t để   y trì hoặc cứ  tính mạng của mình, ví  ụ 

không sử  ụng những th  c cần thi t cho cơ thể để điề  trị bệnh ng y hiểm. 

            ộ    ỏ    ấ      đ          ư      ỏ          ó    đ    í               

 ỏ       4  ó    đ          N   k     ả k      ư   ê      bắ  đầ       ỏ           đ       

      đ         

 . Thời gian  ủa những ý nghĩ tự sát: 

Trong vòng thời gian một hoặc hai ngày trở lại đây, khi bạn nghĩ đ n ý định tự s t, 

những ý nghĩ đó kéo  ài bao lâ ? 

Nó có nhanh hay không? Ví  ụ một vài giây? 

Nó xảy ra trong vòng một phút, sa  đó  ùng lại, ví  ụ một vài phút? 

Nó xảy ra trong một thời gian  ài hơn, ví  ụ một giờ? 

Những ý nghĩ này có vẻ như là không thể gạt bỏ khỏi đầ  của bạn? 

0)  ất ngắn, trong một thời gian rất nhanh. 

1) Trong một thời gian ngắn, một vài phút. 

 ) Lâ  hơn, khoảng thời gian là một giờ. 

3) Hầ  như là liên tục, bệnh nhân rất khó khăn để tho t khỏi những ý nghĩ tự s t, không 

thể x a đ ổi những ý nghĩ đ  khỏi đầ  mình. 

 .     độ thường x yên  ủa những ý nghĩ tự sát: 

Trong vòng một hoặc hai ngày vừa q a, bạn nghĩ đ n việc tự s t với mức độ như th  

nào? Một lần trong một ngày? Một lần trong một giờ? hoặc nhiề  hơn? Hay hầ  h t thời gian? 

0)  ất hi m khi, chỉ một lần trong vòng 4  giờ q a. 

1) Với tần s  thấp, hai hoặc nhiề  hơn trong vòng 4  giờ q a. 

 ) Mức độ gi n đoạn, khoảng mỗi giờ một lần. 
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3) L ôn l ôn, một vài lần một giờ. 

 .  ường độ  ủa ý nghĩ tự sát: 

Trong vòng thời gian một hoặc hai ngày q a, khi bạn nghĩ đ n ý định tự s t, những ý đó 

có cường độ mạnh không? 

 ường độ của những ý nghĩ đó như th  nào? 

0)  ất y   

1) Y   

2) Trung bình 

3) Mạnh 

8. Những điề   ó thể giú  ngăn  ản ý nghĩ tự sát: 

Bạn có nghĩ đ n điề  gì có thể giúp bạn khỏi gi t ch t bản thân mình không? (tôn gi o, 

hậ  q ả ti p theo kéo theo cho gia đình, những điề  mà bạn có thể gây tổn hại cho bản thân 

mình n   như việc tự sát không thành công?) 

0)  ó những sự ngăn cản chính c c, không tự s t vì có những sự ngăn cản kh c nha . 

Bệnh nhân phải kể ra một sự ngăn cản đó. 

1)  ó thể có sự ngăn cản. Bệnh nhân có thể nê  ra ít nhất một sự ngăn cản, nhưng nó 

không giúp cho việc loại bỏ được ý nghĩ tự s t. 

 ) Hỏi về những ngăn cản bệnh nhân tự s t, bệnh nhân gặp phải khó khăn khi đưa ra sự 

ngăn cản,  ường như tập tr ng vào những sự th ận lợi của tự s t, rất ít để ý đ n những sự ngăn 

cản tự s t. 

3) Không có sự ngăn cản nào, không q an tâm đ n hậ  q ả kéo theo của tự s t đ i với 

bản thân và người kh c. 

9.  ý do để s ng và để  hết: 

Ngay bây giờ bạn có thể nghĩ ra được lý  o tại sao bạn nên s ng? 

Về một hoặc hai ngày gần đây của bạn như th  nào? 

Trong vòng một hoặc hai ngày trở lại đây bạn đã nghĩ rằng có điề  gì xảy ra trong c ộc 

đời bạn mà có thể làm cho bạn m  n ch t không? 

(Nếu bệnh nh n nói có lý do rõ ràng cho việc sống và chết, h y hỏi họ đó là lý do gì và 

viết chúng ra đúng như họ nghĩ trong m t tờ giấy mà bạn đưa cho họ: 

 ý do để s ng?      ý do để  hết? 

Bạn có nghĩ rằng lý  o để ch t t t hơn lý  o để s ng hay không? Bạn có m  n nói rằng 

lý  o để s ng t t hơn những lý  o để ch t không? 

Lý  o để s ng và lý  o để ch t có ngang nha  về mức 50 – 50 không? 

0) Bệnh nhân không có lý  o để ch t, không bao giờ xảy ra để bệnh nhân có thể có ý 

nghĩ m  n ch t. 

1)  ó những lý  o để s ng và hi m khi có những ý nghĩ về lý  o m ộn ch t. 

 ) Không chắc chắn về lý  o nào là mạnh nhất, s ng hoặc ch t là ngang nha  hoặc lý do 

để ch t nhẹ hơn so với lý  o để s ng. 

3) Lý  o để ch t mạnh hơn lý  o để s ng, không thể nghĩ được lý  o nào để s ng. 
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Phương  há : 

Trong vòng một hoặc hai ngày q a bạn đã nghĩ đ n c ch để tự s t chưa, phương ph p 

bạn có thể sử  ụng là gì? 

Bạn có bi t hơn để ki m những  ụng cụ tự s t không? 

Bạn có nghĩ đ n c ch nhảy từ một nơi nào đó có độ cao không? Nơi đó sẽ là nơi nào? 

Bạn có nghĩ đ n c ch  ùng xe hơi để tự s t không? Xe của bạn hay của một ai kh c? 

Đường cao t c hoặc ph  nào mà bạn sẽ định tự s t? 

Bạn định tự s t vào thời điểm nào?  ó vào một  ịp nào đặc biệt không? Ví  ụ như một 

 ịp lễ, sinh nhật mà có liên q an đ n việc tự s t của bạn? 

Bạn có nghĩ đ n c ch nào kh c để tự s t không? (ghi lại chi ti t) 

(Người phỏng vấn nên cố gắng khai thác càng chi tiết càng tốt v  kế hoạch tự sát của 

người bệnh và mức đ  cụ thể của nó, ghi lại nh ng thông tin dưới dạng mẫu sau và tiếp tục trả 

lời c u hỏi số 10). 

10.     độ  hi tiết hoặ   ế hoạ h tự sát: 

0) Không q an tâm đ n ch yện tự s t, không nghĩ đ n phương ph p tự s t. 

1)  ất ít q an tâm đ n k  hoạch tự s t. 

 )  ó sự q an tâm đ n k  hoạch tự s t ở mức độ vừa. 

3) K  hoạch chi ti t đã được đưa ra, vạch ra một c ch cụ thể. 

11. Phương  há : sẵn sàng hoặ  những  ơ hội để tự sát: 

Trong vòng thời gian một hai ngày q a, bạn đã nghĩ đ n c ch thức để tự s t chưa? 

K  hoặc này có mất thời gian hoặc cần có sự c  gắng để tạo ra cơ hội tự s t hay không? 

Bạn có thể thấy r  những cơ hội phía trước sẵn có cho bạn trong tương lai gần không? 

(ví  ụ rời bỏ bệnh viện?) 

0) Không có phương ph p, không có cơ hội nào tự s t. 

1) Phương ph p cần có nhiề  thời gian, công sức, cơ hội không phải l ôn sẵn có, ví  ụ 

cần phải m a th  c độc, th  c   ng hoặc súng. 

 )  ơ hội sẵn có trong tương lai, hoặc có những cơ hội không cần nhiề  nỗ lực, n   ở 

bệnh viện, bệnh nhân sẽ bỏ tr ng về nhà hoặc sẵn có th  c, súng… 

3) Phương ph p tự s t là sẵn có, th  c, súng, xe hơi, bệnh nhân có thể thực hiện vào một 

thời điểm cụ thể nào đó. 

12.     độ  ủa lòng  an đảm để thự  hiện sự tự sát: 

Bạn có nghĩ là bạn có đủ can đảm để tự s t? 

0) Không có can đảm, rất y  , sợ không   m thực hiện hành vi tự s t. 

1) Không chắc chắn về lòng can đảm. 

 ) Hơi chắc chắn. 

3)  ất chắc chắn. 

13. Năng lự  để tự sát: 

Bạn có nghĩ là bạn có khả năng để thực hiện ý định tự s t? 

Bạn có thể thực hiện những bước cần thi t để đảm bảo cho một c ộc tự s t thành công? 
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Bạn thấy rằng sự tin tưởng ở mức độ nào để đảm bảo rằng hiệ  q ả của việc tự s t sẽ 

đem đ n sự k t thúc c ộc đời bạn? 

0) Không có khả năng. 

1) Không chắc chắn. 

 ) Đôi khi chắc chắn. 

3)  ó sự tin tưởng, th y t phục rằng bạn có thể làm được điề  đó. 

14.  hờ đợi những    gắng một  á h thự  sự: 

Trong vòng thời gian một hai ngày trở lại đây, bạn có nghĩ rằng, tự s t là một c i gì đó 

mà bạn có thể làm vào một lúc nào đó? 

Ngay bây giờ, cơ hội của bạn là gì để tự gi t bản thân mình n   như để bạn một mình 

với những  ụng cụ để tự s t? 

Bạn thấy cơ hội của bạn ít hơn 50%, bằng 50% hay nhiề  hơn? 

0) Bệnh nhân trả lời anh ta hoặc cô ta chưa có những q y t tâm để tự s t. 

1) Không chắc chắn, có thể có những c  gắng để tự s t nhưng cơ hội nhỏ hơn 50% hoặc 

ngang bằng 50 – 50. 

 ) Hầ  như chắc chắn, cơ hội lớn hơn 50% rằng anh ta hoặc cô ta sẽ c  gắng tự s t. 

3)  hắc chắn, bệnh nhân sẽ c  gắng tự s t n   để anh ta một mình (n   không ở trong 

bệnh viện hoặc không q an s t, chăm nom người bệnh). 

1 . Nói về  ái  hết hoặ  tự sát: 

Trong vòng một hai ngày q a, bạn có nói đ n tự s t nhiề  hơn bình thường? 

Bạn có thể nhớ lại có hay không có là bạn đã nói với ai đó, kể cả nói đùa rằng bạn rất 

v i lòng đón nhận c i ch t hoặc c  gắng tự gi t ch t bản thân mình? 

Bạn đã từng giãi bày tâm sự với bạn thân, cha xứ hoặc một người nào đó rằng bạn có ý 

định tự s t không? 

0) Không nói về c i ch t hoặc tự s t. 

1)  ó thể nói về tự s t nhiề  hơn bình thường nhưng không nói đ n một ước m  n đặc 

biệt gì về tự s t.  ó thể nói bóng gió về tự s t bằng c ch sử  ụng những câ  ch yện hài 

hước. 

 ) Nói một c ch cụ thể là cô ta hoặc anh ta m  n tự s t. 

3) Tâm sự rằng cô ta hoặc anh ta có k  hoạch tự s t. 

1 . Viết về  ái  hết hoặ  tự sát. 

Bạn đã bao giờ vi t về c i ch t hoặc sự tự s t chưa? Ví  ụ làm thơ hoặc trong nhật ký c  

nhân? 

0) Không hề vi t gì. 

1)  ó những bình l ận ch ng về c i ch t. 

 )  ó những sự tham khảo cụ thể về mong ước được ch t. 

3)  ó những sự tham khảo đặc biệt về k  hoạch để ch t. 

1 . Những ghi  hú về tự sát. 

Trong vòng một hoặc hai ngày trở lại đây, bạn có nghĩ về việc để lại những ghi chú hoặc 
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bi t những bức thư cho một ai đó để nói về sự tự s t của bạn? 

Bạn có bi t bạn đã nói gì? Bạn để lại những bức thư đó cho ai? Bạn đã vi t nó ra chưa? 

Bạn đã để nó ở đâ ? 

0) Không, chưa bao giờ có những ghi chú về tự s t. 

1)  ó sự ghi nhớ trong đầ , đã nghĩ đ n những ý nghĩ tự s t, có thể có những nội   ng 

ch ng trong đó đưa ra những chi ti t cụ thể (ví  ụ như là một g nh nặng cho người kh c…) 

 ) Bắt đầ , tự s t nói đ n một phần, có thể được để ở một vị trí nào đó. 

3) Là một sự ghi lại đầy đủ, được vi t ra, được có k  hoạch cụ thể về nội   ng, địa chỉ… 

18.  ó những sự  h ẩn  ị một  á h thự  sự. 

Trong vòng một hoặc hai ngày vừa q a, bạn đã làm một điề  gì đó thực sự để ch ẩn bị 

cho k  hoạch tự s t, ví  ụ như đi m a những  ụng cụ để tự s t, th  c   ng, súng… 

0) Không có sự ch ẩn bị. 

1)  ó thể có sự ch ẩn bị, bệnh nhân không chắc chắn, có thể bắt đầ  sự sư  tập những 

 ụng cụ tự s t. 

 )  h ẩn bị một phần, x c định được thời điểm bắt đầ  để tổ chức tự s t. 

3) Đã hoàn thiện sự tự s t: có th  c, súng, hoặc những  ụng cụ kh c cần thi t để tự s t. 

Thang điểm đánh giá: 

Có ý tưởng tự sát thấp : ≤ 18 

 ó ý tưởng tự s t tr ng bình: 19 – 36 

 ó ý tưởng tự s t cao : > 36 

Việc đ nh gi  ng y cơ giúp x c định r  vấn đề, c ng cấp thông tin cho k  hoạch can 

thiệp cũng như c ch phản ứng phù hợp.  

    độ 

ng y  ơ 
Phản  ng/hành động 

Thấp 

- Thông b o cho phụ h ynh/người gi m hộ; 

- Xây  ựng k  hoạch an toàn 

- Đề x ất tư vấn/tham vấn với ch yên gia sức khỏe tâm 

thần được cấp phép hoặc chứng nhận 

Trung bình 

- Thông b o cho phụ h ynh/người gi m hộ, tham khảo ý 

ki n của đồng nghiệp, 

- Xây  ựng k  hoạch an toàn 

- Đề x ất tư vấn/tham vấn với ch yên gia sức khỏe tâm 

thần được cấp phép hoặc chứng nhận 

Cao 

- Thông b o cho phụ h ynh/người gi m hộ, tham khảo ý 

ki n của đồng nghiệp, 

- Đề x ất tư vấn/tham vấn với ch yên gia sức khỏe tâm 

thần được cấp phép hoặc chứng nhận 

-  h yển sang khoa cấp cứ  (phụ h ynh/người gi m hộ 

hoặc nhân viên cấp cứ ) 
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Tóm tắt các điểm chính: 

Hoạt động này giúp học viên: 

 -  ó được kỹ năng đ nh gi  và sàng lọc ng y cơ tự tử thông q a thang đ nh gi , khảo 

s t. 

-------------------------------------- 

Hoạt động  : Tư vấn hỗ trợ  hi  hát hiện hành vi ng y  ơ tự tử. 

Mục tiêu:  

Giúp học viên nắm được c ch tư vấn hỗ trợ khi ph t hiện hành vi ng y cơ tự tử.. 

 Từ khoá: tư vấn, hỗ trợ, tự tử 

 Các bước thực hiện: 

1. Đặt câ  hỏi:  hia sẻ những hiể  bi t của bạn về c ch tư vấn hỗ trợ khi ph t hiện hành vi 

ng y cơ tự tử.tự tử? 

 . Học viên trả lời (theo hình thức c  nhân hoặc nhóm) 

3. Phân tích cho học viên: 

  c nạn nhân tiềm năng rất đa  ạng - họ có một mong m  n mãnh liệt là được ch t, 

nhưng cũng có mong m  n được s ng. 

    bướ  đ        ệ :  

Tìm hiể  động cơ, c c y   t  ng y cơ và bảo vệ. 

Lượng gi  x c s ất hành vi tự tử 

 hia sẻ, lắng nghe cảm xúc 

Thực hiện hành động thích hợp (sơ cứ / can thiệp khủng hoảng) 

S  cứu t m lý: 

Nâng cao năng lực nhận thức, cha mẹ, ch yên viên tâm lý trường học phải nhận bi t c c 

 ấ  hiệ  về khả năng tự tử 

 an thiệp khủng hoảng là can thiệp ch yên sâ , trong thời gian ngắn để làm an  ị , giải 

q y t khủng hoảng ngay lập tức 

Ng y cơ cao: cho nhập viện ngay để điề  trị y t ,can thiệp  ược lý, gặp b c sỹ ch yên 

khoa tâm thần  -4 ngày 

Sa  khi khủng hoảng q a đi (ti p tục can thiệp tâm lý tr yền th ng) 

+ Kỹ năng Q ản lý stress 

+ Liệ  ph p hành vi nhận thức 

+ Tham vấn gi o  ục gia đình ( ha mẹ đóng vai trò q an trọng) 

Tránh nh ng suy nghĩ, ni m tin sai lầm và sự thật v  tự tử! 

Sai lầm: Những người nào hay  oạ tự tử sẽ không bao giờ tự tử thật 

Sự th t:  0% những người tự tử thành công đã từng ngầm thông b o về ý định, k  

hoạch của họ 

Sai lầm: Nói ch yện với người kh c về cảm gi c m  n tự tử sẽ thúc đẩy họ tự tử thật 
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Sự th t: Hỏi ch yện khi n họ được giải tỏa, cảm thấy được q an tâm, lắng nghe, thúc 

đẩy họ trút bầ  tâm sự, giảm bớt căng thẳng và cân nhắc hơn về việc này một c ch nghiêm túc. 

Sai lầm: tự tử là một hành vi  o kích động, không có k  hoạch nên không thể ngăn chặn 

được. 

Sự th t: nạn nhân s y nghĩ cẩn thận, có ý thức và lên k  hoạch, thậm chí đã thăm  ò 

th i độ của người kh c. 

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

Sự th t:  ó những người lập k  hoạch và toan tự s t đ n hơn 10 lần không thành công. 

Nếu lo ngại m t đứa trẻ có ý định tự tử? 

Điề  q an trọng n   bạn lo ngại rằng một trẻ em hoặc thanh thi   niên có thể tự tử, hãy 

đặt những câ  hỏi như: 

+  on đã nghĩ đ n việc tự tử chưa? ( ành cho trẻ lớn hơn) 

+  on có đang nghĩ đ n việc tự k t thúc c ộc đời? +  on có cảm thấy tồi tệ đ n mức có 

ý nghĩ m  n ch t không?  

+  on có ước rằng con có thể đi ngủ một giấc và không bao giờ thức  ậy? ( ành cho trẻ 

nhỏ hơn) 

Điề  q an trọng bạn cần phải hiể  rằng việc hỏi trẻ là con có ý nghĩ tự tử hay không sẽ 

không khi n con tự tử. Việc này sẽ mở ra c ộc đ i thoại và giúp bạn x c định xem con bạn có 

cần giúp đ  hay không. Việc chia sẻ có thể cứ  mạng. 

Lắng ngh  cảm xúc 

N   bạn lo lắng con bạn có thể c  gắng tự tử: 

- Hãy ở lại với con. 

- Đảm bảo c c vật  ụng có thể gây ch t người ở xa tầm tay, chẳng hạn như th  c, súng 

cầm tay,  ao hoặc bất kỳ vật  ụng có khả năng gây ch t người nào kh c. 

- Hạn ch  rượ , vì   ng rượ  có thể làm giảm ức ch  và khi n trẻ đưa ra c c q y t định 

b c đồng. 

- Đưa con đ n c c  ịch vụ sức khỏe tâm thần. 

- Tìm sự hỗ trợ cho con đ i với bất kỳ vấn đề về tâm thần hoặc lạm  ụng chất kích thích 

nào. 

- Hỗ trợ con. Lắng nghe, c  gắng không đưa ra những lời chỉ trích không đ ng có và giữ 

k t n i. 

Tìm hiể  thêm về tự tử ở trẻ em và vị thành niên.   c ng ồn tài ng yên bao gồm thư 

viện công cộng, c c nhóm hỗ trợ địa phương và mạng Internet. 

Hãy luôn xem xét c c x  hướng tự tử một c ch nghiêm túc và phản ứng ngay lập tức. 

Hãy đảm bảo với con bạn rằng v n l ôn có hy vọng. Hãy cho con bạn bi t rằng có những 

người có thể giúp đ  và bạn sẽ hành động ngay lập tức để hỗ trợ con. Đừng c  gắng khắc phục 

sự c . Hãy tìm sự trợ giúp ch yên nghiệp. Hãy hiể  rằng can thiệp sớm là chìa khóa để điề  trị 

thành công. 

Ví dụ về nội d ng tư vấn  ho  á   ạn HSSV đang  ó những ý tưởng 
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m  n tự làm hại  ản thân 

Liên ti p c c vụ việc c c bạn học sinh q yên sinh xảy ra trong thời 

gian q a. Hành động  ại  ột đã lấy đi mạng s ng của c c em khi t ổi đời 

còn q   trẻ, đồng thời cũng r ng lên hồi ch ông cảnh b o về vấn nạn tự gây 

hại cho bản thân ở những người trẻ. 

Các bạn cần hiể  rằng những s y nghĩ và cảm xúc tiê  cực khi bản 

thân mình đ i  iện với một nỗi thất vọng lớn như thi trượt, thất bại trong 

một c ộc thi hay     rất c  gắng nhưng v n không đạt được những gì mình 

mong đợi... Trong c ộc đời này. Sở cầ  bất đắc là điề  bình thường mà ai 

cũng gặp phải trong đời. 

Nhưng trong những thời khắc này, c c bạn trẻ chúng ta thường hay 

có những giải ph p tiê  cực như tr n chạy, t yệt vọng, và trả thù bản thân.  

Trốn chạy là một trong những biện ph p giải q y t khủng hoảng mà 

c c bạn thường  ùng. Đó là c ch c c bỏ chạy khỏi một tình mà bản thân 

bạn cảm thấy không thể đương đầ  được. Hãy nhớ nó không chính x c, nó 

không phải là c i bền vững, nó chỉ là cảm xúc nhất thời của bạn vào lúc 

này. 

Tuyệt vọng.  ũng là trạng th i thường gặp ở c c bạn học sinh có kỳ 

vọng cao, hy vọng lớn,  ồn q   nhiề  tâm sức và tư tưởng cho những mục 

đích mà c  i cùng không đạt được. Điề  này làm c c bạn  iễn giải sự kiện 

như một thất bại to lớn, khi n c c bạn sụp đổ, mất h t ý nghĩa c ộc s ng. 

Xin thưa, thành công c ộc s ng có nhiề  con đường và người thành công 

trước h t phải là người s ng sót đã. 

Trả thù bản th n. Đây là một chi n lược thường gặp khi c c bạn q y 

h t tất cả tr ch nhiệm của việc thất bại cho bản thân khi n c c bạn không 

thể chấp nhận, thấy xấ  hổ về chính mình. Hãy s y nghĩ rộng hơn, việc 

không đạt mục tiê  có thể  o rất nhiề  y   t  kh ch q an ngoài tầm kiểm 

so t của c c bạn. 

Bạn thấy đấy, mỗi chúng ta trong c ộc đời đề  trải q a vài giai đoạn 

khủng hoảng, ví  ụ như khủng hoảng vị thành niên hay những khủng hoảng 

 o t c động của c c sự kiện tiê  cực ảnh hưởng đ n c ộc s ng. N   đôi lúc 

có tho ng q a ý định tự s t không phải là bất bình thường. Giai đoạn vị 

thành niên cũng thường có những s y nghĩ này khi mà chúng ta thích tư 

  y và c  gắng hiể  về sự s ng, c i ch t hay ý nghĩa c ộc đời.  

Ý tưởng tự gây hại thậm chí tự tử sẽ chỉ trở nên bất thường khi chúng 

ta nhận thức  ường như đó là c ch   y nhất tho t khỏi những khó khăn.  

Nhưng Hãy nhớ rằng đó chỉ là s y nghĩ, cảm xúc tạm thời mà bạn 

không cần phải hành động theo chúng. Những s y nghĩ, cảm xúc này có thể 

chỉ kéo  ài vài giờ. Sa  đó bạn có thể cảm thấy kh c đi rất nhiề . Nó gi ng 
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như việc ngồi x p bằng như tư th  ngồi thiền lúc mới bắt đầ  ngồi thì rất 

đa , rất khó chị , nhưng q a một chút thời gian, việc này trở nên  ễ  àng 

hơn và thậm chí khi n chúng ta hứng thú với nó. 

Hãy trì hoãn mọi q y t định gây hại đ n bản thân bao gồm cả k t 

thúc c ộc s ng. Thay vào đó, hãy  ành thời gian nghỉ việc mình sẽ nhận sự 

giúp đ  bạn cần như th  nào và từ đâ . 

Loại bỏ bất cứ thứ gì x ng q anh bạn và trong nhà có thể sử  ụng để 

gây hại cho bản thân bạn.  ó thể khóa nó vào hòm kín và đưa chìa khóa cho 

người thân. 

Tr nh ở một mình. Bạn sẽ cần có ai đó ở cùng cho đ n khi s y nghĩ 

tiê  cực về tự tử của bạn giảm x  ng 

Thời gian này, hãy tr nh sử  ụng rượ , cà phê hay c c chất kích thích 

gây nghiện kh c vì nó có thể làm tăng những cảm xúc tiê  cực   n đ n 

những q y t định không ch ẩn x c.  

V y  hi đ i mặt với những  hó  hăn,  h ng  hênh, mất  hương 

hướng... Chúng ta cần làm gì? 

Người ta nói rằng không phải những c  thể mạnh nhất, thông minh 

nhất sẽ tồn tại là là những ai thích ứng t t nhất với sự thay đổi sẽ tồn tại và 

thành công. 

  c bạn trẻ cũng gi ng như sợi  ây ch n. N   c ộc s ng tạo ra 

những  p lực mà não bộ và cơ thể không thể đ i phó cũng gi ng như kéo 

đứt sợi  ây ch n. N   những  p lực này vượt q   giới hạn đàn hồi sẽ   n 

đ n việc không thể phục hồi về sức khỏe, m i q an hệ của giới trẻ. 

Vì vậy, một giải ph p có thể là tăng năng lực phục hồi cho giới trẻ. 

Ph t triển năng lực phục hồi sẽ giúp chúng ta đường đầ  với những khó 

chị  hàng ngày như m y tính lỗi, bệnh tật, mất m t, đổ v  trong m i q an 

hệ, thay đổi công việc, là nạn nhân của bạo lực - và phục hồi trở lại. 

Và để có một năng lực phục hồi t t. Giới trẻ cần ph t triển cân bằng 

ở cả 4 trụ cột sức khỏe thể chất t t, l i s ng t t; m i q an hệ xã hội t t với 

những gắn bó an toàn, tin tưởng l n nha , bạn tri kỷ. Ph t triển đời s ng 

cảm xúc t t từ năng lực q ản lý cảm xúc, lòng tự trọng cao, trì hoãn những 

ham m  n nhất thời, khi   hài hước, tinh thần lạc q an. Và xây  ựng cho 

mình năng lực tư   y logic, giải q y t vấn đề và tự nhủ/  iễn giải tích cực 

về c c tình h  ng. 

Hãy bắt đầ  bằng việc x c định lại mục đích và ý nghĩa c ộc s ng 

của bạn; X c định và sử  ụng điểm mạnh độc đ o của bạn; Lên k  hoạch 

Tập thể  ục đề  đặn; Tăng cường chất lượng giấc ngủ; Kiểm so t s y nghĩ 

tiê  cực, trở nên lạc q an và thực t ; Tìm ki m và sử  ụng chi n lược thư 

giãn phù hợp; Ti p xúc với những tấm gương vượt khó, những con người 
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tr yền cảm hứng cho bạn. 

 húc c c bạn l ôn vững tin và mạnh mẽ để vượt q a nghịch cảnh. 

Hạnh phúc đang ở phía trước c c bạn nhé!!! 

Nhà tâm lý học đường làm việc với thân chủ có ý tưởng/ s y nghĩ/ hành vi tự s t theo 

mô hình 7 bước và  5 chi n lược thực hành như sa : 

Bướ  1: Đánh giá  hả năng tử vong 

1. Đảm bảo an toàn ngay lập tức cho thân chủ 

 . Sử  ụng c c k  hoạch an toàn khẩn cấp hiện có cho thân chủ 

Bướ  2: Thiết l   m i q an hệ 

1.   tại đó cũng thân chủ 

 . Kiểm so t sự ch yển  i (co ntertrans erence) 

3. Bình thường hóa  

4. Tr yền đạt sự bình tĩnh thông q a c c câ  nói ngắn gọn và hạ tông giọng 

5. Hỗ trợ, ủng hộ q y t định tìm ki m sự trợ giúp 

Bướ  3:  ắng nghe  â   h yện  ủa thân  hủ 

1. Lắng nghe, hiể  và x c nhận câ  ch yện 

 . Làm mọi thứ chậm lại 

3. Tạo ra một khoảng trị liệ  (a therape tic  in o ) 

4. Phân loại c c vấn đề 

5. X c định thông điệp 

Bướ  4: Q ản lý  á   ảm xú  

1. Kh y n khích giải tỏa cảm xúc 

 . Thừa nhận những nỗi đa  về mặt tinh thần 

3. Dạy sự điề  hòa, khoan   ng với c c cảm xúc tiê  cực 

Bướ   : Khám  há  á  lựa  họn thay thế 

1. Giảm thiể  những mâ  th  n/ đấ  tranh về mặt q yền lực 

 . Thi t lập những nền tảng cơ bản cho việc giải q y t vấn đề 

3. Vận động sự hỗ trợ từ xã hội 

4. Khôi phục hy vọng 

5. Giúp thân chủ hình   ng ra c c khả năng và ph t triển khả năng phục hồi 

Bướ   : Sử dụng  á   hiến lượ  hành vi 

1. Soạn thảo một k  hoạch hành động ngắn hạn, tích cực 

 . Sử  ụng k  hoạch an toàn thay vì sử  ụng hợp đồng không tự s t 

Bướ   : Theo dõi 

1. Đảm bảo chất lượng của việc theo   i thông q a người theo   i nhất q  n 

 . Đ nh gi  can thiệp, rút kinh nghiệm và nâng cao chất lượng can thiệp 

Bản thân c c bạn học sinh, sinh viên cũng cần được trao đổi về những c ch thức ứng 

phó trước khi có những s y nghĩ tự tử.  

  c bạn trẻ cũng cần được hướng   n kỹ năng để bản thân an toàn khi có c c ý tưởng 
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hoặc s y nghĩ tự tử. 

 

 
Tóm tắt các điểm chính: 

Hoạt động này giúp chúng ta nhận thức được: 

 - Học sinh rất cần được hướng   n kỹ năng để bản thân an toàn khi có c c ý tưởng hoặc 

s y nghĩ tự tử. 

- Mô hình 7 bước và  5 chi n lược thực hành nhằm hỗ trợ tư vấn tâm lý cho học sinh, 

sinh viên khi ph t hiện hành vi tự tử. 

------------------------------------------ 
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 HUYÊN ĐỀ 4: HƯỚNG DẪN QUY TRÌNH PHÒNG NGỪA,  AN THIỆP KHỦNG 

HOẢNG, TỰ TỬ 

    ĐÍ H 

* Về  iến th   

 - Học viên hiể  được và nắm được c c mô hình và q y trình phòng ngừa, can thiệp 

khủng hoảng, tự tử.  

* Về  ỹ năng 

 - Học viên thực hiện được c c c c kỹ th ật trong q y trình phòng ngừa, can thiệp khủng 

hoảng, tự tử. 

 - Học viên có kỹ năng giao ti p, ứng xử với học sinh có những r i nhiễ  tâm lý trong 

q   trình học tập. 

* Về thái độ 

 - Học viên có ý thức tích cực và chủ động trong việc nhận  iện hành vi tự gây tổn 

thương, tự tử của học sinh và tổ chức c c hoạt động gi o  ục phù hợp. 

 - Học viên nhận thức được tr ch nhiệm của bản thân trong công t c giảng  ạy c c nội 

  ng học tập cho học sinh. 

 - Học viên có ý thức tự gi c trong việc nâng cao kỹ năng ứng xử đ i với học sinh trong 

trường học. 

Hoạt động 1:    hình và q y trình  hòng ngừa tự sát tại trường họ  

Mục tiêu:  

Giúp học viên nắm được mô hình và q y trình phòng ngừa tự s t tại trường học. 

 Từ khoá: mô hình, q y trình phòng ngừa, tự s t. 

 Các bước thực hiện: 

1. Đặt câ  hỏi:  hia sẻ những hiể  bi t của bạn về q y trình phòng ngừa tự s t tại trường học? 

 . Học viên trả lời (theo hình thức c  nhân hoặc nhóm) 

3. Phân tích cho học viên: 

Áp  ụng mô hình ba tầng với c c hoạt động cụ thể theo từng tầng giúp phòng ngừa và 

can thiệp hành vi tự s t: 
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Tầng 3: Hỗ trợ  á nhân ( %): Những họ  sinh đượ  xá  định là  ó ng y  ơ  ao, 

 ó  á  dấ  hiệ ,  iể  hiện  ảnh  áo hành vi, tự hại tự sát 

- X c định mức độ ng y cơ (đ nh gi  c  nhân) 

- Thông b o cho phụ h ynh HS 

- Xây  ựng k  hoạch an toàn 

-  h yển tới c c cơ sở chăm sóc sức khỏe tâm thần và c c ng ồn lực hỗ trợ trong 

cộng đồng 

- Theo   i, thực hiện c c c ộc gặp tại trường 

Tầng 2: Hỗ trợ nhóm mụ  tiê  (1 %): Những họ  sinh đượ  xá  định là  ó  á  

yế  t  ng y  ơ đ i với hành vi tự hại, tự sát 

- Sàng lọc, can thiệp và hỗ trợ cho nhóm có ng y cơ cao hơn 

- Sàng lọc và hỗ trợ c c tình h  ng căng thẳng 

Tầng 1: Hỗ trợ toàn thể (80%): Tất  ả họ  sinh, giáo viên, nhân viên  ủa trường 

họ ,  hụ h ynh họ  sinh và  á   ên liên q an  há  

- Gi o viên, nhân viên, phụ h ynh trong trường được tập h ấn hiể  bi t về tự hại, tự 

sát 

- Gi o  ục nâng cao năng lực cảm xúc xã hội (kỹ năng tìm ki m sự trợ giúp, kỹ 

năng ứng phó, v.v.) 

-   c hoạt động tăng cường cảm nhận th ộc về và sự gắn k t với trường học 

- Nâng cao hiể  bi t về sức khỏe tâm thần, xây  ựng điểm mạnh, năng lực phục 

hồi, c c ng ồn lực hỗ trợ 

- Gi o  ục nhận thức, hiể  bi t về tự hại, tự s t cho học sinh 

-   c hoạt động kh c nhằm tăng y   t  bảo vệ, giảm y   t  ng y cơ (VD: hoạt 

động phòng ngừa bắt nạt, bạo lực học đường, v.v.) 

 

 

 
Tầng 3: Hỗ trợ  á nhân 

(5%) 

 
Tầng 2: Hỗ trợ nhóm 

mụ  tiê  (1 %) 

 
Tầng 1: Hỗ trợ toàn thể 

(80%) 
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- Th  thập  ữ liệ  sàng lọc toàn trường 

Q                            độ     ò                  ệ        ư        
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Q y trình xây dựng hệ th ng  hòng ngừa và  an thiệ  hành vi tự hại 

 

 

 
QUẢN  Ý, THEO DÕI, GIÁ  SÁT ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ VÀ ĐIỀU  HỈNH  

KẾ HOẠ H THƯỜNG XUYÊN, ĐỊNH KỲ 

 

TRIỂN KHAI KẾ HOẠ H  

  ÊN KẾ HOẠ H PHÒNG NGỪA VÀ  AN THIỆP HÀNH VI TỰ HẠI/ TỰ SÁT  

Ở HỌ  SINH (TRƯỚ / TRONG/ SAU) 

 

ĐÁNH GIÁ NGUY  Ơ  

 
Sàng lọ  toàn trường về  á  ng y  ơ (vd 

s tt và  á  hành vi tự hại/ tự sát) 
 
Đánh giá  h yên sâ  (đánh giá nhóm/  á 
nhân về s tt và  á  hành vi tự hại/ tự 

sát) 

 

THIẾT  ẬP NHÓ  PHÒNG NGỪA VÀ  AN THIỆP KHỦNG HOẢNG 

 TẠI TRƯỜNG HỌ  

 

Xá  định,  ết n i,  ê  gọi, 
v n động  á  ng ồn lự , 

các bên liên quan trong và 
ngoài nhà trường 

 
Phân   ng nhiệm vụ, 
trá h nhiệm  ủa từng 

thành viên 
 
Đào tạo đội ngũ thường 

xuyên 

 

THIẾT  ẬP  HÍNH SÁ H AN TOÀN TẠI TRƯỜNG HỌ  



51 

 

 Và  ưới đây là hướng   n q y trình q ản lý hành vi tự gây tổn thương và tự hại  ành 

cho đội ngũ c n bộ q ản lý theo kh y n c o của tổ chức  HO. 

 

 

 

 

      Tự gây tổn thương/ Tự hạiT 

        Hướng dẫn Đánh giá và Quản lý 

1. Đối tượng đã từng tự gây 
thương tích nghiêm trọng cho bản 
thân bao giờ chưa? 

Quan sát các bằng chứng của 
việc tự gây thương tích: 
Tìm hiểu 
» Dấu hiệu ngộ độc hoặc nhiễm 
độc 
» Dấu hiệu triệu chứng căn có 
can thiệp về y tế, như: 
 - Chảy máu từ vật 
thương tự gây ra 
 - Bất tỉnh 
 - Hôn mê sâu 
Và hỏi về: 
» Ngộ độc gần đây hoặc các hành 
vi tự làm hại bản thân. 

Nếu đối tượng cần có sự 
can thiệp y tế khẩn cấp là 
hậu quả của hành vi tự làm 
hại bản thân, cần:  

Nếu KHÔNG, đánh giá 
nguy cơ xảy ra hành động 
tự làm hại bản thân tự từ: 

» Xử lý y tế vết thương hoặc ngộ độc. 
» Nếu bị ngộ độc thuốc trừ sâu cấp tính, làm 
theo các bước Kiểm soát Ngộ độc Thuốc trừ sâu 
» SUI2.3  
» Nếu cần phải nhập viện điều trị, tiếp tục theo 
dõi chặt chẽ để đề phòng đối tượng tiếp tục tự 
tử. 

Trong mọi trường hợp: 
Lưu trú đối tượng ở nơi an toàn, dễ tìm kiếm 
sự giúp đỡ tại cơ sở y tế (không để đối tượng 
một minh) 
»  Quan tâm đến đối tượng đã có hành vi tự 
làm hại bản thân » SUI2.1 
» Đề xuất và thực hiện tư vấn tâm lý » SUI2.2  
» Tìm kiếm sự hỗ trợ của chuyên gia tâm thần 
(nếu có thé). 
» Duy trì liên lạc và theo dõi thường xuyên » 
SUI 2.4 

 

CÓ 

KHÔNG 

 

 

 

      Tự gây tổn thương/ Tự hạiT 

        Hướng dẫn Đánh giá và Quản lý 

2. Đối tượng có nguy cơ tự tử 
cao không? 

Hỏi đối tượng và người chăm 
sóc về: 

Đối tượng có 
ý nghĩ hoặc dự định 
tự tử hoặc tự hại bản 
thân hay không 

Trong tháng 
qua, đối tượng có ý 
nghĩ hoặc kế hoạch 
tự từ tự hại không, 
hoặc trong năm qua 
đã có hành vi tự tử 

hoặc tự hại 
chưa 

Khả năng tiếp 
cận với các phương 
tiện có thể sử dụng 
vào mục đích tự làm 
hại bản thân 

Hãy tìm hiểu các vấn đề sau: 
Sang chấn tâm lý nặng 

Mất hy 
vọng 

Kích động 
nặng 

Bạo lực 

Nếu đối tượng: 
hiện 

đang có ý nghĩ 
hoặc dự định tự 
từ tự hại bản 
than HOẶC 

đã từng 
có ý nghĩ hoặc 
dự định tự làm 
hại bản thân 
trong tháng vừa 
qua, hoặc đã 
từng tự hai bản 
thân trong năm 
qua, và đối 
tượng đang rất 

Nếu không tồn tại nguy cơ dẫn 
đến hành động tự tử, làm hại 
bản thân, những đối tượng đã 
từng có ý nghĩ hoặc dự định 
thực hiện hành vi tự làm hại 
bản thân trong một tháng vừa 
qua, hoặc đã từng thực hiện 
hành vi này trong năm qua: 

» Hãy thực hiện các phương án đề phòng sau: 
Loại bỏ những phương tiện mà đối tượng có thể 
sử dụng vào mục đích tự hại bản thân 
- Tạo một môi trường an toàn và dễ tìm kiếm sự 
giúp đỡ, nếu có thể, hãy sắp xếp cho đối tượng 
một phòng riêng biệt, yến tỉnh trong khi chờ đợi - 
Không để đối tượng một mình 
- Giám sát và cất cứ một cán bộ hoặc người nhà 
trông chừng để đảm bảo sự an toàn cho đối 
tượng - Quan tâm đến trạng thái tinh thần và các 
sang chấn tâm lý của đối tượng. 
» Đề xuất và thực hiện tư vấn tâm lý » SUI22 
» Tìm kiếm sự hỗ trợ của chuyên gia tâm thần 
(nếu có thể) 
» Duy trì liên lạc và theo dõi thường xuyên » SUI 
24 

» Đề xuất và thực hiện tư vấn tâm lý » SU22 
» Tìm kiếm sự hỗ trợ của chuyên gia tâm thần (nếu 
có thể) 
» Duy trì liên lạc và theo dõi thường xuyên » SUI24. 

 

CÓ 

KHÔNG 
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      Tự gây tổn thương/ Tự hạiT 

        Hướng dẫn Đánh giá và Quản lý 

3. Đối tượng hiện có bị tâm thần, thần 
kinh hoặc rối loạn sử dụng chất ưu tiên 
nào không? 
 (xem biểu đồ mhGAP.IG) 

Trầm cảm 
Rối loạn sử dụng rượu hoặc 
nghiện ma túy 
Rối loạn lưỡng cực 
Loạn thân 
Động kinh 
Rối loạn hành vi 

Nếu đối tượng có các vấn đề 
này 

Kiểm soát các dấu hiệu (xem các modun 
liên quan) cùng với hướng dẫn đã mô tả 
tại hai mục trước. 

Xem hướng dẫn về Các phần nên cơ thể 
và tâm lý không giải thích được » OTH 

 

CÓ 

4. Đối tượng có bị đau mãn tính không? 

5. Đối tượng có các triệu chứng tâm lý 
nghiêm trọng cần thực hiện điều trị 
lâm sàng hay không? 

 Gặp khó khăn khi làm các công 
việc thường ngày. học tập, hoạt 
động xã hội hoặc cá nhân 
Có biểu hiện sang chân hoặc cần 
sự giúp đỡ thường xuyên 
Thường xuyên tự dùng thuốc điều 
trị sang chấn tâm lý hoặc các 
phản nàn có thể không giải thích 
được. 

Kiểm soát đau và điều trị y tế các bệnh 
liên quan Nếu có bị đau mãn tính 

CÓ 

NẾU CÓ, 
Cần áp dụng thêm các biện pháp điều 
trị làm sàng để giải quyết các triệu 
chứng 

CÓ 

 

       Tự gây tổn thương/ Tự hạiT 
SUI2 

        Hướng dẫn Can thiệp 

Tư vấn và điều trị 
2.1. Quan tâm đến đối tượng đã có hành vi tự 
làm hại bản thân 
Tại cơ sở ý tế, để đối tượng ở nơi an toàn và dễ có được 
sự giúp đỡ khi cần thiết (không để đối tượng một mình). 
Nếu đối tượng cần chờ đến lượt mình, nên đưa họ đến 
địa điểm ít có những yếu tố có thể làm cho họ buồn rầu, 
nếu được, hãy sắp xếp cho đối tượng một phòng riêng 
biệt, yên tĩnh, có sự giám sát và liên lạc thường xuyên với 
một cán bộ hoặc một thành viên gia đình để đảm bảo an 
toàn. 

 Lấy đi mọi phương tiện có thể gây tổn 
thương cho bênh nhân 

 Tìm kiếm sự hỗ trợ của chuyên gia tâm 
thần (nếu có thể). 

 Nếu không có sự hỗ trợ từ chuyên gia tâm 
thần, khuyến khích gia đình, bạn bè, những 
người có liên quan hoặc những tổ chức cộng 
đồng theo dõi, hỗ trợ đối tượng trong suốt 
giai đoạn nguy cơ. 

 Điều trị cho đối tượng với sự quan tâm, 
tôn trọng, đảm bảo riêng tư tương tự như 
những người khác, nhưng cần đặc biệt lưu 
tâm đến những sang chấn tâm lý liên quan 
đến hành vi tự làm hại bản thân. 

 Nếu đối tượng yêu cầu, cho phép người 
nhà hỗ trợ trong quá trình đánh giá và điều trị, 
trừ khâu đánh giá tâm lý chỉ nên tiến hành 
giữa đối tượng và nhân viên y tế nhằm tìm 
hiểu được các vấn đề hoặc môi quan tâm 
mang tính chất riêng tư. 

 Trợ giúp về tinh thần cho người thân 
người chăm sóc nếu họ cần. 

 chăm sóc thường xuyên 
 Nếu ở bệnh viên đa khoa, không nên để 

đối tượng điều trị tại các khoa phòng ngoài 
chuyên khoa tâm thần, kể cả với mục đích 
ngăn ngừa hành vi tự hại bản thân của đối 
tượng. Nếu thấy nhập viện điều trị (các vấn 
đề khác ngoài tâm thần) là cần thiết nhằm 
khắc phục các hậu quả từ hành vi tự làm hại 
bản thân, cần theo dõi đối tượng một cách 
chặt chẽ để ngăn ngừa tái diễn hành vi tự hại 
bản thân trong quá trình nằm viện. 

 Nếu kê đơn thuốc 
Dùng những thuốc ít có khả 

năng gây nguy hại kể cả khi uống quá 
liều 

Chỉ kê liều đủ dùng trong thời 
 

Thực hiện trợ giúp tâm lý xã hội 
Khi vẫn còn những nguy cơ tiềm ẩn có 

thể dẫn đến hành vi tự làm hại bản thân, căn 
khuyên khích gia đình, bạn bè, những người 
quan tâm đến đối tượng và những cơ quan 
khác cùng vào cuộc đã theo dõi đối tượng 
một cách chặt chẽ. 

 Khuyên đối tượng và (những) người 
chăm sóc nên hạn chế không cho đối tượng 
tiếp xúc với các phương tiện có thể dùng để 
tự hại bản thân (ví dụ, thuốc trừ sâu, các 
chất độc, thuốc, sùng các loại) trong khi đối 
tượng đang có ý nghĩ, dự định và hành vi tự 
hại bản thân. 

  Huy động tối đa sự hỗ trợ của các nguồn 
lực tại cộng đồng:  người thân, bạn bè, 
người quen, đồng nghiệp, lãnh đạo tôn giáo, 
hoặc tổ chức cộng đồng, trung tâm trợ giúp 
khi khủng hoảng hoặc trung tâm chăm sóc 
sức khỏe tâm thần tại địa phương. 

Phổ biến cho người chăm sóc và gia đình 
biết việc hỏi han đối tượng về hành vi tự tử 
sẽ có tác dụng giảm bớt lo âu xoay quanh 
vấn đề cảm xúc bản thân, giúp đối tượng 
cảm thấy được chia sẻ và lắng nghe. 

 (Những) người chăm sóc cho đối tượng 
có nguy cơ tự hại bản thân thường sống 
trong trạng thái vô cùng căng thẳng. Hãy hỗ 
trợ và tinh thần cho người thân người chăm 
sóc khi họ cần. 

Động viên người chăm sóc rằng mặc dù có thể họ cảm 
thấy nản lòng, hãy cố gắng tránh biểu hiện thái độ hoặc 

 

2.1. Quan tâm đến đối tượng đã có hành vi tự 
làm hại bản thân 
Đề xuất hỗ trợ tâm lý xã hội 

 Đề xuất với đối tượng về việc hỗ trợ họ. 
 Tìm hiểu về đối tượng để tổng hợp được 

các lý do vì sao họ không nên tìm đến cái 
chết. 

 Nhấn mạnh các ưu điểm của bản thân 
đối tượng bằng cách động viên họ tự nói về 
cách thức họ đã giải quyết vấn đề này như 
thế nào khi nó xảy ra trước dây. 

 Trong trường hợp có đủ nhân lực, nên 
cân nhác áp dụng liệu pháp “giải quyết dựa 
trên vấn đề” khi làm việc với đối tượng có 
hành vi tự hại bản thân mình trong năm vừa 
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Tóm tắt các điểm chính: 

Hoạt động này giúp chúng ta nhận thức được: 

- Mô hình ba tầng với c c hoạt động cụ thể theo từng tầng giúp phòng ngừa và can thiệp 

hành vi tự s t.   

- Q y trình xây  ựng hệ th ng phòng ngừa và can thiệp hành vi tự hại. 

- Q y trình q ản lý hành vi tự gây tổn thương và tự hại  ành cho đội ngũ c n bộ q ản lý 

theo kh y n c o của tổ chức  HO. 

- Q y trình xây  ựng hệ th ng phòng ngừa và can thiệp hành vi tự hại. 

----------------------------------------------- 

Hoạt động 2: Thành l   nhóm  hòng ngừa và  an thiệ   hủng hoảng, tự hại, tự sát 

Mục tiêu:  

Giúp học viên nắm được c ch thành lập nhóm phòng ngừa và can thiệp khủng hoảng, tự 

hại, tự s t. 

 Từ khoá: thành lập nhóm, phòng ngừa, can thiệp, tự hại, tự s t. 

 Các bước thực hiện: 

1. Đặt câ  hỏi:  hia sẻ những hiể  bi t của bạn về c ch thành lập nhóm phòng ngừa và can 

thiệp khủng hoảng, tự hại, tự s t? 

 . Học viên trả lời (theo hình thức c  nhân hoặc nhóm) 

3. Phân tích cho học viên: 

 Việc thành lập nhóm phòng ngừa và can thiệp khủng hoảng trong trường học là điề  

cần thi t để có thể x c định và can thiệp hiệ  q ả đ i với vấn đề tự hại, tự s t ở học sinh.  

  ụ thể, nhóm chị  tr ch nhiệm xây  ựng, ph t triển và thực hiện c c chính s ch và q y 

  

  

 

 

      Tự gây tổn thương/ Tự hạiT SUI2 

        Hướng dẫn Can thiệp 

Tư vấn và điều trị 
2.3. Xử trí ngộ độc thuốc trừ sâu 

Nếu cơ sở y tẽ có phương tiện và kĩ năng giải 
quyết các trường hợp ngộ độc thuốc trừ sâu ở 
mức cơ bản, hãy làm theo hướng dẫn của Tổ 
chức Y tẽ Thế giới về Xử lý lâm sàng đối với 
các trường hợp ngộ độc thuốc trừ sâu cấp tỉnh 
 (http://www.who.int/mentalhealth/prevention/ 

suicide/pesticides intoxication.pdf). 

2.4. Duy trì liên lạc và theo dõi 
thường xuyên  

Duy trì liên hệ thường xuyên 
(qua điện thoại, đến nhà, gửi thư 
hoặc bưu thiếp) ở mức độ 
thưởng xuyên sau khi điều trị (ví 
dụ: bên lạc hàng tuần trong 2 
tháng đầu) và thưa hơn khi đối 
tượng có tiên triển tốt (liên lạc 1 
lần cứ mỗi 2-4 tuần sau đó). Có 
thể duy trì liên lạc lâu hơn hoặc 
nhiều hơn nếu thấy cần thiết. 

Duy trì theo dõi khi nhận thấy 
các nguy cơ dẫn đến tự tử vẫn 
còn tồn tại. Mỗi khi liên hệ với đối 
tượng, nên định kì đánh giá ý 
nghĩ và dự định thực hiện hành vi 
tự tử của đối tượng. Nếu nguy cơ 
có thể xảy ra, xem phần Các 
nguy cơ xảy ra hành vi tự hại bản 
thân tự tử thuộc mục Hướng dẫn 

Đánh giá và Quản lý 

Nếu không, nhanh chóng chuyển bệnh nhân đến cơ sở 
có các điều kiện sau: 

có kĩ năng và kiến thức trong hồi sức và đánh giá 
các đặc điểm lâm sàng của tình trạng ngô độc thuốc 
trừ sâu. 
có kĩ năng và kiến thức thực hiện kiểm soát đường 
thờ, đặc biệt là kỹ thuật đặt nội khi quản. 
dùng atropine và các thuốc tiêm tĩnh mạch (i.v.) nếu 
thấy dấu hiệu ngộ độc thuộc từ sâu cholinergic. 
dùng các thuốc chữa diazonium và các thuốc tiêm 
tĩnh mạch (i.v.) nếu thấy có dấu hiệu co giật 

Cần cân nhắc sử dụng than hoạt 
tính nếu đối tượng còn tỉnh táo và đến 
cơ sở y tế trong vòng 1 giờ kể từ khi 
uống thuốc trừ sâu, với sự chấp thuận 
với phương pháp điều trị của đối tượng. 

 Không ép bệnh nhân nôn. 
 Không nên cho uống qua đường 

miệng. 

 

2.5. Phòng ngừa tự tử 
Ngoài việc đánh giá và kiểm soát lâm sàng các bệnh cần giải quyết, 
cán bộ y tế cấp cơ sở cấp huyện có thể triển khai các hành động dự 
phòng tự tử: 
» Hạn chế khả năng tiếp cận các phương tiện mà cả nhân có thể 
sử dụng vào mục đích tự hại bản thân (thuốc trừ sâu, súng các 
loại, các địa điểm ở cao so với mặt đất) 

– Tích cực hoạt động tại tuyến cơ sở để nhận biết các phương 
án khả thi và phù hợp tại địa phương để triển khai các biện pháp 
can thiệp tại cấp cộng đồng nhằm hạn chế khả năng tiếp cận các 
phương tiện có thể sử dụng cho hành vi tự từ 
    – Xây dựng mối quan hệ giữa ngành y tế và các ngành khác. 
» Xây dựng chính sách hạn chế tình trạng lạm dụng rượu như là 
một biện pháp phòng ngừa tự từ, đặc biệt tại những địa phương 
có tỷ lệ sử dụng rượu cao 
» Hỗ trợ và khích lệ các cơ quan truyền thông tham gia hoạt động 
phòng chống tự từ 
    – Tránh sử dụng ngôn ngữ quá giật gân hoặc cố ý binh thường 
hỏa vấn đề tự từ, tránh đề cập ở khía cạnh coi tự từ như một 
phương thức để giải quyết 
các vấn đề. 
    – Tránh đăng các hình ảnh minh họa và mô tả kĩlưỡng những   
phương pháp đã được sử dụng để tự tú. 
   – Cung cấp các địa chỉ, mọi người có thể tìm kiếm sự giúp đỡ lúc 
cần thiết. 
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trình đ nh gi  rủi ro tự s t, can thiệp và phòng ngừa, cũng như thực hiện c c hành động cần 

thi t để đảm bảo an toàn cho học sinh. Ban gi m hiệ  của trường học nên chỉ định một người 

làm đầ  m i liên lạc về phòng ch ng tự s t của trường, người này đóng vai trò là đầ  m i liên 

hệ về c c vấn đề liên q an đ n phòng ch ng tự s t. Người này sẽ nhận và xử lý tất cả c c b o 

c o từ gi o viên, nhân viên kh c và học sinh về những học sinh có thể tự hại/ tự s t. Người này 

phải là một ch yên gia sức khỏe tâm thần làm việc tại trường học (ví  ụ: nhà tâm lý học trường 

học, nhân viên y t , hoặc nhân viên công t c xã hội). 

 Mỗi thành viên của nhóm nên có một vai trò và tr ch nhiệm riêng biệt và r  ràng; 

những tr ch nhiệm này nên được cam k t bằng văn bản.   c thành viên của nhóm nên bao 

gồm, đại  iện ban gi m hiệ , ch yên viên tâm lý/ tham vấn học đường, ch yên gia sức khỏe 

tâm thần, nhân viên công t c xã hội học đường, gi o viên, nhân viên y t  của trường, nhân viên 

an ninh/ bảo vệ của trường, và bất kỳ thành viên nào kh c của trường học. những người có thể 

được hỗ trợ HS.   c q y trình nên được đưa ra bằng văn bản, mô tả r  ràng c ch giới thiệ  học 

sinh khi nghi ngờ có ng y cơ tự s t và nên được xem xét ít nhất hàng năm với tất cả thành 

viên. Việc đào tạo nên được  iễn ra liên tục để khi nhóm được triệ  tập, c c thành viên cảm 

thấy thoải m i trong vai trò của mình, sẵn sàng ứng phó và có thể đ p ứng nh  cầ  của học 

sinh một c ch an toàn và kịp thời. 

 C        độ     ò                  ệ                  ủ                      ả  

 ý   ư             ó  xử  ý k ủ     ả         ư       : 

 

(1) Trướ : Thự  hiện  á  hoạt động  hòng ngừa theo m  hình  a tầng 

X              ư        đư              í                  ệ   đả  bả           

 ó           ệ      ậ   ớ      bộ         ê          ê   ủ    ư   .   c trường học nên có 

c c hoạt động hỗ trợ về sức khỏe tâm thần có liên q an r  ràng đ n sự an toàn của trường học 

   

Trước khi vụ tự s t  iễn ra: 
Phòng ngừa, ph t hiện sớm 
và can thiệp sớm 

Thực hiện theo k  hoạch 
phòng ngừa hành vi tự 
hại/ tự s t  

 

Sa  khi vụ tự s t  iễn ra 

Thực hiện c c hoạt 
động:  

- Phản ứng ngay lập tức 

- Phản ứng ngắn hạn  

- Phản ứng  ài hạn 
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và k t q ả học tập.   c trường học nên sử  ụng một s  điện thoại/ đường  ây liên lạc c  định, 

công b  rộng rãi toàn trường để học sinh có thể gọi điện hoặc nhắn tin n   cần bất cứ sự hỗ trợ 

nào. 

X   đị    ớ            ệ   ớ : Khi nhân viên, giáo viên của trường nhận thấy một 

học sinh có khả năng có hành vi tự s t, ngay lập tức hộ t ng học sinh đó đ n gặp một thành 

viên của nhóm khủng hoảng của trường để đ nh gi  ng y cơ tự s t, lư  ý không nên để học 

sinh một mình. Nhân viên và gi o viên cũng cần lư  ý thông b o cho học sinh bi t mình sẽ làm 

gì trong mỗi bước của q   trình. Trong mọi trường hợp, học sinh không được rời khỏi trường 

hoặc ở một mình (ngay cả trong nhà vệ sinh). Trấn an và gi m s t học sinh cho đ n khi ng ồn 

chăm sóc  4/7 (ví  ụ: phụ h ynh, ch yên gia sức khỏe tâm thần hoặc đại  iện thực thi ph p 

l ật) có thể đảm nhận tr ch nhiệm. 

      b                         : l ôn liên hệ với phụ h ynh khi q an s t thấy c c 

 ấ  hiệ  của s y nghĩ và hành vi tự s t. T y nhiên, khi nghi ngờ có trường hợp lạm  ụng trẻ 

em ở gia đình, nhà trường nên liên hệ với c c  ịch vụ bảo vệ. Ngay khi học sinh được đ nh gi  

là có ng y cơ thấp đ i với hành vi tự s t, nhà trường có thể yê  cầ  phụ h ynh ký vào một m   

đơn để cho bi t rằng thông tin liên q an đã được c ng cấp. Tất cả c c thông b o đ i với phụ 

h ynh đề  phải được ghi lại. Phụ h ynh cũng là người c ng cấp thông tin q an trọng trong 

việc x c định mức độ ng y cơ.  ho  ù học sinh có gặp ng y hiểm hay không, nhà trường cần 

đặc biệt kh y n nghị rằng c c phương tiện gây ch t người (ví  ụ như chất độc, th  c men và 

c c vật sắc nhọn) phải được loại bỏ hoặc học sinh không thể ti p cận được. 

Đ  x ấ   k         ị  ớ       ị       ộ   đồ  . S y nghĩ và hành vi tự s t cũng có 

thể xảy ra ngoài giờ học. Nhà trường nên xin phép phụ h ynh để tạo điề  kiện chia sẻ thông tin 

giữa nhà trường và cơ q an, tổ chức hỗ trợ từ cộng đồng và nhà trường nên liên hệ với họ để 

chia sẻ thông tin q an trọng cũng như có phương  n hỗ trợ thêm cho học sinh.  

Cù    ớ           x        k                 Giúp học sinh tạo một  anh s ch bằng 

văn bản về c c chi n lược ứng phó và c c ng ồn hỗ trợ có thể hỗ trợ khi học sinh đó có ý nghĩ 

tự s t. 

N     ư      ị           ệ        ý      ệ              bướ                  đ    

              ệ   Việc ghi chép này được thực hiện theo m   bởi c c nhân viên hỗ trợ và c c 

thành viên nhóm khủng hoảng để ghi lại c c hành động can thiệp tự s t của họ và việc thông 

b o, trao đổi với phụ h ynh.  

  e   õ      đồ  (        ộ                ả   ư      ệ               xã  ộ )  N   

nhận thấy điề  gì đó liên q an, hãy giới thiệ  học sinh đó đ n gặp ch yên gia sức khỏe tâm 

thần làm việc tại trường hoặc thành viên nhóm khủng hoảng
1
.  

(2) Sau  hi vụ tự sát diễn ra 

 Thực hiện c c hoạt động:  

- P ả  ứ         ậ   ứ  

                                                      
1
 https://www.nasponline.org/resources-and-publications/resources-and-podcasts/school-safety-and-crisis/mental-health-

resources/preventing-youth-suicide/preventing-suicide-guidelines-for-administrators-and-crisis-teams 
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Khi xảy ra một vụ học sinh tự s t hoặc có ý định tự s t, gia đình, c c học sinh kh c và 

cộng đồng sẽ bị ảnh hưởng ngay lập tức và rất đa  b ồn. Danh s ch  ưới đây ph c thảo c c 

hành động chính mà trường học có thể thực hiện ngay sa  khi được thông b o về c i ch t  o tự 

sát.  

- Liên hệ với c c  ịch vụ sức khỏe tâm thần có liên q an để được hỗ trợ. 

- N   sự việc xảy ra ở trường, hãy đảm bảo an toàn ngay lập tức cho nhân viên và học 

sinh — ví  ụ: sơ cứ  và gọi xe cứ  thương và cảnh s t/ công an. Đảm bảo hiện trường, nhân 

chứng an toàn. 

- N   sự việc xảy ra c ch xa trường học, hãy tìm hiể  càng nhiề  sự thật càng t t. Điề  

tra tin đồn ngay lập tức. X c nhận sự thật với gia đình hoặc cảnh s t. 

- Đảm bảo những người bị ảnh hưởng — học sinh, gia đình và nhân viên — không bị 

bỏ mặc. Liên lạc với gia đình của học sinh. 

- Thông b o cho cấp trên. 

- Liên lạc với gia đình học sinh. Hỏi c ch thức để đề cập đ n c i ch t khi thông b o cho 

cộng đồng nhà trường. N   gia đình đồng ý, sử  ụng th ật ngữ 'tự s t'. 

- Triệ  tập nhóm khủng hoảng.  

- X c định xem có thành viên nào của nhóm bị ảnh hưởng không, xem có cần thay đổi 

người xử lý vụ việc không. 

- X c định và lập k  hoạch hỗ trợ cho những học sinh có ng y cơ tự s t cao hơn. 

- Thi t lập một phòng hỗ trợ cho học sinh. 

- Thông b o cho học sinh trong c c nhóm nhỏ. Không mô tả phương ph p tự s t. Lư  ý 

bất kỳ học sinh nào vắng mặt hoặc bất kỳ học sinh nào đang rất đa  khổ. 

- Thông b o cho c c gia đình. Bao gồm thông tin liên q an đ n c c  ịch vụ trợ giúp. 

Không mô tả phương ph p tự s t. 

-   ng cấp cho nhân viên văn phòng hoặc nhân viên hành chính một bản tường th ật để 

trả lời c c câ  hỏi q a điện thoại và trực t y n. 

- Thông b o cho cộng đồng lớn hơn khi thích hợp. 

- Đề cử một thành viên nhóm khủng hoảng liên hệ với c c cấp trên và c c cơ q an liên 

q an. Lập k  hoạch trả lời bất kỳ câ  hỏi nào của giới tr yền thông. 

- Lập k  hoạch phản hồi cho phương tiện tr yền thông xã hội. 

- Đảm bảo nhân viên có sự hỗ trợ trong trường và ti p cận với tư vấn ch yên nghiệp 

bên ngoài khi cần thi t. 

- Xóa người đã kh ất khỏi bất kỳ hệ th ng nhắn tin tự động nào, chẳng hạn như thư 

viện hoặc thông b o học phí. Điề  này sẽ tr nh được những đa  khổ không cần thi t cho gia 

đình tang q y n. 

- P ả  ứ     ắ       

Đây là những hành động chính mà trường học có thể thực hiện trong thời gian ngắn sa  

một vụ tự s t: 

- Khôi phục trường học trở lại lịch trình hoạt động bình thường. 
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- Lập k  hoạch về sự tham gia của trường trong tang lễ. 

- Ti p tục x c định, theo   i, hỗ trợ và đ nh gi  những học sinh có ng y cơ. Ph t triển 

c c k  hoạch hỗ trợ cho học sinh bị ảnh hưởng bởi sự việc và có ng y cơ cao. N   cần, hãy 

giới thiệ  học sinh để c c em được hỗ trợ thêm về sức khỏe tâm thần. 

- Gi m s t bất kỳ địa điểm tưởng niệm nào và liên lạc với học sinh về bất kỳ thay đổi 

cần thi t nào đ i với c c q y trình hoặc hoạt động. Đ i với c c đài tưởng niệm bên ngoài, hãy 

liên hệ với cảnh s t/ công an n   bạn lo lắng. 

- Tổ chức c c c ộc họp nhân viên định kỳ. Tr yền đạt thông tin cập nhật và c ng cấp 

không gian cho c c m i lo ngại, băn khoăn. 

- Đảm bảo nhân viên có sự hỗ trợ trong trường và ti p cận với tư vấn ch yên nghiệp 

bên ngoài khi cần thi t. 

- Thông báo cho c c gia đình về c c hỗ trợ được c ng cấp ở trường, những thay đổi 

trong lịch trình hoặc hoạt động và c c ng ồn hỗ trợ. 

- Th  thập tất cả đồ đạc của học sinh đã mất cho công an/ cảnh s t và gia đình. 

- Ti p tục theo   i sức khỏe của nhân viên và học sinh và xem xét  anh s ch c c học 

sinh có ng y cơ kh c. 

- Xem xét t c động của vụ tự s t đ i với việc lập k  hoạch cho c c sự kiện của trường 

như chụp ảnh kỷ y  , t t nghiệp, văn hóa văn nghệ, v.v. 

- Ti n hành xem xét sự việc, đ nh gi  và rút kinh nghiệm/ bài học, c c giải ph p ti p 

theo để đảm bảo an toàn, hỗ trợ học sinh. 

-  ân nhắc tạo điề  kiện cho một b ổi c ng cấp thông tin cho c c gia đình. 

- Ti p tục ghi lại tất cả c c hoạt động và hành động phòng ngừa của trường. 

- P ả  ứ           

  c hoạt động của nhà trường ch yển từ c c hoạt động ứng phó sang cải thiện sức khỏe 

tinh thần của cộng đồng và thực hiện c c hoạt động phòng ngừa tự s t. 

- Ti p tục hỗ trợ và theo   i c c học sinh. 

- Ti p tục hỗ trợ và gi m s t nhân viên. 

- Thông b o cho gia đình, nhân viên và học sinh về phản ứng và phục hồi của trường. 

- Lên k  hoạch cho c c sự kiện, ngày kỷ niệm q an trọng. 

- Thực hiện c c kh y n nghị sa  khi xem xét sự việc, rút ra bài học kinh nghiệm. 

- Tập h ấn về k  hoạch phòng ngừa trong c c c ộc họp với nhân viên. 

- Ti p tục ghi lại tất cả c c hoạt động và hành động phòng ngừa của trường. 

Tóm tắt các điểm chính: 

Hoạt động này giúp chúng ta nhận bi t đượcs: 

 -   c hoạt động phòng ngừa và can thiệp hành vi tự s t của học sinh  ành cho q ản lý 

trường học và nhóm xử lý khủng hoảng tại trường học, q y trình xử lý trước và sa  khi hành vi 

tự s t  iễn ra. 
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