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ABSTRACT 

Currently, self-isolation behavior is becoming more common among high 

school students. People with this behavior are at risk of social anxiety 

disorders, prone to depression, anxiety and feelings of discrimination, etc. 

Based on theoretical research on prevention self-isolating behavior and the 

current status of self-isolation behavior among high school students, the 

article proposes 03 groups of measures to prevent and combat self-isolation 

behavior for high school students, including: (1) screening measures;  

(2) support and intervention measures and, (3) prevention measures. The 

results from this study contribute to providing arguments for forming 

recommendations on how to address challenges related to mental health and 

psychosocial trauma for high school students, school and family in the current 

context. 

 

1. Mở đầu 

Hành vi tự cô lập (HVTCL) là hành vi đơn độc được biểu hiện nhất quán (trong các tình huống và theo thời 

gian) khi gặp gỡ các mối quan hệ xã hội quen thuộc và/hoặc không quen thuộc, đặc biệt với các mối quan hệ đồng 

trang lứa. Một số nghiên cứu đã chỉ ra, người có HVTCL có nguy cơ rối loạn lo âu xã hội (Bowker et al., 2011); 

dễ gây hấn, nhạy cảm với lo lắng, sáng tạo, mất hứng thú xã hội (social anhedonia) (Bowker et al., 2017); hay 

kèm theo trầm cảm gia tăng và độ dễ hiểu của lời nói kém và các hoạt động xã hội giảm đi kèm theo sự gia tăng 

lo âu và cảm giác bị kì thị (Danker et al., 2010); mất ngủ, lo âu và tức giận, nhạy cảm với sự từ chối, tự cô lập và 

trừng phạt trong các tình huống mơ hồ (Simon và Walker, 2018); mất khả năng diễn đạt cảm xúc (alexithymia) 

(Iannattone et al., 2021)... 

Các nghiên cứu về HVTCL của HS THPT đã chỉ ra mối liên hệ giữa HVTCL với các vấn đề về sức khỏe tâm 

thần (SKTT) của HS như: lo âu, trầm cảm, mất hứng thú xã hội và thậm chí là tâm thần phần liệt (Bowker et al., 

2017). Trong khi đó, theo báo cáo của Bộ GD-ĐT và UNICEF Việt Nam vào năm 2023, các vấn đề SKTT đang 

ngày càng trở nên phổ biến hơn trên toàn thế giới. Trong hơn một thập kỉ qua, các vấn đề SKTT đã tăng thêm 13%; 

khoảng 20% trẻ em và thanh thiếu niên trên toàn thế giới có các vấn đề SKTT và tự tử là nguyên nhân gây tử vong 

đứng thứ hai trong nhóm dân số 15-29 tuổi. Trong những năm gần đây, ở Việt Nam, các vấn đề liên quan đến SKTT 

cũng gia tăng nhanh chóng, trong đó có nhóm tuổi HS. Mặc dù vậy, các vấn đề SKTT của nhóm tuổi này chưa được 

chú trọng nhiều (Bộ GD-ĐT, 2023). 

Với mức độ phổ biến tại nhiều quốc gia khác nhau và mức độ biểu hiện từ nặng đến nhẹ, kèm theo những hậu 

quả do HVTCL gây ra cho HS THPT, thì việc nghiên cứu lí luận và thực trạng về HVTCL, trên cơ sở đó, đưa ra các 

biện pháp để phòng chống hành vi này, nhất là cho HS THPT là vô cùng cấp thiết. Bài báo nghiên cứu đề xuất 03 

nhóm biện pháp phòng, chống HVTCL cho HS tại các trường THPT, gồm: nhóm biện pháp sàng lọc; nhóm biện 

pháp hỗ trợ, can thiệp HVTCL; nhóm biện pháp phòng ngừa HVTCL cho HS THPT. 

2. Kết quả nghiên cứu 

2.1. Cơ sở đề xuất biện pháp 

Thứ nhất, về cơ sở lí luận, HVTCL có thể được đánh giá theo nhiều cách khác nhau và tùy theo độ tuổi. Các 

phương thức đánh giá có thể thông qua việc quan sát cách cha mẹ tương tác với con cái, quan sát ngoại hình, hành 

vi xã hội của HS với những HS khác...; phỏng vấn trực tiếp HS, phụ huynh, GV…; Nghiên cứu hồ sơ về tiền sử các 

vấn đề về SKTT của cha mẹ, hay các vấn đề liên quan đến sự thay đổi cấu trúc và chức năng gia đình, các sự kiện 

trong cuộc sống; hoặc thông quan các bảng kiểm, bảng hỏi tiêu chuẩn có thể sử dụng để đánh giá HVTCL, như: 

Bảng kiểm hành vi trẻ em, Mẫu báo cáo của GV và Bản tự báo cáo của người trẻ, Thang đo lo âu xã hội dành cho 
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trẻ em - Bản điều chỉnh, Bảng nghiệm kê chứng sợ xã hội và lo âu của trẻ em… (Starr & Dubowitz, 2009). Trên cơ 

sở lí luận, này nghiên cứu đề xuất nhóm biện pháp sàng lọc, đánh giá để phát hiện HVTCL.  

Thứ hai, từ khảo sát thực trạng HVTCL ở 1.071 HS THPT tại TP. Hồ Chí Minh, tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu và Bình 

Dương năm 2022 của nhóm nghiên cứu cho thấy: HVTCL có điểm trung bình tổng là 43,75 và độ lệch chuẩn là 

13,008, tương ứng với mức Trung bình. Các biểu hiện có điểm trung bình Cao và Rất cao theo thang đo 5 mức đã 

được xác lập là Không yêu cầu người khác tương tác (4,93), Không tham gia vào các buổi gặp mặt (3,85), Chỉ quan 

sát những người khác (3,75) và Ở một mình khi nghỉ giải lao (3,50) (Đỗ Tất Thiên, 2023). Trên cơ sở này, nghiên 

cứu đề xuất các biện pháp hỗ trợ, can thiệp nhằm giảm thiểu các nhóm biểu hiện HVTCL cho HS. 

Thứ ba, kết quả khảo sát 89 GV, 06 CBQL và 11 chuyên viên tâm lí học đường cho kết quả: việc HVTCL ở HS 

THPT thỉnh thoảng xuất hiện (Đỗ Tất Thiên, 2023). Các biện pháp dự phòng được khảo sát đa phần được nhận định 

cao về mức độ cần thiết, tuy nhiên khâu triển khai và mức độ hiệu quả lại được đánh giá thấp hơn. Cụ thể: Biện pháp 

của GV nhằm hỗ trợ, can thiệp HVTCL của HS THPT, được đánh giá độ cần thiết thực hiện ở mức cao (điểm trung 

bình từ 3,91 đến 3,99); tuy nhiên, mức độ thực hiện các biện pháp có điểm trung bình thấp hơn, từ 3,81 đến 3,93. 

Biện pháp của CBQL, chuyên viên tâm lí học đường nhằm hỗ trợ/can thiệp HVTCL của HS THPT, được đánh giá 

độ cần thiết thực hiện với điểm trung bình từ 4,3 đến 4,5 và mức độ thực hiện các biện pháp chỉ có điểm trung bình 

từ 4,0 đến 4,50) (Đỗ Tất Thiên, 2023). Trên cơ sở này, nghiên cứu đề xuất các biện pháp phòng ngừa HVTCL cho 

HS THPT.  

2.2. Đề xuất các nhóm biện pháp phòng, chống hành vi tự cô lập cho học sinh tại các trường trung học phổ thông  

2.2.1. Nhóm biện pháp sàng lọc hành vi tự cô lập ở học sinh trung học phổ thông 

Nhóm biện pháp nhằm thu thập dữ liệu từ HS, làm cơ sở cho việc xác định và phân loại các vấn đề của HS liên 

quan đến HVTCL. Nội dung của biện pháp nhằm đánh giá sơ bộ và đánh giá chính thức, được thực hiện trực tiếp 

bởi chuyên viên tâm lí học đường, dưới sự tổ chức từ CBQL nhà trường và sự phối hợp thực hiện từ GV và gia đình 

HS. Quá trình sàng lọc sử dụng các công cụ phù hợp theo từng mục tiêu đánh giá để nhận diện HS có biểu hiện 

HVTCL. Đây là cơ sở để xây dựng mô hình hỗ trợ phù hợp.  

a) Biện pháp 1: Đánh giá sơ bộ 

Mục đích của biện pháp này nhằm đánh giá sơ bộ về các vấn đề, khó khăn tâm lí có liên quan đến HVTCL của 

HS trước thăm khám lâm sàng. GV, chuyên viên tâm lí học đường tiến hành quan sát hay phỏng vấn HS.  

Cách thức tiến hành: 

- Phỏng vấn trực tiếp HS: Đánh giá cách tham gia vào môi trường xã hội của HS. Những nội dung phỏng vấn 

gồm: Mối quan hệ bạn bè (tình bạn, sở thích khi hoạt động với bạn bè, cảm xúc của HS, HS có cảm nhận bị làm 

phiền bởi bạn bè hay không, các hoạt động làm một mình và nhóm…); Mối quan hệ gia đình (mối quan hệ giữa các 

thành viên trong gia đình, các sự kiện trong gia đình, sự giám sát của cha mẹ đối với các hoạt động của con cái, các 

mẫu giao tiếp giữa cha mẹ HS và HS…). 

- Đánh giá tổng hợp những yếu tố trên theo diễn tiến thời gian: Mọi thứ đang trở nên tốt hơn hay tệ hơn với HS? 

Những điều gì cha mẹ HS và HS đánh giá quan trọng? Họ có đồng ý về những lĩnh vực mà mọi thứ dường như đang 

diễn ra tốt đẹp hay tệ hơn? Điều gì đang được thực hiện để giải quyết những tình huống này?  

b) Biện pháp 2: Đánh giá chính thức 

Mục đích của các cuộc đánh giá chính thức được thiết kế chuyên biệt để chẩn đoán, làm cơ sở cho việc lập kế 

hoạch điều trị và đánh giá kết quả khi nghi ngờ xuất hiện HVTCL ở HS. Chuyên viên tâm lí học đường có vai trò là 

người thực hiện trực tiếp. Quy trình thực hiện đánh giá và xử lí kết quả cần tuân theo yêu cầu của các bộ công cụ 

hiện có (nên xem xét các báo cáo từ nhiều phía, đặc biệt quan tâm đến cả báo cáo đánh giá của cha mẹ HS và tự báo 

cáo của HS).  

Cách thức tiến hành:   

- Các biểu mẫu có thể sử dụng gồm: Bảng kiểm hành vi Trẻ em (biểu mẫu cho HS từ 6-18 tuổi), Mẫu báo cáo từ 

GV (biểu mẫu cho HS 6-18 tuổi) và Tự báo cáo của người trẻ (biểu mẫu cho HS 11-18 tuổi), Thang đo tần suất tự 

cô lập, Thang đo sở thích xã hội trẻ em. 

+ Một số công cụ sàng lọc khác tập trung hẹp hơn vào chứng rối loạn lo âu: Thang đo lo âu xã hội cho trẻ em - 

Đã được sửa đổi, Kiểm kê chứng sợ xã hội và lo âu cho trẻ em, Lịch trình xem giữa các rối loạn lo âu dành cho trẻ 

em và Lịch xem cho trẻ em về các chứng rối loạn cảm xúc và tâm thần phân liệt - Phiên bản hiện tại và suốt đời 

(Crozier & Alden, 2001).  
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2.2.2. Nhóm biện pháp hỗ trợ, can thiệp hành vi tự cô lập cho học sinh trung học phổ thông 
a) Biện pháp 1: Hỗ trợ, can thiệp nhằm giảm thiểu hành vi không tương tác trong môi trường xã hội bắt buộc 

phải tham gia  

- Đào tạo các nhóm kĩ năng tương tác xã hội được thiết kế cho cá nhân có vấn đề về hành vi xã hội: 

Mục đích của biện pháp là giúp HS làm quen với các tình huống tương tác khó khăn hoặc gây căng thẳng, giảm 

bớt lo âu và rèn luyện các kĩ năng tương tác phù hợp trong các tình huống đó. Nội dung của biện pháp gồm các kĩ 

năng tương tác xã hội được mô hình hóa, củng cố và huấn luyện trực tiếp. HS được hướng dẫn sử dụng và thực hành 

một bộ kĩ năng mục tiêu tiêu chuẩn để tương tác với những người khác dưới sự hướng dẫn của chuyên viên tâm lí 

học đường. Một số kĩ năng cần chú ý bao gồm đối thoại, lắng nghe, tính quyết đoán, giải quyết các tình huống tiếp 

xúc trực tiếp với các tình huống gây lo lắng. GV và bạn bè đồng trang lứa đóng vai trò hỗ trợ/làm mẫu.  

Cách thức tiến hành: 

Cách thức tiến hành được tham khảo theo Paine và cộng sự (1982), có cơ sở là một trong các chương trình quản 

lí hành vi đã được phát triển để tăng cường sự tham gia chủ đạo của bạn bè đồng trang lứa đối với trẻ em có mức độ 

tương tác xã hội thấp - Chương trình thiết lập kĩ năng quan hệ hiệu quả. Cách thức này bao gồm việc dạy kèm các 

kĩ năng xã hội thực hiện bởi chuyên viên tâm lí gồm các bài học hướng dẫn trực tiếp về việc: bắt đầu tương tác, đáp 

lại sự khởi xướng của người khác, tiếp tục các tương tác đang diễn ra, khen ngợi bạn bè và hợp tác. Các bài học dựa 

trên các kịch bản đã được phát triển cho từng khái niệm và các mẫu có thể tìm thấy trong sổ tay PEERS dành cho Tư 

vấn viên. Các bài học được dạy theo thứ tự liệt kê ở trên. Mỗi bài học được dạy một lần trong mỗi giai đoạn can thiệp 

5 ngày. Vào mỗi ngày khi Chương trình được thực hiện, hoạt động này được tiến hành ngay trước buổi họp của lớp 

và kéo dài khoảng 15 phút. 

Các buổi đào tạo kĩ năng xã hội có sự tham gia của HS có HVTCL và một bạn cùng lớp trong 5 ngày liên tiếp 

của Chương trình. Bạn cùng lớp được chọn vì khả năng mô hình hóa hành vi xã hội phù hợp. Một bạn cùng lớp khác 

được chọn làm người trợ giúp dạy kèm các kĩ năng xã hội cho từng giai đoạn. Trong buổi học, chuyên viên tâm lí 

hướng dẫn các kĩ năng về chủ đề, hỏi HS bằng lời ở từng bước để xác định xem các em có hiểu thông tin hay không. 

Tiếp theo, người cố vấn đóng vai ở cả tích cực và tiêu cực về kĩ năng cho HS và cuối cùng, hướng dẫn bạn cùng lớp 

và HS có HVTCL đóng vai giữa họ với nhau. Trong suốt mỗi giai đoạn, chuyên gia tư vấn đưa ra lời khen và sửa lỗi 

cho HS dựa trên phản ứng của HS (Paine et al., 1982). 

- Tổ chức hoạt động trong lớp tăng cường tương tác tích cực với bạn đồng trang lứa: 

Mục đích của biện pháp nhằm giúp HS học được các kĩ năng xã hội cần thiết cho các mối quan hệ thông qua sự 

tương tác tích cực với bạn đồng trang lứa. Trong đó, GV lập kế hoạch thời gian và địa điểm để quan sát và ghi lại 

các hoạt động tương tác của HS, trên sân chơi hay trong một hoạt động rảnh rỗi trong lớp, để đánh giá kĩ lưỡng các 

mục tiêu mong muốn có được đáp ứng hay không. Sau đó, xác định các hoạt động tương ứng với các mục tiêu nhằm 

tăng tương tác giữa HS có HVTCL và các HS khác. 

Cách thức tiến hành: 

Một trong những cách thức đem lại hiệu quả, khả thi và có thể thực hiện trong lớp học để giúp HS có HVTCL 

trải nghiệm những tương tác tích cực với bạn bè được tham khảo bởi Nelson và cộng sự (2008) là Thực hiện ghi chú 

khen ngợi từ bạn bè (PPN) trong lớp học. Các ghi chú khen ngợi có thể được trình bày như một phần của bài tập và 

lớp học, có thời gian hoạt động mỗi tuần một lần. GV quan sát các tương tác của HS có HVTCL và chọn chỉ định 

HS viết ghi chú khen ngợi nhằm tạo điều kiện phát triển mối quan hệ với bạn học mà HS có HVTCL có thể kết nối.  

Quá trình thực hiện ghi chú khen ngợi từ bạn bè cần đảm bảo một số bước cơ bản sau:  

Bước 1: Giới thiệu chủ đề bằng cách thảo luận về tầm quan trọng của các mối quan hệ bạn bè và khen ngợi.  

Bước 2: Hướng dẫn và minh họa cách viết một lời khen ngợi hiệu quả.  

Bước 3: Thảo luận và thống nhất về số lượng ghi chú khen ngợi mà HS phải viết để nhận được phần thưởng của 

lớp sau mỗi 1-2 tuần. GV viết mục tiêu lên một tấm áp phích và treo trong lớp học. 

Bước 4: Yêu cầu HS bỏ phiếu về phần thưởng trong lớp mà các em có thể kiếm được nếu đạt được mục tiêu. 

Treo một tấm áp phích mô tả phần thưởng bên cạnh tấm áp phích ghi bàn thắng. 

Bước 5: Giới thiệu can thiệp: đặt một ghi chú khen ngợi trên bàn của mỗi HS, dành 2-5 phút để HS viết ghi chú, 

thu thập và xem xét các ghi chú để có nội dung phù hợp, phát ghi chú cho HS và cung cấp nơi để HS giữ ghi chú 

khen ngợi của mình (túi, sổ tay cá nhân). 
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Bước 6: Theo dõi số lượng ghi chú khen ngợi được viết hằng ngày. 

Bước 7: Ghi lại các tương tác của HS mục tiêu trong các hoạt động trong lớp, cài đặt phần thưởng hoặc giờ ra 

chơi để xác định xem ghi chú khen ngợi có mang lại kết quả mong muốn hay không. 

Bước 8: Khi thu được kết quả mong muốn, cần giảm can thiệp và đánh giá (Nelson et al., 2008).  

b) Biện pháp 2: Hỗ trợ, can thiệp nhằm giảm thiểu hành vi lựa chọn ở một mình nếu có thể 

- Tham vấn tâm lí: 

Mục đích của biện pháp: Trong khuôn khổ tham vấn học đường, hoạt động này giúp HS nâng cao hiểu biết về 

bản thân và chấp nhận vấn đề đang hiện hữu. Theo đó, giúp HS đưa ra và hướng dẫn các em thực hiện các quyết 

định và xử lí được vấn đề của bản thân, tăng cường động cơ tương tác xã hội, giảm thiểu hành vi lựa chọn ở một 

mình. Biện pháp nhằm xác định HS có HVTCL. Theo đó, xây dựng kế hoạch và thực hiện hoạt động tham vấn tâm 

lí. Sau mỗi trường hợp cần đánh giá hiệu quả thực hiện. Những HS được xác định có dấu hiệu tự cô lập kéo dài/bệnh 

lí hoặc ở mức độ nghiêm trọng cần xem xét điều phối sang hoạt động trị liệu tại các trung tâm có uy tín. 

Cách thức tiến hành: Tiến hành theo 05 bước: 

Bước 1: Thu thập thông tin và xác định được HS có HVTCL. Các cá nhân khi có nhu cầu trợ giúp, trong trường 

học, chuyên viên tâm lí học đường kết hợp hoạt động sàng lọc các vấn đề tâm lí của HS hàng năm với thông tin được 

cung cấp và sự giới thiệu từ GV, từ đó tham vấn cho HS có biểu hiện HVTCL trong và ngoài trường học.  

Bước 2: Đánh giá các vấn đề tâm lí HS. Việc đánh giá các vấn đề tâm lí cần xem xét mức độ biểu hiện hành vi, 

các khó khăn tương ứng xuất hiện sau hành vi, các yếu tố môi trường sống bao gồm gia đình, bạn bè và các mối quan 

hệ khác, mối liên hệ giữa các vấn đề SKTT, sức khỏe thể chất và các yếu tố khác. 

Bước 3: Xây dựng kế hoạch tham vấn cho HS có HVTCL. Kế hoạch tham vấn cần phù hợp với từng cá nhân HS 

có vấn đề tự cô lập khác nhau. Đồng thời, trong khuôn khổ tham vấn học đường, cần xem xét các yếu tố khác liên 

quan đến HS như cha mẹ HS, GV.  

Bước 4: Thực hiện quá trình tham vấn cho HS có HVTCL. Trong quá trình tham vấn tâm lí học đường, nhà tham 

vấn cần tạo dựng mối quan hệ tham vấn phù hợp và hiệu quả; giúp HS nhận biết và phân tích các vấn đề đang gặp 

phải, liệt kê các giải pháp có thể thực hiện với những thuận lợi và bất lợi trong mỗi giải pháp; đánh giá và lựa chọn 

giải pháp phù hợp để thực hiện. Nhà tâm lí học đường cần đưa ra những yêu cầu trợ giúp để giải quyết vấn đề.  

Bước 5: Đánh giá kết quả thực hiện.  

- Hướng dẫn cha mẹ HS trong hỗ trợ HS có HVTCL: 

Mục đích của biện pháp nhằm tăng cường quá trình can thiệp, hỗ trợ cho HS trong môi trường ngoài trường học. 

Cha mẹ HS và các thành viên trong gia đình có vai trò quan trọng trong việc quan sát, nhận hỗ trợ và can thiệp trong 

việc giúp HS tự cô lập giải tỏa cảm xúc và điều chỉnh hành vi phù hợp. Theo Kato và cộng sự (2019), những quy 

trình đã được sử dụng và được xem xét về tính hiệu quả trong giảm thiểu HVTCL mặc dù không hoàn toàn như mục 

đích ban đầu bao gồm quy trình theo Sơ cứu SKTT (Mental Health First Aid - MHFA) (phiên bản 3) và Củng cố 
cộng đồng và đào tạo gia đình (Community Reinforcement and Family Training - CRAFT) 

Cách thức tiến hành: 
+ Theo MHFA, các bước cơ bản người thân cần thực hiện gồm: Tiếp cận cá nhân, đánh giá và hỗ trợ mọi khủng 

hoảng; Lắng nghe không phán xét; Hỗ trợ và cung cấp thông tin; Khuyến khích cá nhân để có được sự giúp đỡ 

chuyên nghiệp phù hợp; Khuyến khích các hỗ trợ khác. 

+ Theo CRAFT, bằng cách củng cố tích cực phương pháp này và khuyến khích người thân thực hiện một số điều 

sau: Xác định thời điểm HS gặp vấn đề; Giao tiếp rõ ràng hơn với HS về các khía cạnh cuộc sống của cá nhân; Sử 

dụng và loại bỏ củng cố tích cực hiệu quả để khuyến khích các hành vi phù hợp; Đánh giá, xác định và giải quyết 

những điều có thể khiến HS không hài lòng, cũng như khuyến khích HS tự thưởng khi cố gắng cải thiện hoàn cảnh 

của bản thân; Khi làm việc với nhà trị liệu được CRAFT chứng nhận, tìm hiểu về thời điểm lí tưởng để tiến hành 

điều trị, sau đó học cách hành động ngay lập tức nếu người thân đồng ý; Hỗ trợ người thân trong quá trình trị liệu và 

kiên nhẫn nếu người thân bỏ trị liệu sớm. 

2.2.3. Nhóm biện pháp phòng ngừa hành vi tự cô lập cho học sinh trung học phổ thông 
a) Biện pháp 1: Phòng ngừa qua việc tăng cường hành vi tương tác với các mối quan hệ xã hội 

Biện pháp nhằm tạo ra năng lực để đáp ứng những nhu cầu tương tác với các mối quan hệ xã hội, những thách 

thức của cuộc sống vào giải quyết các vấn đề có liên quan đến cuộc sống của HS, tác động tích cực đối với những 

mối quan hệ xã hội và nâng cao chất lượng cuộc sống của mỗi cá nhân. Biện pháp lựa chọn các chủ đề để phòng 
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ngừa HVTCL ở HS cần tập trung vào các kĩ năng giao tiếp và tương tác với người khác và những kĩ năng xây dựng 

mối quan hệ xã hội. HS sẽ nắm bắt cách hình thành kĩ năng phù hợp và vận dụng để giải quyết tình huống giả định. 

Cách thức tiến hành: 

Một trong những cách thức phù hợp để tăng cường hành vi tương tác cho HS là thông qua việc đào tạo, hướng 

dẫn các kĩ năng xã hội phù hợp và được thực hiện theo các bước sau: 

Bước 1: Xác định và thiết kế kế hoạch đào tạo kĩ năng xã hội cho HS. Nhà giáo dục cần xác định rõ mục tiêu, 

phương pháp, tài liệu, phương tiện và các hướng dẫn tổ chức hoạt động đào tạo. Theo đó, thiết kế kế hoạch đào tạo 

phù hợp. 

Bước 2: Triển khai thực hiện theo kế hoạch đào tạo. Có thể thực hiện việc đào tạo các kĩ năng xã hội theo định 

hướng hoạt động cơ bản sau: - Giới thiệu về mục tiêu của hoạt động cho HS; - Hoạt động giúp HS nhận biết về kĩ 

năng được đào tạo; - Hoạt động giúp HS nắm được cách thức hình thành kĩ năng xã hội. Tiếp thu, lĩnh hội kĩ năng, 

cách ứng xử mới thông qua hoạt động nhóm nhỏ/hoặc nhóm lớn (toàn lớp); - Đặt HS vào tình huống để vận dụng và 

rèn luyện kĩ năng xã hội đã học.  

Bước 3: Đánh giá hiệu quả của chương trình đào tạo kĩ năng xã hội cho HS. Đánh giá hiệu quả của việc đào tạo 

cần quan tâm đến mục tiêu cụ thể là hình thành các kĩ năng xã hội cho HS trong tương quan với mục tiêu chung là 

phòng ngừa HVTCL ở HS (Ranieri & Loscalzo, 2023). 

b) Biện pháp 2: Phòng ngừa qua việc nâng cao nhận thức của người chăm sóc, giám sát, hướng dẫn và giúp đỡ 
học sinh trong việc tạo môi trường phù hợp với cá nhân có thể xuất hiện HVTCL   

Biện pháp này nhằm tranh thủ sự tham gia và thông cảm của gia đình trong hỗ trợ tâm lí hướng đến sự phát triển 

hài hòa, tạo điều kiện phù hợp về vật chất và tinh thần trong đời sống và sinh hoạt của HS ở nhà trường, gia đình và 

các môi trường khác. Bên cạnh đó, việc nâng cao nhận thức của GV, CBQL cũng như nâng cao chất lượng của 

chuyên viên tâm lí học đường góp phần nâng cao hiệu quả trong phòng ngừa HVTCL ở HS.  

Phụ huynh phối hợp thực hiện theo hướng dẫn từ chuyên viên tâm lí học đường nhằm tạo ra những điều kiện tâm 

lí - xã hội thuận lợi cho HS phát triển bao gồm các hoạt động giáo dục các kĩ năng sống, phát hiện và bồi dưỡng năng 

khiếu, chẩn đoán sớm và hạn chế các rối nhiễu tâm lí có thể xuất hiện ở HS. Bên cạnh đó, phụ huynh theo dõi chuyển 

biến cảm xúc, hành vi của HS ở môi trường ngoài trường, lớp, cung cấp các thông tin quan sát đến GV, đến chuyên 

viên tâm lí học đường; góp phần hỗ trợ cho hoạt động đánh giá tâm lí HS. Đối với GV và CBQL, cần thực hiện các 

chương trình nhằm nâng cao nhận thức về phòng ngừa HVTCL nói riêng và các vấn đề tâm lí nói chung. 

Cách thức tiến hành: 

- Đối với gia đình: + Thông tin liên hệ thường xuyên giữa GV và cha mẹ HS trong quan sát HS trong và ngoài 

trường học qua các kênh thông tin liên lạc; + Tổ chức tọa đàm nâng cao nhận thức cho cha mẹ HS về đặc điểm phát 

triển tâm - sinh lí lứa tuổi, những vấn đề cần lưu ý trong các giai đoạn phát triển và tác động của những thay đổi đối 

với HS…; + Hướng dẫn cha mẹ HS tham gia phối hợp quan sát, những cách thức để hỗ trợ khi HS gặp vấn đề, khó 

khăn tâm lí. 

- Đối với GV, CBQL và chuyên viên tâm lí học đường: + Tổ chức tập huấn nâng cao nhận thức GV, CBQL trong 

việc phòng chống HVTCL; + Tổ chức tập huấn nâng cao năng lực chuyên môn của chuyên viên tham vấn tâm lí học 

đường trong phòng chống HVTCL.  

3. Kết luận 
Từ kết quả nghiên cứu lí luận về các biện pháp phòng, chống HVTCL; thực trạng HVTCL ở HS THPT, khảo sát 

GV, CBQL và chuyên viên tâm lí học đường về HVTCL ở HS THPT; các biện pháp phòng, chống HVTCL cho HS 

THPT đang được thực hiện trong nhà trường, tại TP. Hồ Chí Minh, tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu và Bình Dương. Nghiên 

cứu đã đề xuất 03 nhóm biện pháp để phòng, chống HVTCL cho HS THPT: (1) Nhóm biện pháp sàng lọc HVTCL: 

nhằm thu thập dữ liệu từ HS, làm cơ sở cho việc xác định và phân loại các vấn đề của HS liên quan đến HVTCL và 

đưa ra cách hỗ trợ phù hợp. Nhóm này bao gồm 02 bước là đánh giá sơ bộ và đánh giá chính thức; (2) Nhóm biện 

pháp hỗ trợ, can thiệp cho HS THPT có HVTCL. Nhóm này bao gồm 02 biện pháp là hỗ trợ, can thiệp nhằm giảm 

thiểu hành vi không tương tác trong môi trường xã hội bắt buộc phải tham gia và biện pháp tổ chức hoạt động trong 

lớp tăng cường tương tác tích cực với bạn đồng trang lứa; (3) Nhóm biện pháp phòng ngừa cho HS THPT chưa có 

HVTCL. Nhóm này, bao gồm 02 biện pháp là: Phòng ngừa qua việc tăng cường hành vi tương tác với các mối quan 

hệ xã hội và phòng ngừa qua việc nâng cao nhận thức của người chăm sóc, giám sát, hướng dẫn và giúp đỡ HS trong 

việc tạo môi trường phù hợp với cá nhân có thể xuất hiện HVTCL. Đây là kết quả bước đầu, là cơ sở quan trọng để 
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nghiên cứu tiến hành thực nghiệm các biện pháp này nhằm giảm thiểu HVTCL cho HS THPT, qua đó chứng minh 

tính hiệu quả và tính khả thi của biện pháp. 
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