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Lời Giới Thiệu■
%

Từ trước công nguyên, Hippocrate đã khởi xướng Giáo dục Sức khoẻ bằng những ý  tưởng
được viết thành sách về cách ăn uống hợp lý, giữ gìn vệ sinh cá nhân... Ở nước ta, Hải 
Thượng Lãn Ông (1), một danh y  vào thế kỷ X/ĨII, trong quá trình chữa bệnh đêu cho 
bệnh nhân những lời khuyên làm thế nào đ ể  bệnh chống khỏi và trong bộ sách Tâm Lĩnh 
cũng nêu lên cách giữ gìn sức khoẻ và phòng bệnh cho phụ nữ - ư ẻ em.

9

Nhìn chung, trong suốt quá trình khám chữa bệnh cũng như phòng bệnh thầy thuốc giỏi 
đều thể hiện những hành động: khuyên bảo, giúp đỡ, hưóng dẫny trình bày, giới thiệu... 
Những điều này chính là giáo dục sức khoẻ. K ế  thừa những kinh nghiệm của nền y học 
cổ truyền và sự phát triển như vũ bão của y học hiện đại, đến nay phần lớn các nguyên 
nhân gảy bệnh đã  được xác định rõ ràng. Bệnh không chỉ do những diều kiện bên ngoài 
gây nên mà do chính bản thân mỗi người nếu họ không ỷ thức được sẽ  gánh chịu những
hậu quả nặng nề. Ở  các nước đã phát triển, mô hình bệnh tật giữa thế kỷ XX về sau có 
nhiều khác biệt so với đầu thế kỷ, nghĩa là, hiện nay các bệnh nhiễm khuẩn thông thường 
do diều kiện vệ sinh môi trường tồi dã giảm dáng kể hoặc đã được thanh toán, thay vào 
đó lại tăng lên các bệnh do hành vi, lối sống như béo trệ, tim mạch, các bệnh lây lan qua 
dường tình dục (STDs) kể cả nhiễm HIV/AIDS và những chấn thương, giết người, tự sát 
hoặc những hành động bạo lực khác. Trong những năm gần đây, ở nước ta vần còn một 
số  bệnh nhiễm khuẩn ở người lớn chưa có xu hướng giảm rõ rệt hoặc dã thanh toán triệt 
để trừ sáu bệnh thuộc chương trình tiêm chủng mở rộng cho trẻ em. TrotHỊ khi đó lại xuất 
hiện nhiều bệnh do con người thiếu kiến thức, hành vi và lối song không lành mạnh giống 
như các nước trong khu vực và các nước dã phát triển. Điển hình là đại dịch A1DS, các 
hành vì bạo lực, nghiện ngập, tai nạn xe cộ, nhiều bệnh do mất cân dối dinh dưỡng ở 
người lớn tuổi và trẻ em...

Suy cho cùng, con người tự mình có thể phòng được phần lớn những bệnh nguy hiểm 
chết ngưòi nếu họ có ý  thức đ ể  tránh và đ ể  chọn cho ựiình hành vi lành mạnh. Chính 
vì thế tại hội nghị CSSKBĐ ở Alma Ata (1978), Giáo Dục Sức Khoẻ đã dược đặt lên vị tĩi 
hàriiỊ đầu trong cúc chương trình hành dộng nhằm (lạt mục tiêu sức khoẻ cho mọi nạười 
đến năm 2000. Tổ chức y tế  thể giới vù tất cả cúc thành viên nhận ra rằng: Mục tiêu sức 
khoẻ cho mọi nạườỉ vào năm 2000 chỉ có thể dạt dược khi mà tất cả cún bộ y tể  và người 
dán cùruỊ làm việc với nhau có hiệu quả.

Đ ể người dân ủng hộ, tiếp nhận, cộng tác và thay đổi hành vi- lối sống, cán hộ y tể  không 
những chỉ làm công rác giáo dục sức khoẻ bằng cách trang bị cho họ kiến thức kỹ nang 
mà con tạo ra cho họ những diều kiện thuận lợi về cơ sỏ vạt chất và thể chế - chính sách 
phờ hợp với bối cành kinh tế- xã hội. Những nhiệm vụ này là của nàng cao sức khoe ( 
Ịipnlth Dromotion).



Trong t ì n h  hình sức khoẻ của nhản dân nước ta hiện nay, Giáo dục Sức khoe vả Nâng í CIO 

Sức khoẻ vẫn giữ vị trí trung tâm. Và trong chương trình gidng dạy Y tẻ Công cộng cho 
dại học cũng như sau đại học, ngành khoa học này được xem là một trong sáu môn chu 
chốt ịcore course).

Cuốn Giáo dục Sức khoẻ và Nâng cao Sức khoẻ dược biên soạn với mong muôn dủp íứig 
nhu cầu của sinh viên trên đại học vé chuyên ngành Y tế  Công cộng. Hơn thê nữa, sinh 
viên thuộc cúc chuyên ngành y học dự phòng cũng như sinh viên y khoa và những dồng 
nghiệp trong ngành có thể sử dụng sách này d ể  tự học hoặc tham khảo đêu có ích. Cúc 
tác giả dã chắt lọc kiến thức, kinh nghiệm ỏ  Việt Nam và qua học tập ở các trườỉig Y tê
Công cộng lớn tại Mỹ vù úc; nhữnq kinh nghiêm trong ỳảng dạy và nghiên cứu của họ; 
qua tì ao dổi và làm việc với các chuyên gia GDSK và Nàng cao Sức khoể nước ngoài 
dồng thời dã tham khảo những tài liệu rất có giá trị.

Sách chứa nhiều nội dung cập nhật, phong phú bao gồm những khái niệm về tủm lý học 
và hành vỉ người; căc phương pháp d ể  làm giáo dục sức khoẻ - thay dổi hành vi; những 
kỹ nâng truyền thông sức khoẻ... và một loạt phương pháp nghiên cứu vê định tính cũng 
như định lượng rất cẩn thiết cho nhữìig nhà nghiên cứu các chương trình CSSKBĐ và Y 
Xã hội học. Hơn thế nữa, sách dược bố  cục chặt chẽ, trình hày đẹp và rổ rùng mam> tính 
thuyết phục.

Tuy vậy, sách mới ÌỈ1 lần dầu cho nên chúc chắn còn nhiều hạn chế. Rất mong bạn dọc 
góp ỷ đ ể  sửa chữa, hổ sung cho những lần tái bản sau.

Trân írọìig ỳ  ới thiệu bạn dọc.

Hà Nội 20-12-1997 

Hiệu Trưởng, PGS, PTS Lê Hùng lâm



Lời Hói Đầu

Các trườn ạ Y khoa cũng như Y tế  Công cộng trên thế giới đểu chú trọng môn Giáo dục 
Sức khoè. Sinh viên ở các trường này được trang bị kiến thức cơ bản vù các kĩ năng về 
giáo dục sức khoẻ. Mục đích là sưu khi tốt nghiệp bắt tay vào hành nghề, người thấy 
thuốc hoặc cán bộ y tế  phải cố nghệ thuật giao tiếp với người bệnh và người khoẻ dang 
sôhtỊ tại CỘÌHỊ đồn ạ. Điểu này sẽ ỳ  úp họ dạt dược môi quan hệ tốt giữa cán bộ V tê với 
nqười dân. Nhờ vậy, họ có thể hiểu dược nguyện vọng tâm tư cũng như phong tục tập 
quán và hoàn cành sốnq của cá nhăn hoặc cá cộ MỊ đồm*. Mặt khác, họ còn có cả ĩìhữniị 
kỹ nủỉiiỊ khuyên hào ịcounseỉinỉị ) và tư vân (Consulting) troỉỉíỊ khi thực hiện nìột buôi nói 
chuyện sức khoe lĩoậc những buổi giáo dục có liên quan tới sức khoẻ, dinh dưỡng và kế  
hoạch lĩớá ỳ  à ‘đỉìlh... Không ììhữìig thế, ở mọi tủv rhọi nơi, thầy M ố c  hoặc cán bộ Y tế  
đều thể hiện được nlìữĩiiỊ kĩ nãììg trên khi người bệnh hoặc cộng dồng cần đến. Vì lẽ  dó, 
íro/iiỊ chương trình đào tạo cho dại học Y Khoa và trên dại học về Y tế  Công cộng, môn 
Giáo dục Sức khoẻ và Nâng cao Sức khoẻ dược xếp vào nlìóni các môn học bắt buộc. 
Giao dục Sức khoẻ hâu lìhư âã quen thuộc với sình viên và đồng nghiệp trong nẹủnh, 
nhifììị> N(hií> cao Sức khoẻ có ỉẽchưa dược nhiêu đồng nghiệp và sinh viên quan tăm. Đáy 
là một Iiqàìilì khoa học mũi nhọn trong y học (lự phòng mà những nước tiên tiến đã xá\' 
dụlìiỊ từ cuối thập niên 70. Chức nâng của nó có thê hiểu một cách vắn tắt lù tạo mọi diêu 
kiện thuận lợi đ ể  con nqười có thể thay dổi dược nhữĩĩg hành vi có hại cho sức khoẻ vù có 
dược một cuộc sôhiị kìioẻ mạnh-an toàn.

Troniị nhữnq nủm ỊỊần đây, ở nước ta một số  trường Y với kinh nghiệm đã có lụi tiếp xúc 
với các chuyền iỊÌa ỉroniỊ việc xảy dựỉìiị chươiìq trình dào tạo sau đại học Y tếCôns> cộ/iiỊ. 
Điều này cỉâ mở ra một cơ hội cho nạười thủy cũniỊ. như sinh viên nhận rổ hơn tầm quan 
tvọnq cửa ỳcío dục sức khoẻ. Hơn thê nữa, nó dã tì ờ thàỉììì một vị tri khôtìiỊ ĩìié thiếu 
dược tronạ chương trình dào tạo cao học về YTếCộníỊ Cộni>. Tuy nhiên, cho đểu nay tài 
liệu sửthmq cho dạV học cũng như đ ể  sinh viên tham khảo vẫn còn ít. Chính vì thế, việc 
biên soan sách loai này là rất cẩn thiết.

Đế cỉáp íniạ nìm cầu ỳànq dạy và tham kháo của sinh viên cưo học Y ĩê Cô/ìiỉ cộm>, 
chúm* tôi cĩã cô qắniỊ biên soạn cuốn sách tìủy. Bên cạnh dó, với một ước muôn khôniỊ xa 
l ời thực tể  là sách CÒỈ1 có thê sử dụng cho sinh viên y khoư, nlỉữm* nhủ ìiạhiêtì CÍỈÌI về Y 
Xcĩ hội học - Y học Dự phÒMỊ và Dân số K ế hoạch hoá ỉỊĨa íỉình... cũno như các LỈổ/iiị 
tìíịìùệp phụ trách về Giáo Dục Truyền Thông vù nhữmị cún hộ thuộc lĩnh vực văn lìoú .xã 
hôi có liên quan rói sức khoe.

•

Nội cỉuììg sách lủ sự tích luỹ qua thực tiễn trong và nqoài nước vê học tập, ỳáníỊ dạV vù 
nghiên cửu khoa học cùa chúng tôi. Mật khác, chúng tỏi cíã tiếp thu nliữiiq V ĩưâỉìiỊ hay 
cùa PGS, PTS Lê Hùng Lâm, của nhiêu dồng nghiệp, của ỉìhữỉìo sinh viên Chuyên khoa ỉ  
và Cao học Y tế  Công cộng.



Hơn thế nữa, đ ể  có thể xuất bản cuốn sách này là nhờ sự hỗ trợ kinh phí của trường Cán 
bộ Quản lí Y tế, C.N. Phương Lan đã tham gia trình bày trên máy vi tính.

Đây là môn khoa học được xây dựng trên một loạt các khoa học về Hành vi ( Tâm lí học, 
Xã hội học...); Giáo dục học và Y tế  Công cộng. Bên cạnh đó còn có nhiêu môn học hô 
trợ khác như : Lịch sử, Nhân văn học, Chính trị, Triết học, Kinh tê và các khoa học 
thuộc vê Y Sinh học). Điều này chứng tỏ rằng thầy thuốc hoặc cán bộ y tê củng như cúc 
nhà nghiên cứu trong lĩnh vực này không chỉ đơn thuần là giỏi vê y. Chính vì thế, dê có 
thể biên soạn được một cuốn sách về giáo dục sức khoẻ cho thật hoàn hảo và phù hợp với 
bối cảnh kinh tế  xã hội ở nước ta, các tác giả cần phải tiếp cận thực tế  sâu hơn, dành 
nhiều thời gian hơn và sức lực hơn nữa. Điều quan trọng là chú ỷ lắng nghe thông tin 
phản hồi từ phía độc giả.

Chứng tôi cũng cảm rìhận được những diều còn thiếu sót của chính bản thản mình trong 
khi biên soạn cuốn sách này. Tuy nhiên, do tính cấp thiết của vấn đề, nghĩa là d ể  có tài 
kiệu giảng dạy và đ ể  cho sinh viên tham khảo, chúng tôi dã cố  gắng đáp ứng nhu cầu. Rất
mong bạn đọc gần xa lượng thú cho những gì còn khiếm khuyết. Ỹ kiến phản hồi từ các 
Bạn là niềm khích lệ lớn lao đối với chúng tôi.

Hà Nội, 15 - 12- 1997 .

Các Tác Giả
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Đại Cương
GIÁO DỤC SỨC KHOẺ -NÂNG CAO sức KHOẺ

Trước thập niên 80 người ta chỉ dùng thuật ngữ Giáo dục Sức khoẻ (Health
Education). Sau đó không lâu Hội Giáo dục Sức khoẻ Công cộng đã cải tiến 
nhiều hoạt động trong lĩnh vực này và thế là thuật ngữ Nâng cao Sức khoẻ 
(Health Promotion) lại ra đời. Giáo Dục Sức Khoẻ liên quan tới việc thúc 
đẩy hành vi khoẻ mạnh và .cải thiện những điều kiện có ảnh hưởng trực tiếp 
tới hành vi và sức khoẻ. Nâng cao Sức khoẻ gồm một loạt quá trình được sử 
dụng đê thay đổi những yếu tố ảnh hưởng tới sức khoẻ. Giáo dục Sức khoẻ 
đã dùng những phương pháp và kĩ thuật học của Nâng cao Sức khoẻ để duy 
trì hành vi sức khoẻ và kết cuc là để bảo vệ và nân£ cao sức khoẻ cho moi 
người.

Trone chương này chúng ta sẽ:

• Xác đinh vai trò của hoạt độn (Ị nân (Ị cao sức khoể.
• Trình b à \ chức nàng và phạm vi hoạt động của giáo dục sức khoẻ 

tronq các chương trình y tế  công cộng.
• K ể  ra nhữnẹ vùng khoa học mà giáo dục sức khoẻ có liên quan ĩớỉ.
• Phác thảo ra chức nàng nhiệm vụ của một nhà oịáo dục sức khoẻ.
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Như đã đề cập ở trên, giáo dục sức khoẻ sử dụng những quá trình giáo dục 
đê thay đối hoặc để củng cố những thực hành sức khoẻ của cá nhân, gia 
đình, nhóm, tổ chức, cộng đồng và những tổ chức xã hội lớn.

Các chuyên gia về giáo dục sức khoẻ đã đề ra những việc cần phải làm của 
mình đó là : xủv dựng kiến thức vê sức khoe’, khai thác những sự chọn lựa 
hành vi, sự thay đổi hành vi và những hậu quả của chúng.

Tóm lại, nhiệm vụ của giáo dục sức khoẻ là góp phần trong việc thúc đẩy 
những hành vi khoẻ mạnh và thay đổi những điều kiện ảnh hưởng tới hành 
vi sức khoẻ cũng như sức khoẻ một cách trực tiếp.

Theo Bruce G. Simón-Moton et al, 1995, lúc đầu nhiệm vụ của giáo dục sức 
khoẻ là cung cấp thông tin sức khoẻ. Gần đây, các nhà giáo dục sức khoẻ 
đã cùng nhau trao đổi khái niệm rộng hơn của GDSK là nâng cao sức khoẻ. 
Nâng cao sức khoẻ gồm một loạt các quá trình dùng để thay đổi những điều 
kiện ảnh hướng tới sức khoé. GDSK là một nghề dùng những quá trinh như 
thế để khuyến khích những hành vi lành mạnh và thế là tạo ra khoẻ mạnh. 
Tiếp đó, các nhà GDSK có nhiệm vụ trong việc cải thiện những yếu tố cá 
nhân và môi trường ảnh hưởng tới hành vi sức khoẻ. Hơn thế nữa, họ còn 
tìm ra những thay đổi tích cực trong những yếu tố đó ở nơi làm vịệc và cộng 
đồng.

Tổ chức Y tế Thế giới, 1988, cho rằng mục đích của giáo dục sức khoẻ là 
làm cho mọi người có thể :

• Xác định các vấn đề và nhu cầu của chính họ.

• Hiểu được họ có thể làm gì để giải quyết các vấn đề này bằng chính các 
nguồn lực của mình kết hợp với sự hỗ trợ bên ngoài.

• Quyết định hành động thích hợp nhất đế tạo ra một cuộc sống lành mạnh 
với lợi ích chung của cộng đồng.

Một số tác giá khác cho rằng giáo dục sức khoẻ có vai trò thúc đẩy những 
hoạt động về y tế công cộng. Chức năng ban đầu của giáo dục sức khoẻ là 
hỗ trợ các hoạt động nâng cao sức khoẻ. Chắng hạn như trong chương trình 
nâng cao sức khoẻ để giúp mọi người từ bỏ hút thuốc lá thì giáo dục sức 
khoẻ có dính dáng tới những hoạt động như sau:
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