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Abstract: School setting is an effective environment for primary mental health care for students. 

There have been many mental health support programs in schools for students, most of which are 

predesigned. The objectives of this paper are: i) To introduce the co-creation approach; and ii) To 

narratively describe the process of co-creating a mental health promotion program for 04 

secondary schools and 04 high schools in Nghe An and Khanh Hoa, Vietnam. Students, teachers, 

parents and local authorities were the involved stakeholders. Mixed methods including narrative 

research, observations, open-ended and closed-ended questionnaires were used. The results show 

that using co-creation approach to develop a mental health promotion program is feasible and 

applicable in Vietnam. Challenges, learnt lessons and discussion about feasibility of the co-

creation process to develop the school-based mental health promotion program are also mentioned 

in the paper. 

Keywords: Mental health promotion program, secondary and high schools, co-creation, narrative 

research, mixed methods study, Vietnam. 
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Tóm tắt: Trường học là môi trường hiệu quả để thực hiện khuyến khích và hỗ trợ sức khỏe tâm 

thần ban đầu cho học sinh. Có nhiều chương trình chăm sóc sức khỏe tâm thần tại trường học, tuy 

nhiên phần lớn là các chương trình được thiết kế sẵn và có ít tính thích ứng với từng nhóm đối 

tượng và bối cảnh cụ thể. Bài báo này có mục tiêu: i) Giới thiệu về tiếp cận đồng sáng tạo; và 

ii) Mô tả quy trình và cách thức ứng dụng tiếp cận đồng sáng tạo với sự tham gia của học sinh, 

giáo viên, phụ huynh và cán bộ địa phương để xây dựng một chương trình hỗ trợ sức khỏe tâm 

thần cho học sinh tại 08 trường trung học cơ sở và trung học phổ thông tại 02 tỉnh Nghệ An và 

Khánh Hòa. Phương pháp nghiên cứu hỗn hợp định tính (tường thuật, quan sát, bảng hỏi với câu 

hỏi mở) và định lượng (điều tra bằng bảng hỏi đóng) được sử dụng. Kết quả cho thấy việc ứng 

dụng tiếp cận đồng sáng tạo để xây dựng chương trình hỗ trợ sức khỏe tâm thần cho học sinh tại 

trường phổ thông là khả thi và có thể áp dụng được rộng rãi hơn ở Việt Nam. Những thách thức, 

bài học kinh nghiệm và thảo luận về quá trình đồng sáng tạo trong xây dựng chương trình sức khỏe 

tâm thần cũng được đề cập trong bài báo. 

Từ khóa: Sức khỏe tâm thần, học sinh, trường học, đồng sáng tạo, nghiên cứu tường thuật, nghiên 

cứu hỗn hợp. 

1. Đặt vấn đề * 

1.1. Sức khỏe tâm thần độ tuổi vị thành niên 

Theo số liệu thống kê vào năm 2019, trên 

thế giới, ước tính cứ 7 trẻ vị thành niên thì có 

01 trẻ có rối loạn tâm thần (RLTT). Cụ thể, 

khoảng 13% trẻ vị thành niên, tương đương 166 

triệu trẻ, trong độ tuổi từ 10-19 mắc một dạng 
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rối loạn tâm thần được chẩn đoán [1] trong đó 

lo âu và trầm cảm là các rối loạn phổ biến ở trẻ 

vị thành niên [2]. Tại Việt Nam, nhìn chung tỷ 

lệ mắc các rối loạn tâm thần của trẻ em và 

thanh thiếu niên rơi vào khoảng 8-29% [3]. Hầu 

hết các rối loạn tâm thần đều khởi phát ở giai 

đoạn sớm của cuộc đời, với 50% các rối loạn 

khởi phát trước năm 14 tuổi [4]. Những rối loạn 

tâm thần xuất hiện ở giai đoạn vị thành niên sẽ 

gây ra những hậu quả kéo dài đến tuổi trưởng 

thành, ảnh hưởng đến sức khỏe, chất lượng 

cuộc sống, học tập và việc làm, và thường là 
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xuất phát điểm cho những rối loạn tâm thần ở 

tuổi trưởng thành [5]. 

Có thể thấy sức khỏe tâm thần đóng một vai 

trò hết sức quan trọng trong giai đoạn lứa tuổi 

thanh thiếu niên. Tuy nhiên, việc đáp ứng các 

nhu cầu chăm sóc sức khỏe tâm thần cho lứa 

tuổi này còn đang gặp nhiều thách thức. Các số 

liệu cho thấy có sự thiếu hụt trầm trọng trong 

ngân sách và nguồn nhân lực trong chăm sóc 

sức khỏe tâm thần cho trẻ em và thanh thiếu 

niên trên toàn cầu [6]. Phần lớn nhóm đối tượng 

trẻ vị thành niên mắc các rối loạn tâm thần 

không nhận được các hỗ trợ điều trị từ các 

chuyên gia [7]. Các dịch vụ chăm sóc sức khỏe 

tâm thần cho nhóm đối tượng này không có sẵn 

hoặc chất lượng kém. Hệ quả là nhiều trẻ vị 

thành niên có rối loạn tâm thần không được 

chẩn đoán và không được điều trị kịp thời [8]. 

Điều này có phần nghiêm trọng hơn tại Việt 

Nam khi lĩnh vực chăm sóc sức khỏe tâm thần 

cho trẻ em và thanh thiếu niên phải đối mặt với 

nhiều thách thức lớn bao gồm thiếu nguồn nhân 

lực chuyên môn, cơ sở vật chất không đủ cả về 

chất lượng và số lượng, và chưa có các điều 

luật, quy định và chính sách cụ thể về lĩnh vực 

này [9]. 

1.2. Hỗ trợ sức khỏe tâm thần tại trường học 

Trường học là môi trường có tác động lớn 

đến quá trình phát triển của trẻ trên tất cả các 

phương diện, từ nhận thức, hành vi, các mối 

quan hệ xã hội và cả sức khỏe thể chất [9]. Đặc 

biệt, đối với những trẻ có vấn đề về sức khỏe 

tâm thần, trường học là cơ sở thuận lợi để cung 

cấp các dịch vụ hỗ trợ, hơn là bệnh viện [10]. 

Tính chất thiết yếu của việc xây dựng 

chương trình hỗ trợ sức khỏe tâm thần cho học 

sinh tại trường học được thể hiện bởi các khía 

cạnh sau: i) Môi trường học đường có vai trò 

chủ chốt trong việc thúc đẩy quá trình tiếp cận 

các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần của 

học sinh [11]; ii) Các chương trình chăm sóc 

sức khỏe tâm thần tại trường học đã được 

chứng minh là có hiệu quả, không chỉ trong 

việc hỗ trợ sức khỏe tâm thần của học sinh, mà 

còn cải thiện kết quả học tập [12]; iii) Nhiều 

nghiên cứu đã chỉ ra mối quan hệ giữa sức khỏe 

tâm thần và quá trình học tập của học sinh. Sức 

khỏe tâm thần có thể gây tác động tiêu cực hoặc 

tích cực đến kết quả học tập [13]; Với học tập là 

hoạt động chính của học sinh, hoạt động chăm 

sóc sức khỏe tâm thần không thể tách rời với 

hoạt động giáo dục; iv) Môi trường học đường 

có thể vừa là môi trường chứa đựng yếu tố nâng 

đỡ lẫn các yếu tố nguy cơ đối với sức khỏe tâm 

thần của học sinh. 

Theo mô hình can thiệp phân tầng, trường 

học có thể thực hiện hỗ trợ sức khỏe tâm thần 

cho học sinh ở nhiều cấp độ khác nhau, từ cấp 

độ hỗ trợ chuyên sâu cho đến cấp độ hỗ trợ phổ 

quát [14]. Hỗ trợ phổ quát là hoạt động mang 

tính chất phòng ngừa dành cho tất cả học sinh 

trong trường. Các chương trình khuyến khích 

và thúc đẩy sức khỏe tâm thần (Mental health 

Promotion) được xây dựng để hướng đến cấp 

độ này. Các chương trình này hướng đến việc 

thúc đẩy chung sự phát triển toàn diện và nhằm 

tăng cường các khía cạnh tích cực của sức khỏe 

tâm thần như tăng hiểu biết về sức khỏe tâm 

thần, tăng khả năng tự phục hồi với các vấn đề 

về cảm xúc, xã hội và cải thiện kết quả học tập 

[15]. Tuy nhiên vẫn còn thiếu các nghiên cứu 

để chứng minh tính hiệu quả các chương trình 

loại hình này tại các nước có thu nhập thấp và 

trung bình [16]. 

1.3. Tiếp cận đồng sáng tạo trong xây dựng 

chương trình sức khỏe tâm thần tại trường học 

Một trong những điểm yếu của các chương 

trình sức khỏe tâm thần tại trường học là chúng 

thường được xây dựng từ các nhà nghiên cứu 

học thuật, mà ít có sự kết hợp giữa các nhà học 

thuật, người hưởng lợi, người cung cấp dịch vụ, 

cộng đồng và nhà hoạch định chính sách trong 

quá trình đưa ra câu hỏi nghiên cứu, phương 

pháp đánh giá, thiết kế chương trình. Chính vì 

vậy, các kết quả nghiên cứu này thường có ít 

giá trị thực tiễn [17].  

Gibbon (1994) đề cập 2 mô hình sáng tạo 

kiến thức mới, có thể áp dụng vào việc xây 

dựng các chương trình sức khỏe tâm thần 

trường học [18]. Mô hình 1 (Mode 1) là quá 

trình các kiến thức được tạo ra trong cộng đồng 

học thuật, chỉ gói gọn trong từng chuyên ngành, 

được xây dựng, giải nghĩa, và phổ biến để 

những đối tượng ngoài giới học thuật có thể 
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tiếp cận và áp dụng. Tuy nhiên, mô hình này bị 

chỉ trích là mang tính một chiều và “chuyên 

quyền”. Mô hình thứ 2 (Mode 2), dựa trên tư 

tưởng đồng sáng tạo, có sự tham gia đa ngành 

và nguồn lực cộng đồng, có tính đến yếu tố văn 

hóa, xã hội. Các nhà học thuật và nhóm hưởng 

lợi từ kết quả nghiên cứu (cộng đồng) sẽ cùng 

sáng tạo ra kiến thức mới, thay vì là mối quan 

hệ người sáng tạo - người sử dụng như mô hình 

ban đầu. Mô hình thứ 2 có tính bền vững cao 

hơn do cân nhắc đến các yếu tố văn hóa và tận 

dụng các nguồn lực sẵn có trong cộng đồng, 

hạn chế được các điểm yếu của mô hình ban 

đầu [19]. 

Pearce (2020) đã đưa ra một định nghĩa tiêu 

chuẩn cho quá trình đồng sáng tạo ra kiến thức 

mới là việc áp dụng các phương pháp nghiên 

cứu nghiêm ngặt để xây dựng một chương trình 

hoặc một chính sách mới thông qua 04 quá 

trình hợp tác giữa nhà nghiên cứu và các bên 

liên quan: i) Quá trình cùng lên ý tưởng (đồng 

sáng tạo ý tưởng); ii) Quá trình cùng thiết kế 

chương trình/chính sách và phương pháp 

nghiên cứu (đồng thiết kế); iii) Quá trình triển 

khai chương trình hoặc chính sách theo các 

phương pháp nghiên cứu đã thống nhất (đồng 

triển khai); và iv) Quá trình thu thập, phân tích 

và giải thích dữ liệu (đồng đánh giá) [17]. 

Nhiều bằng chứng cho thấy việc tiếp nhận và sử 

dụng ý kiến đóng góp từ tất cả các bên liên 

quan trong toàn bộ quá trình đồng sáng tạo sẽ 

dẫn đến quan hệ đối tác mạnh mẽ hơn và việc 

cam kết sử dụng kiến thức được tạo ra cũng sẽ 

lớn hơn [20]. 

Tiếp cận đồng sáng tạo đã được nghiên cứu 

ở nhiều lĩnh vực khác nhau như sức khỏe, công 

nghệ kỹ thuật số, nông nghiệp và kinh doanh. 

Tuy nhiên, với lĩnh vực sức khỏe tâm thần, đặc 

biệt là sức khỏe tâm thần trong trường học, tiếp 

cận đồng sáng tạo còn khá mới mẻ và có rất ít 

[21], trong khi nghiên cứu về các dịch vụ sức 

khỏe tâm thần thường bỏ qua thông tin đầu vào 

từ người sử dụng dịch vụ cung cấp, dẫn đến sự 

chậm trễ trong việc chuyển dịch nghiên cứu vào 

thực tế [22]. Đặc biệt, có rất ít các nghiên cứu 

mà thanh thiếu niên trực tiếp tham gia vào quá 

trình nghiên cứu ngoài vai trò khách thể [23]. 

Mặc dù vậy, có nhiều bằng chứng cho thấy tiếp 

cận đồng sáng tạo có tiềm năng trong việc: 

i) Cải thiện các vấn đề sức khỏe tâm thần phức 

tạp; ii) Hỗ trợ giảm thiểu chênh lệch trong trị 

liệu sức khỏe tâm thần đối với các nhóm đối 

tượng thiểu số và các nhóm dân cư yếu thế 

khác; và iii) Xây dựng các chương trình can 

thiệp và phòng ngừa về sức khỏe tâm thần có 

tính bền vững [24].  

Bài báo này có mục tiêu mô tả việc ứng 

dụng tiếp cận đồng sáng tạo trong xây dựng 

chương trình sức khỏe tâm thần trong trường 

học cho học sinh tại 2 tỉnh ở Việt Nam. Chương 

trình có mục đích: i) Nâng cao tính tự chủ của 

học sinh trong hoạt động hỗ trợ sức khỏe tâm 

thần lứa tuổi vị thành niên; và ii) Nâng cao 

nhận thức và khuyến khích sự tham gia của các 

bên liên quan1 trong hỗ trợ sức khỏe tâm thần 

lứa tuổi vị thành niên.  

2. Phương pháp và tổ chức nghiên cứu 

2.1. Phương pháp nghiên cứu  

Phương pháp nghiên cứu hỗn hợp giữa định 

lượng và định tính được sử dụng. Nghiên cứu 

tường thuật (narrative) trong đó có các bảng 

mẫu quan sát, ghi chép, quay phim, chụp ảnh 

v.v được sử dụng để mô tả quá trình ứng dụng 

tiếp cận đồng sáng tạo để xây dựng chương 

trình sức khỏe tâm thần dựa vào trường học. 

Nhóm điều phối viên gồm 7 người được yêu 

cầu ghi chép lại các quan sát, bình luận cá nhân 

trong toàn bộ quá trình. 

Điều tra bằng bảng hỏi với câu hỏi mở và 

câu hỏi đóng được sử dụng để thu thập số liệu 

đánh giá quá trình đồng sáng tạo như sự chấp 

nhận và hài lòng của học sinh và điều phối viên 

về quá trình đồng sáng tạo và chương trình sức 

khỏe tâm thần. Cụ thể, bảng hỏi dành cho học 

sinh gồm 9 câu hỏi, trong đó có 4 câu hỏi đóng 

dạng Likert 3 điểm (mức độ hài lòng về buổi 

sinh hoạt này; mức độ được hỗ trợ trong buổi 

sinh hoạt này; mức độ hài lòng về giải pháp 

được xây dựng”; em có muốn giới thiệu/nói với 

_______ 
1 Trong bài báo này, cụm từ các bên liên quan sẽ để chỉ tất 

cả các đối tượng tham gia vào quá trình đồng sáng tạo, bao 

gồm học sinh, giáo viên, phụ huynh, ban giám hiệu và cán 

bộ chính quyền địa phương.  
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bạn bè về buổi sinh hoạt này”) và 5 câu hỏi mở 

(cảm nhận về hoạt động đồng sáng tạo; những 

gì cần cải thiện; hoạt động nào thích/không 

thích nhất; những điều học được từ buổi sinh 

hoạt; lý do lựa chọn các phương án trong 

chương trình sức khỏe tâm thần); Bảng hỏi 

dành cho điều phối viên buổi đồng sáng tạo 

gồm 2 câu hỏi đóng (mức độ hài lòng về buổi 

sinh hoạt này; mức độ học sinh hài lòng về buổi 

sinh hoạt) và 3 câu hỏi mở (Đánh giá quá trình 

gắn kết/tham gia của các bên liên quan; mức độ 

quan tâm của người tham gia trong buổi đồng 

sáng tạo; những phát hiện/quan sát thú vị trong 

buổi sinh hoạt).  

2.2. Mẫu nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện trên 8 trường tại 

2 tỉnh Nghệ An và Khánh Hòa. Việc lựa chọn 

các trường tham gia có tính đến yếu tố phân bố 

đồng đều ở mỗi tỉnh về cấp học và khu vực để 

đảm bảo tính đa dạng.  

Bảng 1. Phân bố các trường tham gia ở từng tỉnh 

 Trung học 

cơ sở 

Trung học 

phổ thông 

Nội thành 1 1 

Ngoại thành 1 1 

 

Theo dự kiến, mỗi trường sẽ có 10 học sinh 

tham gia vào quá trình đồng sáng tạo xây dựng 

chương trình sức khỏe tâm thần trường học. 

Tiêu chí lựa chọn nhóm học sinh tham gia được 

trình bày ở phần sau. Các bên liên quan bao 

gồm Ban Giám hiệu, giáo viên nhà trường, phụ 

huynh và một số cán bộ cấp địa phương và cấp 

Sở cùng tham gia thảo luận và đóng góp ý kiến. 

Bảng 2 thể hiện số lượng thực tế tham gia vào 

hoạt động đồng sáng tạo.  

Các tiêu chí lựa chọn nhóm học sinh tham 

gia vào quá trình đồng sáng tạo bao gồm: 

i) Có sự phân bố đồng đều về giới tính: 5 

học sinh nam và 5 học sinh nữ; 

ii) Có sự tham gia của học sinh làm cán sự 

lớp/cán sự trường; 

iii) Có sự tham gia của học sinh có khó 

khăn tâm lý. 

Bảng 2. Số lượng đối tượng tham gia 

quá trình đồng sáng tạo 

Đối tượng 
Số 

lượng 

Tỉ lệ 

% 

Học sinh 85 59,8 

Giáo viên và Ban giám hiệu 33 23,2 

Phụ huynh 14 9,8 

Cán bộ chính quyền địa phương 3 2 

Điều phối viên các hoạt động 

đồng sáng tạo 
7 4,9 

 142  

Số lượng học sinh đồng ý trả lời bảng hỏi 

để thu thập thông tin đánh giá mức độ hài lòng 

của hoạt động đồng sáng tạo là 80/85 học sinh. 

Số lượng điều phối viên đồng ý trả lời bảng hỏi 

là 7/7. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

Bối cảnh 

Hoạt động xây dựng chương trình hỗ trợ 

sức khỏe tâm thần cho học sinh theo tiếp cận 

đồng sáng tạo nằm trong giai đoạn thứ 2 của dự 

án Tiếp cận nhu cầu hỗ trợ sức khỏe tâm thần 

của thanh thiếu niên tại Tanzania và Việt Nam 

thông qua ứng dụng công nghệ số. Dự án có 3 

giai đoạn: i) Khảo sát nhu cầu hỗ trợ sức khỏe 

tâm thần của học sinh; ii) Đồng xây dựng 

chương trình hỗ trợ sức khỏe tâm thần cho học 

sinh tại trường học; và iii) Triển khai chương 

trình và đánh giá kết quả. 

Ở giai đoạn 1, nhóm nghiên cứu sử dụng 

bảng hỏi định lượng và thảo luận nhóm tập 

trung, phỏng vấn cá nhân với tất cả các bên liên 

quan để đánh giá nhu cầu về hỗ trợ sức khỏe 

tâm thần của học sinh. Dữ liệu thu thập được từ 

giai đoạn đầu sẽ được sử dụng để lựa chọn 

nhóm học sinh tham gia và định hướng cho quá 

trình đồng sáng tạo. Tiếp đến, để tiến hành quá 

trình đồng sáng tạo chương trình hỗ trợ sức 

khỏe tâm thần, một hội thảo với hoạt động thảo 

luận nhóm tập trung làm chủ đạo được tổ chức 

tại từng trường tham gia nghiên cứu với sự 

tham gia của các bên liên quan. Các thông tin 

mà các bên liên quan cung cấp là nền tảng 

chính để xây dựng chương trình hỗ trợ sức khỏe 

tâm thần cho học sinh tại trường học. Mô tả cụ 
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thể quá trình đồng sáng tạo và chương trình hỗ 

trợ sẽ được trình bày ở các phần sau.  

Nghiên cứu được thông qua hội đồng đạo 

đức của Viện Nghiên cứu phát triển Hải Ngoại 

ODI, Vương quốc Anh 

Các nguyên tắc của quá trình đồng sáng 

tạo chương trình sức khỏe tâm thần trong 

trường học 

Các nguyên tắc đối với quá trình đồng sáng 

tạo chương trình sức khỏe tâm thần được thống 

nhất trước trong nhóm nghiên cứu và nhóm 

chuyên gia, để định hướng thảo luận trong quá 

trình xây dựng chương trình sức khỏe tâm thần, 

cụ thể: 

Đảm bảo xây dựng 01 chương trình hỗ trợ 

sức khỏe tâm thần với các tiêu chí: i) Hướng 

đến mục tiêu thúc đẩy hiểu biết về sức khỏe tâm 

thần và nâng cao sức khỏe tâm thần của học 

sinh tại trường học; ii) Là một chương trình 

tổng quát dành cho tất cả học sinh, không phải 

chương trình chuyên biệt hướng đến các rối 

loạn tâm thần cụ thể; iii) Kết hợp yếu tố công 

nghệ và phi công nghệ; iv) Có thể tự duy trì bởi 

học sinh trong và sau khi dự án kết thúc; v) Có 

tính khả thi đối với bối cảnh từng trường; và 

vi) Tiếp cận nhu cầu của nhiều nhóm đối tượng 

học sinh khác nhau.  

Đề cao giá trị tự chủ, lấy học sinh làm 

trọng tâm: chương trình hỗ trợ sức khỏe tâm 

thần được xây dựng để đáp ứng nhu cầu của 

học sinh. Học sinh sẽ là đối tượng xây dựng và 

trực tiếp triển khai Chương trình, và có thể tục 

duy trì và vận hành bên ngoài khuôn khổ của 

dự án.  

Tăng cường sự tham gia của các bên liên 

quan: các bên liên quan bao gồm ban giám 

hiệu, giáo viên, phụ huynh và cán bộ chính 

quyền địa phương được mời đến tham dự hội 

thảo để đóng góp ý kiến trong quá trình xây 

dựng chương trình và đề xuất hỗ trợ quá trình 

triển khai nếu có thể.  

Cung cấp sự hỗ trợ toàn diện nhưng không 

áp đặt: trong suốt quá trình xây dựng chương 

trình và quá trình triển khai về sau, học sinh sẽ 

nhận được sự hỗ trợ về nhiều mặt từ các điều 

phối viên, các chuyên gia trong lĩnh vực sức 

khỏe tâm thần, công nghệ thông tin (CNTT), 

chuyên gia về mô hình đồng sáng tạo để đảm 

bảo các ý kiến được đưa ra một cách hiệu quả, 

được tôn trọng và bám sát theo các mục tiêu 

của chương trình.   

Thích ứng linh hoạt: trong suốt quá trình 

đồng sáng tạo và triển khai chương trình, có thể 

có những thay đổi được thực hiện để phù hợp 

với bối cảnh và thích ứng với nhu cầu của học 

sinh ở các trường khác nhau. Những thay đổi có 

thể được đề xuất bởi học sinh. 

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Ứng dụng tiếp cận đồng sáng tạo trong xây 

dựng chương trình sức khỏe tâm thần trong 

trường học 

Ứng dụng tiếp cận đồng sáng tạo, các bước 

xây dựng chương trình sức khỏe tâm thần học 

đường được triển khai theo các bước như sau:  

i) Lên kế hoạch (tháng 9-11/2021)  

Xây dựng kế hoạch chung cho quá trình 

đồng sáng tạo, kế hoạch và tài liệu cho Hội thảo 

đồng sáng tạo với sự hỗ trợ từ chuyên gia nước 

ngoài về tiếp cận đồng sáng tạo. Thống nhất kế 

hoạch hội thảo đồng sáng tạo gồm 4 phiên. 

Tiến hành liên hệ với chính quyền địa 

phương và Ban Giám hiệu nhà trường để trao 

đổi và gửi giấy mời đến các bên liên quan tham 

gia Hội thảo. Các bên tham gia bao gồm học 

sinh, phụ huynh, ban giám hiệu, giáo viên nhà 

trường, cán bộ chính quyền địa phương 

(Sở Giáo dục, Sở Y tế, Đoàn thanh niên, Hội 

Phụ nữ). 

ii) Hội thảo đồng sáng tạo (12/2021-

1/2022): hội thảo đồng sáng tạo chương trình 

hỗ trợ sức khỏe tâm thần tại trường học có tổng 

cộng 04 phiên, trong đó 03 phiên đầu diễn ra 

trong một ngày. Sau đó, nhóm nghiên cứu có 01 

tháng để xây dựng dự thảo khung chương trình 

sức khỏe tâm thần tại trường học dựa trên thông 

tin phản hồi và tổng hợp ý kiến của các bên liên 

quan trong 03 phiên đầu của Hội thảo. Phiên 

cuối cùng diễn ra 01 tháng sau 03 phiên đầu 

tiên, để chia sẻ dự thảo khung chương trình sức 

khỏe tâm thần tại trường học và thống nhất 

chương trình này với các bên liên quan. Hoạt 

động cụ thể của từng phiên được trình bày ở 

Bảng 3: 
 



N. L. Phuong et al. / VNU Journal of Science: Education Research, Vol. 39, No. 3 (2023) 36-49 

 

42 

 

Bảng 3. Các phiên của đồng sáng tạo chương trình sức khỏe tâm thần trong trường học 

 Hoạt động Kết quả cần đạt 

Phiên 1 

Trình bày chung về dự án: mục tiêu, quy trình, các phát hiện từ các 

giai đoạn trước 

Các bên liên 

quan được phổ 

biến các thông tin 

về dự án và nắm 

được phưong 

pháp, quy trình 

đồng sáng tạo 

Giới thiệu chung về mục tiêu, đối tượng, các nguyên tắc cần đảm bảo 

của chương trình hỗ trợ sức khỏe tâm thần dành cho học sinh tại 

trường học  

Phiên 2 

Thảo luận nhóm tập trung: chia làm 2 nhóm riêng, tiến hành thảo 

luận đồng thời 

Ý kiến đóng góp 

của các bên liên 

quan về chương 

trình sức khỏe 

tâm thần  

02 hoạt động sức 

khỏe tâm thần 

được lựa chọn để 

triển khai 

Học sinh 
Các bên liên 

quan khác 

Tìm hiểu về sức khỏe tâm thần tâm thần thông 

qua các trò chơi: giải đố ô chữ, trả lời đúng sai 

với các hiểu lầm về sức khỏe tâm thần,… 

Thảo luận nhóm 

04 câu hỏi: 

i) Chương trình 

cần có những 

yếu tố gì để cải 

thiện sức khỏe 

tâm thần của 

học sinh? 

ii) Làm thế nào 

để chương trình 

này có thể tự 

vận hành và duy 

trì bởi học sinh? 

ii) Anh/chị có 

thể hỗ trợ gì 

trong quá trình 

học sinh triển 

khai chương 

trình này? 

iv) Quá trình 

triển khai 

chương trình có 

thể đem lại lợi 

ích và khó khăn 

gì cho anh/chị? 

Thảo luận nhóm các câu hỏi: 

Em hiểu thế nào là sức khỏe tâm thần? Em hiểu 

thế nào là sự lành mạnh? Chúng quan trọng như 

thế nào trong cuộc sống của các em? 

Em mong muốn chương trình có thể hỗ trợ các 

em như thế nào về mặt sức khỏe tâm thần và sự 

lành mạnh? 

Nhóm nghiên cứu trình bày các tiêu chí của 

chương trình sức khỏe tâm thần đồng sáng tạo và 

06 ví dụ tham khảo về các hoạt động của chương 

trình, trong đó có 03 hoạt động liên quan đến 

công nghệ và 03 phi công nghệ, bao gồm Ứng 

dụng điện thoại theo dõi tâm trạng, Tin nhắn 

SMS, Nhóm mạng xã hội, Câu lạc bộ, Hoạt 

động vận động ngoài trời, Đóng kịch/ Hoạt động 

sân khấu.  

Nhóm các bên 

liên quan khác 

không tham gia 

cho đến Phiên 

04 

Học sinh sẽ thảo luận và lựa chọn trong 06 ví dụ 

trên: 01 công nghệ và 01 phi công nghệ 
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Phiên 3 

Đồng sáng tạo xây dựng các hoạt động cho chương trình sức khỏe 

tâm thần: học sinh sẽ xây dựng 02 hoạt động được lựa chọn dưới 

dạng thảo luận nhóm dựa trên tài liệu Sổ tay hướng dẫn. Sổ tay 

hướng dẫn đặt ra những vấn đề cần giải quyết khi triển khai chương 

trình dưới dạng những câu hỏi cụ thể. Một số câu hỏi có trong Sổ tay 

hướng dẫn: Mục tiêu của chương trình sẽ là gì? Làm thế nào để 

chương trình thu hút được nhiều các bạn học sinh? Số lượng thành 

viên sẽ có khoảng bao nhiêu người? Thời gian và địa điểm tổ chức 

các buổi sinh hoạt?… 

Tài liệu Sổ tay 

hướng dẫn được 

điền đầy đủ 

thông tin 

Giai 

đoạn xây 

dựng Dự 

thảo 

chương 

trình 

Nhóm nghiên cứu cùng các chuyên gia dành 01 tháng để tổng kết các 

ý kiến của học sinh và các bên liên quan, từ đó xây dựng một Dự 

thảo các hoạt động của chương trình sức khỏe tâm thần bao gồm 

phiên bản dùng thử của ứng dụng MoodTracker và Kế hoạch sinh 

hoạt cho câu lạc bộ sức khỏe tâm thần 

Dự thảo cho 02 

hoạt động công 

nghệ và phi công 

nghệ 

Phiên 4 

Trình bày và hoàn thiện Dự thảo của Chương trình hỗ trợ sức khỏe 

tâm thần. Nhóm học sinh và các bên liên quan cho ý kiến đóng góp 

về chương trình. Nhóm học sinh sẽ thảo luận về việc triển khai cụ thể 

các hoạt động thông qua tài liệu Kế hoạch hoạt động. Các hoạt động 

được lựa chọn có thể là khác nhau ở từng trường.  

Phiên bản hoàn 

chỉnh của 02 hoạt 

động công nghệ 

và phi công nghệ 

t 

3.2 Sản phẩm của quá trình đồng sáng tạo: 

chương trình sức khỏe tâm thần tại trường học  

Hoạt động phi công nghệ 

Hoạt động phi công nghệ được lựa chọn là 

xây dựng Câu lạc bộ sức khỏe tâm thần. Mục 

tiêu của hoạt động này nhằm nâng cao hiểu biết 

về sức khỏe tâm thần cho học sinh. Mỗi trường 

sẽ tổ chức một câu lạc bộ về sức khỏe tâm thần 

với số lượng trung bình là 30 thành viên. Câu 

lạc bộ sẽ sinh hoạt theo 10 chủ đề liên quan đến 

sức khỏe tâm thần. Các chủ đề cụ thể cùng một 

số nội dung chính trình bày trong Phụ lục 1. 

Mỗi chủ đề sẽ có 2 hình thức sinh hoạt là 

Thảo luận trong nhà và Hoạt động ngoài trời. 

Hình thức thảo luận trong nhà sẽ chủ yếu bao 

gồm các hoạt động thuyết trình, thảo luận 

nhóm, diễn kịch và các trò chơi trong nhà. Hình 

thức Hoạt động ngoài trời sẽ bao gồm các trò 

chơi vận động ngoài trời. Cả 2 hình thức đều 

nhằm mục đích trao đổi và chia sẻ kiến thức về 

sức khỏe tâm thần. Trong tổng số 8 trường, sẽ 

có 4 trường sinh hoạt theo cả 2 hình thức với 

tổng số buổi là 20 và 4 trường chỉ sinh hoạt 

Thảo luận trong nhà với tổng số buổi là 11.  

Các buổi sinh hoạt sẽ do các em học sinh là 

thành viên trong câu lạc bộ thay phiên chuẩn bị 

nội dung và trực tiếp điều phối. Các thành viên 

sẽ lựa chọn chủ đề mà bản thân cảm thấy hứng 

thú, chủ động tìm hiểu và tổng hợp kiến thức về 

chủ đề này và xây dựng kế hoạch cụ thể cho 

buổi sinh hoạt có lồng ghép các hoạt động phù 

hợp để truyền tải kiến thức đến các thành 

viên khác. 

 Hoạt động công nghệ 

Dựa trên lựa chọn của học sinh, hoạt động 

công nghệ được xây dựng bao gồm 2 thành 

phần là nhóm mạng xã hội và ứng dụng trên 

điện thoại thông minh 

Mỗi trường sẽ có một nhóm riêng tư 

Facebook để trao đổi các kiến thức về sức khỏe 

tâm thần và các hoạt động trong câu lạc bộ. 

Ngoài thành viên của câu lạc bộ sẽ có 01 Cán 

bộ Tâm lý tại địa phương, 01 chuyên gia CNTT 

và 01 nghiên cứu viên trực thuộc nhóm nghiên 

cứu cùng tham gia trong nhóm. Cán bộ Tâm lý 

tại địa phương sẽ có vai trò hỗ trợ chính và giải 

đáp các thắc mắc liên quan đến sức khỏe tâm 

thần; chuyên gia CNTT và nghiên cứu viên sẽ 

có vai trò đảm bảo môi trường an toàn và bảo 

mật của nhóm và giải quyết các vấn đề phát 

sinh nếu có. Người điều hành nhóm Facebook 

sẽ là các học sinh có vai trò trưởng nhóm câu 

lạc bộ. Nhóm sẽ được vận hành chính bởi học 

sinh và học sinh chỉ được hỗ trợ khi có vấn đề 

phát sinh. Nhóm Facebook này sẽ trở thành môi 

trường để kết nối các thành viên câu lạc bộ bên 

ngoài khuôn khổ các giờ sinh hoạt.   
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Trong khuôn khổ nghiên cứu, một ứng dụng 

trên điện thoại thông minh có tên gọi là 

MoodTracker được xây dựng bởi nhóm chuyên 

gia CNTT đến từ Trường Đại học Công nghệ, 

Đại học Quốc gia Hà Nội. Ứng dụng 

MoodTracker là một ứng dụng hỗ trợ người 

dùng lưu trữ cảm xúc. Người dùng có thể lưu 

trữ cảm xúc ở bất kỳ thời điểm nào và những 

thông tin người dùng nhập sẽ được lưu trữ như 

một dạng nhật ký điện tử để người dùng có thể 

xem lại.  

Ứng dụng này giúp học sinh hình thành thói 

quen nhận diện cảm xúc và tìm hiểu các sự kiện 

gây ra cảm xúc này, từ đó có thể xác định xu 

hướng cảm xúc của bản thân và đưa ra những 

chiến lược phù hợp. Cảm xúc trên ứng dụng 

được thể hiện dưới 5 trạng thái từ rất tích cực 

đến rất tiêu cực. Các thông tin lưu trữ sẽ bao 

gồm thời gian, cảm xúc, các sự kiện dẫn đến 

cảm xúc này và ghi chép nếu có. Mỗi học sinh 

sẽ được cấp 01 tên đăng nhập kèm tài khoản để 

đảm bảo tính bảo mật. Ứng dụng cũng có phiên 

bản có thể đăng nhập và sử dụng trên máy tính 

thông qua website.  

Kết hợp hoạt động công nghệ và phi 

công nghệ 

Trên ứng dụng MoodTracker và trên nhóm 

riêng tư Facebook sẽ có một phần tổng kết các 

thông tin về sức khỏe tâm thần liên quan đến 

các chủ đề sinh hoạt của câu lạc bộ. Trên nhóm 

Facebook sẽ có các bài đăng về các buổi sinh 

hoạt của câu lạc bộ như ảnh, video hay các 

thông tin khác. Các thắc mắc chưa được giải 

đáp trên buổi sinh hoạt cũng có thể được đăng 

lên trên nhóm để các thành viên và chuyên gia 

vào hỗ trợ giải đáp. Ngược lại, thông tin mà các 

thành viên chia sẻ trên ứng dụng và trên nhóm 

Facebook cũng có thể được chia sẻ để cùng 

thảo luận với các thành viên khác trong các 

buổi sinh hoạt. 

.  

 

Hình 1. Sơ đồ các thành tố trong Chương trình hỗ trợ sức khỏe tâm thần.

3.3 Những thay đổi thích ứng trong quá trình 

đồng sáng tạo 

Hình thức tiến hành: do ảnh hưởng của 

dịch COVID-19 nên 03 phiên đầu của 07 

trường diễn ra dưới hình thức trực tuyến, 01 

trường diễn ra dưới hình thức trực tiếp. Phiên 4 

của tất cả các trường diễn ra dưới hình thức trực 

tiếp. Các hoạt động được thay đổi để phù hợp 

với từng bối cảnh. Ví dụ, bổ sung thêm các hoạt 

động vận động, tương tác trong những phiên 

trực tiếp; sử dụng các website hoặc chương 

trình có chức năng tương tác đối với những 

phiên trực tuyến.  

Mức độ tham gia của học sinh: ý tưởng 

ban đầu của dự án là tối đa mức độ tham gia 

của học sinh trong quá trình đồng sáng tạo. Các 

câu hỏi thảo luận ban đầu được để dưới dạng 

các câu hỏi mở để đảm bảo thu thập được nhiều 

thông tin nhất từ phía học sinh. Tuy nhiên, sau 

khi buổi hội thảo ở trường đầu tiên diễn ra, 

nhóm nghiên cứu nhận thấy tiếp cận này không 

hiệu quả khi học sinh cảm thấy bị quá tải, rất ít 

chia sẻ ý kiến cá nhân với các vấn đề mở và 

tham gia tích cực hơn khi tham gia các hoạt 

động có các sự lựa chọn. Chính vì vậy, quá 

trình đồng sáng tạo được thay đổi i) Thêm các 

hoạt động mang tính chất lựa chọn, bình chọn 
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và học sinh có thể bổ sung thêm nhận xét nếu 

có; và ii) Thêm gợi ý cho các vấn đề mở, trong 

trường hợp nhiều học sinh không có ý kiến 

đóng góp. 

Ví dụ, cho câu hỏi “Em mong muốn chương 

trình này hỗ trợ các em như thế nào về mặt sức 

khỏe tâm thần?” có thể đưa ra các gợi ý: nâng 

cao hiểu biết về sức khỏe tâm thần nói chung, 

giảm căng thẳng học tập, cải thiện các mối quan 

hệ xã hội hay nâng cao chất lượng cuộc sống.  

Sự tham gia của Cán bộ tâm lý tại địa 

phương với tư cách điều phối viên: mục tiêu 

của dự án là học sinh sẽ trở thành đối tượng 

chính xây dựng và tự triển khai chương trình 

sức khỏe tâm thần, đặc biệt là hoạt động phi 

công nghệ, từ khâu lên kế hoạch về mặt nội 

dung và hậu cần, tuyển thêm thành viên cho 

đến điều phối các buổi sinh hoạt. Tuy nhiên, 

nhà trường và học sinh cho rằng việc tự vận 

hành một câu lạc bộ là một trách nhiệm vượt 

quá khả năng của nhóm học sinh tham gia. Vì 

vậy, tại mỗi tỉnh, sẽ có sự tham gia của 01 Cán 

bộ tâm lý tại địa phương cùng đồng hành với 

nhóm học sinh trong các hoạt động tuyển thành 

viên, điều phối các buổi sinh hoạt của câu lạc 

bộ và các nhiệm vụ khác khi cần thiết. Ngoài ra, 

các chủ đề, nội dung và cấu trúc của các buổi 

sinh hoạt với các hoạt động cụ thể cũng được 

nhóm nghiên cứu thiết kế chi tiết hơn dựa trên ý 

tưởng ban đầu của học sinh.  

Phiếu ghi chép ý kiến: các đối tượng tham 

gia hoạt động thảo luận nhóm (học sinh và các 

bên liên quan) sẽ được phát một tờ phiếu có in 

các câu hỏi thảo luận để tiện ghi chép ý kiến 

của bản thân khi thảo luận. Thay đổi này sẽ 

giúp nhóm nghiên cứu tránh bị bỏ sót thông tin. 

Trong trường hợp một số cá nhân ngại chia sẻ 

công khai ý kiến hoặc không đủ thời gian cho tất 

cả mọi người chia sẻ ý kiến cá nhân, các phiếu ghi 

chép sẽ được thu lại sau mỗi hoạt động thảo luận 

để làm thông tin tham khảo về sau.  

3.4. Đánh giá của các bên liên quan về quá 

trình đồng sáng tạo chương trình sức khỏe tâm 

thần trong trường học 

98% học sinh phản hồi hài lòng và được hỗ 

trợ tốt trong quá trình đồng sáng tạo; 100% học 

sinh hài lòng về chương trình đã xây dựng, 

trong đó, 31% học sinh lựa chọn hoạt động ưa 

thích trong quá trình đồng sáng tạo là hoạt động 

thảo luận nhóm và chia sẻ ý kiến cá nhân trong 

nhóm. 100% học sinh cũng lựa chọn giới thiệu 

cho các học sinh khác cùng tham gia quá trình 

đồng sáng tạo nếu có cơ hội, đánh giá cao 

những điều đã học được trong quá trình này 

(cách thức làm việc nhóm, trình bày ý tưởng, 

nếu quan điểm cá nhân, những kiến thức về sức 

khỏe tâm thần). Một số đề xuất cải thiện quá 

trình đồng sáng tạo bao gồm đa dạng hóa các 

hoạt động, câu hỏi thảo luận nên được trình bày 

dễ hiểu hơn, tăng số lượng học sinh tham gia và 

thêm nhiều tình huống thực tế. 

100% điều phối viên hài lòng về quá trình 

đồng sáng tạo, và các điều phối viên cho rằng 

80%-90% học sinh hài lòng về buổi sinh hoạt. 

Điều phối viên đánh giá có sự gắn kết tốt giữa 

các học sinh. Tuy nhiên, có sự khác biệt về mức 

độ gắn kết theo độ tuổi, vị trí địa lý và vai trò 

của học sinh. Nhóm học sinh trung học phổ 

thông, nhóm học sinh tại các trường nội thành 

và nhóm học sinh cán bộ lớp/trường tham gia 

tích cực hơn nhóm học sinh trung học cơ sở và 

nhóm học sinh tại các trường ngoại thành. 

Không có sự khác biệt lớn giữa nhóm học sinh 

nam và học sinh nữ. Các điều phối viên cũng 

cho rằng học sinh quan tâm đến buổi đồng sáng 

tạo. Ngoài ra, những phát hiện/quan sát khác 

được điều phối viện ghi lại bao gồm: 

Cân bằng giữa việc đảm bảo nguyên tắc 

của quá trình đồng sáng tạo và tính hiệu quả, 

khả thi của chương trình: có rất nhiều ý kiến 

sáng tạo được đưa ra bởi các bên liên quan. Tuy 

nhiên, các hoạt động được xây dựng để triển 

khai cần phải cân nhắc đến tính khả thi và bối 

cảnh từng trường.  

Chú trọng vào khâu tổ chức, sắp xếp của 

quá trình đồng sáng tạo: đối với tiếp cận đồng 

sáng tạo, quá trình cùng sáng tạo chương trình 

cũng quan trọng như kết quả đạt được [19]. 

Trong quá trình thảo luận nhóm, các đối tượng 

được chia thành các nhóm nhỏ 4-5 người. Việc 

chia nhóm nhỏ giúp điều phối viên quản lý 

nhóm dễ dàng hơn và các cá nhân đều có cơ hội 

chia sẻ ý kiến của mình. Hơn nữa, khi nhóm 

học sinh cũng được tách riêng không gian với 

nhóm các bên liên quan khác, học sinh có thể 
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thoải mái đưa ra ý kiến cá nhân. Việc hiểu rõ 

nhóm đối tượng hướng đến cũng là yếu tố cần 

thiết. Chẳng hạn như với nhóm học sinh cần bổ 

sung thêm các hoạt động khác ngoài hoạt động 

thảo luận. Ngoài ra còn cần lưu ý đến một số 

các yếu tố như không gian tổ chức, cách sắp 

xếp bàn ghế, kỹ năng điều phối của điều phối 

viên,… 

Các hoạt động tham khảo được đưa ra để 

học sinh lựa chọn chưa đồng đều về mức độ 

tương thích văn hóa. Một trong các hoạt động 

tham khảo được đưa ra là hoạt động Đóng kịch 

có rất ít học sinh lựa chọn vì hoạt động này đòi 

hỏi nhiều sự chủ động từ phía học sinh. Học 

sinh tại các trường tham gia, đặc biệt các trường 

ở khu vực ngoại thành, ít có cơ hội làm quen 

với các hoạt động dưới hình thức này nên 

không cảm thấy thoải mái, tự tin khi phải thực 

hiện. Kết quả là phần lớn học sinh đều lựa chọn 

những hoạt động quen thuộc hơn như sinh hoạt 

câu lạc bộ. Các hoạt động tham khảo nên phong 

phú hơn để học sinh có nhiều lựa chọn.  

Mức độ hiểu biết về dự án và mức độ quan 

tâm đến lĩnh vực sức khỏe tâm thần có liên 

quan đến mức độ hiệu quả của quá trình đồng 

sáng tạo: qua quan sát, các nhóm đối tượng có 

nhiều thông tin về dự án và có một sự quan tâm 

nhất định đến lĩnh vực sức khỏe tâm thần tham 

gia tích cực hơn và đưa ra những ý kiến sát thực 

trong quá trình đồng sáng tạo. Chính vì vậy, cần 

tăng thời gian trao đổi với các bên liên quan để 

tăng cường hiểu biết của các đối tượng về dự 

án. Trong thiết kế nghiên cứu này, với một số lý 

do khách quan về mặt thời gian, phần trình bày 

thông tin về dự án (mục tiêu, đối tượng hướng 

đến, quy trình và các phát hiện, số liệu thu thập 

được từ các giai đoạn trước,…) được lồng ghép 

thành một phần của hội thảo đồng sáng tạo. Tuy 

nhiên, để quá trình đồng sáng tạo diễn ra hiệu 

quả hơn, có thể thiết kế một hoặc vài buổi trao 

đổi, thảo luận để cung cấp thông tin và tìm hiểu 

nhu cầu của các đối tượng liên quan về dự án 

trước khi tiến hành quá trình đồng sáng tạo.  

3.5. Hạn chế 

Các nghiên cứu sử dụng tiếp cận đồng sáng 

tạo được chứng minh là đạt hiệu quả tối ưu nhất 

khi các đối tượng hưởng lợi từ kết quả nghiên 

cứu tham gia vào tất cả các giai đoạn của quá 

trình nghiên cứu, từ giai đoạn thiết kế nghiên 

cứu, thu thập số liệu cho đến phân tích và diễn 

giải kết quả [25]. Trong khuôn khổ nghiên cứu 

này, các bên liên quan chỉ được tham gia vào 1 

giai đoạn là đồng sáng tạo chương trình hỗ trợ 

sức khỏe tâm thần. Đây có thể là một yếu tố cần 

cân nhắc cho các dự án đồng sáng tạo trong 

tương lai để tăng tính gắn kết của các bên liên 

quan bằng việc tối đa hóa sự tham gia của họ 

vào quá trình nghiên cứu.  

Theo thiết kế nghiên cứu, nhóm học sinh 

tham gia vào hoạt động đồng sáng tạo chỉ có 10 

học sinh cho mỗi trường, sau đấy câu lạc bộ sẽ 

tuyển thêm khoảng 20 thành viên tự nguyện. 

Nhiều học sinh không tham gia vào quá trình 

đồng sáng tạo vẫn trở thành nhóm đối tượng 

hưởng lợi của chương trình sức khỏe tâm thần. 

Điều này có thể làm hạn chế các ý tưởng cho 

chương trình cũng như giảm động cơ tham gia 

của nhóm học sinh bổ sung.  

Một hạn chế nữa là thiếu sự tham gia từ 

nhóm đối tượng chính quyền địa phương. Đây 

là một yếu tố ảnh hưởng đến tính bền vững của 

chương trình vì sự ủng hộ của chính quyền địa 

phương rất quan trọng để chương trình có thể tự 

duy trì mà không có sự tham gia của nhóm 

nghiên cứu.  

4. Kết luận 

Tại Việt Nam đã có một số chương trình hỗ 

trợ sức khỏe tâm thần cho học sinh tại trường 

học, tuy nhiên, hầu hết các chương trình đều 

được triển khai từ các mô hình đã xây dựng sẵn 

và nhóm đối tượng hưởng lợi (học sinh, giáo 

viên,...) đóng vai trò thụ động. Tiếp cận đồng 

sáng tạo, đặc biệt trong lĩnh vực sức khỏe tâm 

thần khá mới mẻ và việc áp dụng tiếp cận này 

tại Việt Nam còn gặp phải nhiều thách thức, 

như mức độ gắn kết của các bên liên quan, nhận 

thức của cộng đồng về vấn đề sức khỏe tâm 

thần hay việc đảm bảo chương trình được xây 

dựng đáp ứng các mục tiêu và nguyên tắc đã 

đề ra. 

Tuy nhiên, kèm theo đó vẫn sẽ là những cơ 

hội và tiềm năng mà tiếp cận này đem lại. Sự 

tham gia của cộng đồng trong quá trình xây 
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dựng chương trình sẽ tích hợp yếu tố bối cảnh 

địa phương cũng như mong muốn và nhu cầu 

của đối tượng hướng đến. Bằng cách trao quyền 

cho cộng đồng, cụ thể ở đây là nhóm đối tượng 

học sinh và các bên liên quan khác, mức độ 

hiệu quả và tính bền vững của chương trình 

được kỳ vọng là cao hơn, do mục tiêu của nhóm 

đối tượng hưởng lợi cũng trở thành mục tiêu 

của dự án và tất cả các nhóm đối tượng đều có 

vai trò nhất định trong suốt quá trình tiến hành. 

Khi trực tiếp tham gia vào các hoạt động của dự 

án, mức độ cam kết của các nhóm đối tượng 

cũng sẽ cao hơn, đặc biệt trong lĩnh vực chăm 

sóc sức khỏe.  

Kết quả của quá trình đồng sáng tạo trong 

nghiên cứu này là một chương trình hỗ trợ sức 

khỏe tâm thần được thiết kế dành riêng cho một 

nhóm đối tượng vị thành niên tại các trường 

trung học cơ sở và trung học phổ thông trên địa 

bàn 2 tỉnh Nghệ An và Khánh Hòa. Các số liệu 

cho thấy các bên liên quan có mức độ hài lòng 

và chấp nhận cao với quá trình đồng sáng tạo 

chương trình sức khỏe tâm thần tại trường học. 

Chương trình này cũng có thể được nhân rộng 

sang các nhóm đối tượng có đặc điểm tương tự, 

áp dụng một lần nữa tiếp cận đồng sáng tạo để 

có những thay đổi mang tính thích ứng với từng 

bối cảnh cụ thể. Triển khai tiếp cận đồng sáng 

tạo tại Việt Nam có thể mở ra nhiều cơ hội để 

kết quả từ các hoạt động học thuật, nghiên cứu 

tiến gần với cộng đồng cũng như xây dựng các 

chương trình hiệu quả, có tính bền vững cao và 

phù hợp với bối cảnh văn hóa.  
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PHỤ LỤC 1 

 Tên chủ đề Mục tiêu 

1 Làm quen 

  Làm quen và gặp gỡ các thành viên. 

Xây dựng quy tắc của câu lạc bộ.  

Chia nhóm và phân công thực hiện các chủ đề. 

2 
Tổng quan về sức 

khỏe tâm thần 

Định nghĩa về sức khỏe tâm thần. 

Các trạng thái của sức khỏe tâm thần. Nhận biết khi nào cần đến sự hỗ trợ 

từ các chuyên gia.  

Các định kiến, hiểu nhầm về sức khỏe tâm thần. 

3 Căng thẳng 

Định nghĩa về căng thẳng. 

Căng thẳng lành mạnh và căng thẳng độc hại. 

Dấu hiệu của căng thẳng độc hại. 

Quản lý căng thẳng (kỹ năng giải quyết vấn đề, kỹ năng thư giãn). 

4 Lo âu 

Định nghĩa về rối loạn lo âu. 

Nguyên nhân của rối loạn lo âu.  

Các loại rối loạn lo âu.  

Dấu hiệu của rối loạn lo âu.  

Tôi cần làm gì khi có dấu hiệu của rối loạn lo âu? Tôi cần làm gì khi bạn 

bè, người thân có rối loạn lo âu? 

5 Trầm cảm  

Định nghĩa về trầm cảm.  

Nguyên nhân của trầm cảm.  

Dấu hiệu của trầm cảm.  

Tôi cần làm gì khi có dấu hiệu của trầm cảm?  

6 Điều hòa cảm xúc 

Nhận diện cảm xúc.  

Hiểu được mục tiêu của kỹ năng điều hòa cảm xúc.  

Làm quen và luyện tập một số kỹ năng điều hòa cảm xúc. 

7 
Các mối quan hệ xã 

hội (phần 1) 

Định nghĩa mâu thuẫn. 

Cách giữ bình tĩnh khi xảy ra mâu thuẫn với bố mẹ. 

Tìm hiểu các mâu thuẫn từ nhiều góc độ khác nhau.  

Cách ngăn ngừa mâu thuẫn trở nên nghiêm trọng hơn. 

Cách giải quyết các mâu thuẫn trong mối quan hệ.  

Chịu trách nhiệm cho hành động của mình.  

8 
Các mối quan hệ xã 

hội (phần 2) 

Thế nào là các mối quan hệ bạn bè lành mạnh và các mối quan hệ bạn bè 

độc hại? 

Kỹ năng thiết lập một mối quan hệ lành mạnh với bạn bè.  

9 Bạo lực học đường  

Các loại bạo lực học đường và nhận biết dấu hiệu bạo lực học đường. 

Ứng phó với bạo lực học đường: phải làm gì khi bị bao lực học đường? 

Phải làm gì khi mình chứng kiến bạo lực học đường?  

Nâng cao nhận thức về bạo lực học đường cho bản thân và những người 

xung quanh.  

10 Tự chăm sóc 

Một số phương pháp để tự chăm sóc bản thân, tìm kiếm điểm mạnh. 

Lên kế hoạch để phát triển sự lành mạnh của bản thân. 

Một số kỹ năng học tập (quản lý thời gian, tư duy phản biện, kỹ năng làm 

việc theo nhóm). 
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