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NỘI DUNG

1. Tìm hiểu thực trạng Sức khoẻ Tâm thần hiện nay trong
bối cảnh học đường

2. Tìm hiểu một số công cụ sàng lọc, nhận diện SKTT cho
học sinh ở trường phổ thông

3. Qui trình sàng lọc, phòng ngừa SKTT cho học sinh.



KHỞI ĐỘNG. GIẢI MÃ ẨN SỐ

Theo Thầy/Cô, các con số sau đây có ý nghĩa gì?

800.000

40 GIÂY
02

15 - 24

25-30%

Gợi ý: Liên quan đến thực trạng SKTT ở vị thành niên



NHỮNG SỰ THẬT VỀ SỨC KHỎE TÂM THẦN TRẺ EM, VTN

Mỗi năm trên thế

giới có hơn

800.000 ca tự sát

80% các vụ tự sát

diễn ra tại những quốc

gia thu nhập thấp và

trung bình

Tự sát là nguyên nhân thứ 02 gây tử

vong cho trẻ em, thanh thiếu niên và

thanh niên từ 15 đến 24 tuổi

40 giây lại có

một người chết

do tự tử

Số vụ tự tử thực tế có

lẽ cao hơn 25-30% so 

với những gì được ghi

nhận

Phương tiện phổ biến nhất

cho trẻ em dưới 15 tuổi là

nhảy từ các tòa nhà và

chạy vào dòng xe cộ

Hơn 2/3 số người tự

tử cho biết trước ý 

định của họ không chỉ

một lần

Một bác sỹ tâm thần/ một
chuyên gia tâm lý gặp khoảng
6 thân chủ có khả năng tự tử

mỗi năm hành nghề

Trong số những người từ 15-24 

tuổi, 73% là nam, sống trong gia

đình có mức sống khá và cao



Các dấu hiệu để nhận biết sớm hành vi “bất ổn” ở học sinh

Lời nói

Hành động

Tâm trạng



LỜI NÓI

“Sẽ không còn làm

phiền ai nữa đâu...”
"Chả còn gì quan

trọng cả…"

“Con muốn chết/ tự

giết bản thân.”

"Chả còn gặp ai nữa

đâu mà nói..."

"Con không nên có

mặt trên đời này."

"Con ước mình có thể

biến mất vĩnh viễn."

“Con không muốn / 

không còn lý do gì để

sống nữa” 

"Có những giọng nói

trong đầu con bảo con 

đi chết đi."

"Cha mẹ con sẽ không

tiếc thương con đâu" 



HÀNH ĐỘNG

Sắp xếp mọi vật dụng cá

nhân theo thứ tự

Viết nhật ký (di chúc) sẽ

cho người này món đồ 

yêu quý

Tự nhiên dọn dẹp

phòng ốc sạch sẽ

Hành động như để

trả ơn bố mẹ

Thu mình khỏi với bạn bè, 

gia đình và các hoạt động đã

từng yêu thích trước đó

Hành động liều lĩnh



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

Cảm thấy bị sỉ nhục

Cảm thấy mình như

một gánh nặng cho

người khác

Cảm thấy đau đớn

đến mức không thể

chịu đựng nổi



Phòng ngừa tập trung vào các giải pháp truyền thông và giáo dục:

• Tâm quan trọng của SKTT

• Nhận thức đại chúng và tự nhận thức về SKTT ở VTN

• GD giá trị sống, KNS, tập trung vào nhóm KN đương đầu và ứng phó với

các tác nhân gây rối nhiễu SKTT

• Tạo dựng mối quan hệ hợp tác giữa nhà trường với gia đình và các bên có

liên quan

Sàng lọc HS có nguy cơ bằng các chiến lược phù hợp: phiếu khảo sát, công cụ đo
dường tâm lý, thiết lập mạng lưới hỗ trợ với các LLGD (GVCN, CMHS, nhóm HS,
giám thị, NVYT...)

Can thiệp bước đầu (chuyên viên chuyên trách thực hiện 1-3 phiên) và chuyên

sâu (chuyển gửi đến các cơ sở thăm khám, tham vấn và trị liệu tâm lý ngoài

trường học

SÀNG LỌC

PHÒNG NGỪA

CAN 

THIỆP 

SÂU

Mô hình tâm lý học đường và công tác xã hội học đường tiếp cận 3 tầng

dịch vụ hỗ trợ trong trường học



Công tác sàng lọc tâm lý học đường

- Đánh giá, tầm soát các vấn đề tâm lý và sức khỏe tâm thần

- Khảo sát nhu cầu tư vấn tâm lý

- Báo cáo kết quả định kỳ cho Ban giám hiệu và lãnh đạo

- Xây dựng kế hoạch phòng ngừa và can thiệp SKTT



- Tổ chức định kỳ 2 lần/năm (đầu học kỳ 1 và cuối học kỳ 2)

- Sử dụng thang đánh giá DASS-21 để đo căng thẳng, lo âu, trầm cảm

- Sử dụng bảng kiểm CBCL để đo các chỉ số: rối loạn lo âu/trầm cảm, hành
vi tự sát, thu mình, vấn đề xã hội, rối loạn tư duy, chú ý, hành vi sai phạm,
gây hấn

- Xử lý kết quả sàng lọc: chuyển các trường hợp có nhu cầu hỗ trợ đặc biệt
đến phòng tâm lý (trực tiếp hoặc qua giáo viên chủ nhiệm)

Sàng lọc chủ động



- Nhờ chuyên viên tâm lý có mặt tại
phòng trong khung giờ cố định

- Tiếp nhận thông tin cần hỗ trợ từ giáo
viên, quản lý, phụ huynh, nhân viên y
tế học đường,…

Sàng lọc thụ động



MỘT SỐ CÔNG CỤ SÀNG LỌC TÂM LÝ 

TRONG TRƯỜNG HỌC ĐƠN GIẢN VÀ 

CÁCH SỬ DỤNG



PSC (Pediatric Symptom Checklist) là bảng câu hỏi kiểm tra Triệu chứng Trẻ
em gồm 35 câu hỏi giúp xác định và đánh giá những thay đổi của những vấn
đề cảm xúc và hành vi cho trẻ từ 4 đến 16 tuổi. PSC do bác sĩ Michael Jellinek
(Hiện là giáo sư trường đại học Y khoa Harvard – Mỹ) và tiến sĩ giáo dục
Michael Murphy (bệnh viện Đa khoa Massachusetts – Mỹ) xây dựng. Công cụ
này đã được sử dụng trong hơn 200 nghiên cứu trên toàn thế giới, hiện được
Viện Nhi khoa Mỹ, bang Massachusetts và nhiều tổ chức khác sử dụng.

PSC sẽ giúp khảo sát những vấn đề liên quan đến rối loạn kém tập trung, rối
loạn lo âu/trầm cảm và rối loạn hành vi gây rối. Tuy nhiên, đây là bảng khảo
sát để định hướng cho những đánh giá chuyên sâu tiếp theo, vì vậy đây không
phải là công cụ dùng để chẩn đoán xác định.

Bảng Câu Hỏi Kiểm Tra Triệu Chứng Trẻ Em (PSC) 



Bảng Câu Hỏi Kiểm Tra Triệu Chứng Trẻ Em (PSC) 



Bảng Câu Hỏi Kiểm Tra Triệu Chứng Trẻ Em (PSC) 

Để xác định loại vấn đề sức khỏe tâm thần nào đang

hiện diện, hãy xác định ba điểm yếu tố trên PSC:

(a) Thang đo chú ý PSC bao gồm 5 mục:

4. Bồn chồn, không thể ngồi

7. Hành động như thể được điều khiển bởi một động cơ

8. Mơ mộng quá nhiều

9. Dễ bị mất tập trung

14. Khó tập trung

(b) Thang đo nội tâm hóa PSC bao gồm 5 mục:

11. Cảm thấy buồn

13. Cảm thấy tuyệt vọng

19. Tự ti

22. Lo lắng nhiều

27. Có vẻ ít vui hơn

(c) Thang đo ngoại tâm hóa PSC bao

gồm 7 mục:

16. Đánh nhau với trẻ khác

29. Không nghe theo quy tắc

31. Không hiểu cảm xúc của người khác

32. Chọc ghẹo người khác

33. Đổ lỗi cho người khác về những rắc

rối của mình

34. Lấy những thứ không thuộc về mình

35. Từ chối chia sẻ



1. DASS-21

STT Câu hỏi
Thang 

điểm

S 1. Tôi thấy khó mà thoải mái được 0 1 2 3

A 2. Tôi bị khô miệng 0 1 2 3

D 3. Tôi không thấy có chút cảm xúc tích cực nào 0 1 2 3

A 4. Tôi bị rối loạn nhịp thở (thở gấp, khó thở dù chẳng làm việc gì nặng) 0 1 2 3

D 5 Tôi thấy khó bắt tay vào công việc 0 1 2 3

S 6. Tôi đã phản ứng thái quá khi có những sự việc xảy ra 0 1 2 3

A 7. Tôi bị ra mồ hôi (chẳng hạn như mồ hôi tay...) 0 1 2 3

S 8. Tôi thấy mình đang suy nghĩ quá nhiều 0 1 2 3

A 9.
Tôi lo lắng về những tình huống có thể khiến tôi hoảng sợ hoặc biến tôi thành trò 

cười
0 1 2 3

D 10. Tôi thấy mình chẳng có gì để mong đợi cả 0 1 2 3

Một số công cụ sàng lọc tâm lý học đường cơ bản và cách sử dụng

ở học sinh Trung học



STT Câu hỏi Thang điểm

S 11. Tôi thấy bản thân dễ bị kích động 0 1 2 3

S 12. Tôi thấy khó thư giãn được 0 1 2 3

D 13. Tôi cảm thấy chán nản, thất vọng 0 1 2 3

S 14. Tôi không chấp nhận được việc có cái gì đó xen vào cản trở việc tôi đang làm 0 1 2 3

A 15. Tôi thấy mình gần như hoảng loạn 0 1 2 3

D 16. Tôi không thấy hăng hái với bất kỳ việc gì nữa 0 1 2 3

D 17. Tôi cảm thấy mình chẳng đáng làm người 0 1 2 3

S 18. Tôi thấy mình khá dễ phật ý, tự ái 0 1 2 3

A 19.
Tôi nghe thấy rõ tiếng nhịp tim dù chẳng làm việc gì cả

(ví dụ, tiếng nhịp tim tăng, tiếng tim loạn nhịp)
0 1 2 3

A 20. Tôi hay sợ vô cớ 0 1 2 3

D 21. Tôi thấy cuộc sống vô nghĩa 0 1 2 3

1. DASS-21



2. PHQ-9

Tổng số điểm cao nhất của bộ

câu hỏi là 27. Câu trả lời sẽ

tương ứng với số điểm bên

cạnh, nếu tổng số điểm:

•0-4: Bình thường

•5-9: Ở mức trầm cảm tối thiểu

•10-14: Trầm cảm nhẹ

•15-19: Trầm cảm trung bình

•>19: Trầm cảm nặng



3. PSC-17

Tổng số điểm PSC-17 được thiết kế để đánh

giá chức năng tâm lý xã hội tổng thể của trẻ.

Điểm số có trọng số cho 17 mục được tổng

hợp để tạo ra tổng số điểm từ 0 đến 34.

Điểm cao hơn cho thấy rủi ro lớn hơn.

Tổng số điểm cũng được mã hóa lại một

cách phân đôi, dựa trên điểm số giới hạn

được xác thực là ≥15 trên phạm vi toàn

thang đo để chỉ ra nguy cơ sức khỏe tâm

thần tổng thể.

Tổng điểm và điểm số phân loại được tính

theo cùng một cách. Điểm của ≥7 cho thấy

rủi ro đối với cả vấn đề chú ý và vấn đề

ngoại hóa và điểm số ≥5 cho thấy rủi ro trên

đăng ký nội tâm hóa.



4. CBCL (Child Behavior Checklist)

Nhà tâm lý học Thomas M. Achenbach, Ph.D. đã phát triển CBCL vào năm

1966. Ông đã nghiên cứu các hành vi có vấn đề chung ở trẻ em và sử dụng các

phát hiện của mình để tạo ra một bảng câu hỏi mô tả và phát hiện những hành

vi đó.

Bản tự kiểm kê hành vi trẻ em (CBCL) là bản công cụ nhằm đánh giá năng lực

và các vấn đề hành vi, cảm xúc trẻ em từ 6-18 tuổi thông qua cách tự đánh giá

của trẻ em.

Cấu trúc của thang gồm 112 biểu hiện vấn đề cảm xúc, hành vi ở trẻ em. Các vấn

đề này được phân làm 8 trục hội chứng chính của các vấn đề hành vi và cảm xúc

thường gặp ở trẻ em và vị thành niên theo bảng phân loại bệnh lần thứ 4 của

Hoa Kỳ - DSM 4.









Quy trình sàng lọc tâm lý học đường

Bước 1: Phân tích các thông tin từ đề xuất sàng lọc, đánh giá

Bước 2: Quyết định tiếp nhận hoặc từ chối đánh giá

Bước 3: Thu thập thông tin chung về đối tượng HS

Bước 4: Cân nhắc tác động của những người liên quan

Bước 5: Quan sát HS trong một vài tình huống khác nhau

Bước 6: Lựa chọn và tiến hành các công cụ đánh giá cần thiết

Bước 7: Phân tích kết quả sàng lọc

Bước 8: Thiết kế và đề xuất các biện pháp phòng ngừa, can thiệp

Bước 9: Viết báo cáo, lập kế hoạch

Bước 10: Triển khai thực hiện các hỗ trợ, can thiệp và đánh giá quá trình



Công tác phòng ngừa tâm lý học đường

Truyền thông và nâng cao nhận thức

- Tổ chức chuyên đề, báo cáo chuyên

sâu (ví dụ: sân cờ)

- Quản lý fanpage phòng tâm lý, phối

hợp với các phòng ban (Đoàn – Đội,

Công đoàn)

- Trang trí bảng tin tâm lý, giúp học

sinh hiểu rõ và tiếp cận dịch vụ phòng

tâm lý



Giáo dục kỹ năng cảm xúc – xã hội

- Lớp học kỹ năng cảm xúc – xã hội

(trong lớp hoặc hội trường; 45-90

phút/chuyên đề)

- Chuyên đề, workshop phát triển

năng lực cảm xúc – xã hội

- Tích hợp nội dung kỹ năng sống

trong các hoạt động ngoại khóa:

Ngày hội hướng nghiệp, Thanh lịch

học đường, Hội thao, Sân chơi trải

nghiệm, Ngày hội đọc sách,…

Công tác phòng ngừa tâm lý học đường





















MÓN QUÀ THÔNG ĐIỆP

Trong quá trình hỗ trợ tâm lý, hãy giúp học sinh hiểu rằng:

1.Những gì các em trải qua là khó khăn tâm lý tạm thời và các em rất nỗ

lực, cố gắng trong việc đương đầu với trải nghiệm này.

2.Điều cần thiết là các em được nói ra và nhận được sự thấu cảm khi chia

sẻ vấn đề.

3.Các em không đơn độc! Hãy mở lòng bằng tất cả sự hiểu biết, kỹ năng

cùng sự đồng hành với người mà các em tin tưởng.

4.Thầy, cô và những người xung quanh luôn tôn trọng, sẵn sàng giúp đỡ và

kiên nhẫn chờ đợi khi các em sẵn sàng thích ứng với khó khăn tâm lý.


