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Giới thiệu và Bối cảnh

Hàng năm, trên thế giới có trên 
800.000 người chết vì tự tử, và con số 
toan tự tử còn cao hơn thế. Các nước 
thu nhập thấp và trung bình (LMICS) 
đặc biệt có nguy cơ về tự tử chiếm 75% 
số vụ tự tử trên toàn cầu năm 2012, 
trong đó các nước thu nhập thấp và 
trung bình ở khu vực Đông Nam Á 
chiếm tỷ lệ cao nhất, gần 40% tổng số 
vụ tự tử (WHO, 2016). Mặc dù xảy ra ở 
tất cả độ tuổi, tự tử là nguyên nhân gây 
tử vong thứ hai đối với nhóm tuổi từ 
15 đến 29 trên thế giới trong năm 2012 
(sau tai nạn giao thông). Khi so sánh 
với khu vực Đông Nam Á cũng như 
Tây Thái Bình Dương1, tỷ lệ tự tử ở Việt 
Nam thấp, (5 vụ trên 100.000 người) 
(2012), và giảm so với năm 2000 (5,7 
vụ). Tỷ lệ trẻ vị thành niên tự tử ở Việt 
Nam cũng tương đối thấp so với các 
nước trong khu vực (Blum et al., 2012; 

1. Việt Nam cùng nhiều quốc gia khác, trong 
đó có Campuchia và Cộng hòa Dân chủ 
Nhân dân Lào, được xếp vào khu vực Tây 
Thái Bình Dương của Tổ chức Y tế thế giới 
nơi có tỷ lệ tự tử trung bình ở mức 7,5 vụ 
trên 100.000 người (WHO, 2014).

BYT và các tổ chức khác, 2010)2. Cho 
dù tỷ lệ thấp như thế, quan ngại ngày 
càng tăng rằng tự tử ở Việt Nam bắt 
đầu có chiều hướng gia tăng và cần 
phải có những hành động thích hợp 
để đối phó với vấn đề này. Tương tự, 
thời gian qua xuất hiện bằng chứng về 
tỷ lệ tự tử trong nhóm thanh thiếu niên 
có thể tăng (ví dụ: theo báo cáo của Bộ 
Y Tế và các tổ chức khác năm 2010), do 
đó tìm hiểu thấu đáo nguyên nhân và 
những yếu tố thúc đẩy hành vi này là 
cần thiết.

Báo cáo tóm lược này dựa trên một 
nghiên cứu quy mô rộng hơn về tình 
trạng sức khỏe tâm thần và tâm lý xã 

2. Blum et al (2012) tiến hành nghiên cứu trên 
17.000 trẻ vị thành niên và thanh thiếu niên; 
kết quả cho thấy tỷ lệ có ý định tự tử trong 
vòng 12 tháng so với thời điểm nghiên cứu 
là 2,3% tại Hà Nội, thấp nhất trong mẫu 
nghiên cứu (so với 8,1% tại Thượng Hải và 
17% tại Đài Bắc). Tương tự, ít hơn 1% thanh 
thiếu niên Việt Nam có hành vi tự sát, trong 
khi con số này ở Thượng Hải là 1,3% và Đài 
Bắc là 6,9%. Báo cáo SAVY I cũng đưa ra 
tỷ lệ tự tử nói chung ở mức thấp - khoảng 
3,4% số người được hỏi cho biết có ý định 
tự tử trong năm 2003 (BYT, 2005). Tỷ lệ này 
có tăng lên trong điều tra SAVY II – 4,1% số 
người trong độ tuổi 14–25 cho biết họ có ý 
định tự tử (BYT và đồng tác giả, 2010).

hội của trẻ em và thanh thiếu niên Việt 
Nam, là một phần trong hoạt động 
phối hợp giữa UNICEF Việt Nam và Bộ 
Lao Động, Thương Binh và Xã hội, được 
nghiên cứu bởi Viện Phát triển Quốc tế 
(ODI) và Viện Nghiên cứu Gia đình và 
Giới. Mục đích của báo cáo tóm tắt này 
nhằm nêu bật những kết quả nghiên 
cứu liên quan đến tự tử. Trước hết, dựa 
trên các dữ liệu thứ cấp, tác giả phân 
tích các yếu tố nguy cơ và yếu tố bảo 
vệ ở những cấp độ khác nhau. Sau 
đó, từ các dữ liệu sơ cấp đã thu thập3, 
báo cáo sẽ phân tích đặc điểm của các 
nạn nhân các vụ tự tử và tự tử không 
thành, cũng như nhận định về nguyên 
nhân đằng sau hành vi này. Cuối cùng, 
kết thúc bản báo cáo là một số khuyến 
nghị về chương trình và chính sách đối 
với vấn đề này.   

3. Việc thu thập dữ liệu sơ cấp được thực hiện 
tại hai trung tâm thành thị là Hà Nội và Tp. 
Hồ Chí Minh, và một số khu vực ngoại thành 
và nông thôn của tỉnh Điện Biên và An 
Giang.

© UNICEF Việt Nam\2017\Trương Việt Hùng
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Các yếu tố nguy cơ và yếu tố 
bảo vệ đối với hành vi tự tử 
ở các cấp độ khác nhau 

Các yếu tố nguy cơ và yếu tố bảo 
vệ đối với hành vi tự tử ở cấp độ cá 
nhân
Là nữ giới, sống ở đô thị, người nhập 
cư, và trẻ tuổi đều là những yếu tố 
nguy cơ đối với hành vi tự tử. Trong 
một số nghiên cứu, nữ giới có ý định 
tự tử cao gần như gấp đôi nam giới 
(Blum et al., 2012; Hương, 2009; Thanh 
et al., 2005; BYT, 2005; BYT và các tổ 
chức khác, 2010). Chẳng hạn, theo 
kết quả điều tra SAVY II (BYT, 2010), 
tỷ lệ thanh thiếu niên có ý nghĩ tự tử 
ở thành thị cao hơn so với khu vực 
nông thôn (5,4% so với 3,6%), và cũng 
cao hơn trong các nhóm tuổi trẻ hơn. 
Ngoài ra, nhóm tuổi 18-21 báo cáo có 
ý nghĩ tự tử cao nhất (4,4% trong tổng 
số thanh niên tuổi từ 18-21), tiếp đó là 
nhóm tuổi trẻ nhất (4,1% trong tổng số 
trẻ 14-17 tuổi), rồi đến nhóm tuổi lớn 
nhất (3,8% số thanh niên tuổi từ 22-25) 
(BYT, 2010). Liên quan đến nhóm người 
nhập cư, một nghiên cứu chỉ ra rằng 
người nhập cư tại Hà Nội có nguy cơ 
đặc biệt về ý nghĩ tự tử; những người 
di cư từ nông thôn lên thành thị có ý 
nghĩ tự tử cao gần gấp đôi so với người 
thành thị gốc, và nguy cơ này ở nhóm 
người di cư từ thành thị đến thành thị 
cao gấp 6,45 lần so với người thành thị 
gốc (Blum et al., 2012).

Ý nghĩ về tự tử cũng liên quan đến các 
rối loạn cảm xúc và lạm dụng chất. Các 
nghiên cứu đã chỉ ra cách thức trầm 
cảm, lo âu, các cảm xúc buồn bã và 
vô vọng, cũng trong nhóm trẻ em và 
thanh thiếu niên, liên quan đến ý định 
tự tử và thực hiện hành vi tự tử (Hương, 
2009; Nguyên et al., 2013a; Thanh et al., 
2016). Tương tự, các nghiên cứu cho 
thấy việc sử dụng rượu bia và thuốc 
lá cũng là các yếu tố nguy cơ dẫn đến 
tự tử; những người nói có sử dụng các 
chất này cũng có khả năng nghĩ đến tự 
tử nhiều hơn (Blum et al., 2012).

Các yếu tố nguy cơ và yếu tố bảo vệ 
đối với hành vi tự tử ở cấp độ gia đình 
Mô hình gia đình, tiền sử về tự tử trong 
gia đình (Những cá nhân trong gia đình 
có người từng tìm cách tự tử, có ý định 
tự tử cao gấp 2,41 lần so với những 
người thuộc gia đình không có tiền sử 
này, địa vị kinh tế-xã hội của gia đình 
và mức độ gắn kết giữa các thành viên 
trong gia đình được xác định là các yếu 
tố nguy cơ đối với thanh thiếu niên tại 
Việt Nam. Nhiều nghiên cứu cho thấy 
việc con cái sống tách riêng cha mẹ 
được xem là có tính bảo vệ trước hành 
vi tự tử, nghĩa là phần lớn các đối tượng 
tìm cách tự tử có sống chung với thành 
viên gia đình hoặc với người khác (Blum 
et al., 2012; Nguyên et al., 2010). Đây là 
một phát hiện thú vị và ngược với cảm 
nhận thông thường là cha mẹ thường 
được xem là chỗ dựa cho con cái. Điều 
này có thể là kết quả của việc cha mẹ 
kỳ vọng quá nhiều vào con trong việc 
học tập, dẫn đến nhiều mâu thuẫn hơn 
giữa con cái và cha mẹ (xem thêm bên 
dưới). Trình độ học vấn và nghề nghiệp 
của cha mẹ cũng được xem là có liên 
quan đến hành vi tự tử của con cái. Các 
nghiên cứu chỉ ra rằng phần lớn thanh 
thiếu niên có ý nghĩ tự tử sống trong 
các gia đình mà cha mẹ có trình độ học 
vấn thấp và làm các công việc lao động 
thủ công (Lê, 2009). Sự gắn bó giữa các 
thành viên trong gia đình cũng là một 
yếu tố bảo vệ trước hành động tự tử. 
Gắn bó giữa cha và con có tác dụng 
bảo vệ giúp hạn chế khả năng nghĩ đến 
tự tử của thanh thiếu niên (Phương et 
al., 2013); tương tự, khi điểm số về chất 
lượng mối quan hệ giữa cha và mẹ cao, 
khả năng nghĩ đến chuyện tự tử cũng 
giảm 5% (Blum et al., 2012). Ngược 
lại, phần lớn số thanh thiếu niên đã 
từng tìm cách tự tử đề cập đến những 
nguyên nhân như mâu thuẫn trong gia 
đình và thiếu hòa hợp với cha mẹ (theo 
Thanh et al., 2005 và Lê, 2009).

Các yếu tố nguy cơ và yếu tố bảo vệ 
ở cấp trường học Áp lực học hành, 
quan hệ tình cảm, bạo lực học đường, 
sự gắn bó với trường và vị trí trường học 
đều là những yếu tố nguy cơ đối với việc 
hình thành ý nghĩ tự tử ở trẻ. Do môi 
trường học tập ganh đua căng thẳng, 
trẻ em chịu nhiều áp lực về thành tích 

từ phía thầy cô, cha mẹ và bạn đồng lứa. 
Hơn nữa, với mong muốn con cái tập 
trung vào thành tích học tập, nhiều bậc 
cha mẹ cấm đoán con về chuyện tình 
cảm; điều này càng khiến trẻ thêm phần 
ức chế (Nguyên et al., 2013). Trong khi 
việc bị bắt nạt ở trường học được xem 
là có liên quan đến ý nghĩ tự tử (Phương 
et al., 2013), sự gắn bó với trường học 
là yếu tố có tác dụng bảo vệ trẻ trước 
nguy cơ này (Phương et al., 2013). Cuối 
cùng, kết quả từ một số nghiên cứu cho 
thấy những trường học nằm trong khu 
vực nội thị thường có tỷ lệ học sinh có 
ý định tự tử cao hơn, ở cả nhóm trẻ em 
trai và gái; điều này được phát hiện thấy 
ở cả Việt Nam (Phương et al., 2013; BYT, 
2005) và các môi trường khác ở Châu Á, 
chẳng hạn như Trung Quốc và Malaysia 
(Hesketh et al., 2002; Choo, 2007, theo 
trích dẫn của Phương et al., 2013).

Các nguyên nhân cơ bản và 
đặc điểm của tự tử 

Đặc điểm của nạn nhân các vụ tự tử và 
tự tử không thành. Phần báo cáo này 
phân tích đặc điểm của các nạn nhân 
tự tử và tự tử không thành, theo mô tả 
của những người trả lời phỏng vấn của 
nhóm nghiên cứu tại Điện Biên và An 
Giang. Một quan niệm thường gặp ở cả 
các em trai và em gái cũng như những 
người cung cấp thông tin chính là, 
những người tự tử hoặc từng tìm cách 
tự tử chủ yếu là những người trẻ tuổi, 
đặc biệt là các em gái, như ý kiến sau 
của một em trong một buổi thảo luận 
nhóm với các em trai ở An Giang: 

“Nhóm tự tử và nhóm hành vi gây 
tổn hại bản thân như chặt tay hay 
nhốt mình là rơi vào các bạn nữ 
nhiều hơn, vì các bạn đó khá là 
nhạy cảm chuyện tình cảm của 
mình. Tình cảm các bạn đó dễ bị tổn 
thương còn mấy bạn nam thì vững 
vàng hơn, khi gặp chuyện gì đó nam 
dễ bình tĩnh hơn nữ. Nên nhóm này 
sẽ rơi vào các bạn nữ nhiều hơn” 

(Thảo luận nhóm, các em trai, 17 
tuổi, An Giang). 



Tương tự, một người cung cấp thông 
tin chính tại Điện Biên cho rằng “các 
cháu thanh niên chiếm tỷ lệ nhiều hơn 
vì có thể chúng dễ mâu thuẫn ở bạn bè 
đồng lứa. Và tập trung ở nữ nhiều hơn” 
(Phỏng vấn người cung cấp thông tin 
chính, Sở LĐTBXH, TP. Điện Biên Phủ). 
Các em trai khác cũng bổ sung thêm 
rằng các em gái thường có khả năng 
tìm đến tự tử hơn “do suy nghĩ nông 
cạn, do ở vùng sâu nên ít khi tiếp xúc xã 
hội” (Thảo luận nhóm, các em trai, 15 
tuổi, TP. Điện Biên Phủ). Cũng tương 
tự như kết quả phân tích tài liệu có 
sẵn, những người tham gia nghiên 
cứu cũng cho rằng khó khăn về kinh 
tế-xã hội có liên quan đến việc trẻ em 
tự tử. Một em trai vị thành niên ở An 
Giang cho rằng “Đa số những bạn tự 
tử và nghiện chất thì lại tập trung ở 
những bạn gia đình nghèo” (Thảo luận 
nhóm, các em trai, 17 tuổi, An Giang). 
Tuy nhiên, khác với kết quả phân tích 
tài liệu thứ cấp, một số người lại quan 
niệm rằng những người sống ở đô thị 
“hiểu biết hơn” những người sống ở 
nông thôn, do vậy họ thường ít tìm 
cách tự tử hơn.

Nguyên nhân dẫn đến ý nghĩ và 
hành vi tự tử Theo những người trả lời 

phỏng vấn, nguyên nhân của việc hình 
thành ý nghĩ tự tử và hành vi tự tử, chủ 
yếu ảnh hưởng đến các em gái, bao 
gồm: thất bại trong chuyện tình cảm, 
chẳng hạn như bị bỏ rơi – thường là 
bị bạn trai bỏ rơi; các vấn đề ở trường 
từ việc bị bắt nạt, trêu chọc đến việc 
bị điểm kém – những vấn đề này ảnh 
hưởng đến cả các em trai và gái; các 
vấn đề trong gia đình bao gồm bị cha 
mẹ mắng, thiếu sự giao tiếp giữa con 
cái và cha mẹ, cha mẹ không đồng tình 
(chủ yếu) với các em gái về lựa chọn 
người chồng tương lai, mâu thuẫn giữa 
cha và mẹ, người cha có hành vi bạo 
lực, áp lực về kinh tế, cha mẹ nghiện 
ngập; tảo hôn đối với các em gái, dẫn 
đến việc các em phải nghỉ học và mâu 
thuẫn trong cuộc sống vợ chồng; và 
việc không thể hoặc ngại chia sẻ cảm 
xúc. Đối với các em trai, nguyên nhân 
cũng gồm thất bại trong việc đáp ứng 
những kỳ vọng của xã hội về vai trò và 
hành vi chuẩn mực của một người nam 
giới, trong đó có khả năng làm người 
trụ cột trong hộ gia đình (xem thêm 
Hộp 1). Tất cả những điều này dẫn đến 
cảm xúc buồn bã, chán nản, thất vọng 
ở những người trẻ tuổi, từ đó khiến họ 
tìm đến cái chết và có những người đã 
thực sự kết thúc cuộc sống của mình.

Hộp 1: Nguyên nhân dẫn đến ý định và hành vi tự tử
Do các vấn đề ở trường học:

“Hồi ấy em thường xuyên bị một bạn trong lớp trêu; khi các bạn ấy trêu em thì hồi ấy em cũng hay khóc. Trêu xong em khóc 
thì các bạn cười, thì em rất tủi thân và buồn nên em cũng không muốn tiếp xúc với các bạn nhiều. Khi bạn ý trêu em thì em 
phản ứng lại, em mắng lại bạn. Nhưng mà bạn ý vẫn trêu. Thì em cứ buồn và em đã khóc. Đến năm lớp 5 khi mà bạn ý trêu 
em thì em tránh hẳn mặt bạn ấy đi. Em rất buồn vì em nghĩ ai cũng như bạn ấy; các bạn đều thích bắt nạt em nên em cũng 
nghĩ đến chuyện tự tử” (Phỏng vấn sâu, em trai, 16 tuổi, Hà Nội).

“...Có thể các bạn đi học rồi có vấn đề với bạn bè thì ăn lá ngón, bố mẹ không biết; khi phát hiện ra thì các bạn ấy mất rồi” 
(Thảo luận nhóm, các em gái, 15 tuổi, TP. Điện Biên Phủ).

“Tự tử nguyên nhân chính là do cãi cọ nhau với gia đình, do bố mẹ nghiện. Rồi cái thứ hai là yêu đương, anh chàng này yêu 
đương đứa này nhưng mà bố mẹ anh chàng không cho lấy thì anh ấy tự tử, hoặc là cô này yêu anh chàng kia nhưng mà bố 
mẹ cô ấy không cho lấy thì cũng tự tử” (Phỏng vấn người cung cấp thông tin chính, trưởng bản, xã Keo Lôm, Điện Biên).

Do các vấn đề liên quan đến tình cảm:

“Chỗ con có nhiều người trong tầm tuổi học lớp 8, 9 tự tử, vì vấn đề tình yêu là tự tử nhiều, hoặc họ có gia đình bố lấy nhiều 
vợ, gia đình không đoàn kết, cuộc sống không hạnh phúc, không có hy vọng về tương lai thì họ tự tử” (Thảo luận nhóm với 
các em trai, 15 tuổi, TP. Điện Biên Phủ).

Do chuẩn mực của xã hội về hành vi mong đợi của người đàn ông:

“Một nguyên nhân khác là áp lực về tài chính. Đa số đối với người đàn ông chịu áp lực để nuôi vợ nuôi con mà khả năng 
mình không có” (Thảo luận nhóm với các em trai 17 tuổi, An Giang).

Ở địa phương con có gia 
đình bắt con gái mình lấy 
một người nhưng người 
con gái ấy không thương 
người kia. Nên tìm đến cái 
chết, bạn ấy ăn lá ngón...

(Thảo luận nhóm, các em gái, 
15 tuổi, trường trung học phổ 
thông, TP. Điện Biên Phủ)
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Ý nghĩ tự tử hoặc hành vi tự tử dường 
như được nhắc đến nhiều nhất ở Điện 
Biên, liên quan đến áp lực phải bỏ học 
và kết hôn sớm, đặc biệt đối với các 
em gái. Lá ngón, một loại cây có độc 
tính cao, mọc phổ biến trong rừng và 
các khu vực xung quanh trên địa bàn 
tỉnh khiến việc tìm đến cái chết bằng 
lá ngón trở nên khá dễ dàng. Một nhận 
định đáng chú ý qua các buổi thảo 
luận nhóm ở Điện Biên là các em gái bị 
buộc phải nghỉ học và kết hôn ngoài 
ý muốn thường có xu hướng tìm đến 
phương cách tự tử: “Ở địa phương con 
có gia đình bắt con gái mình lấy một 
người nhưng người con gái ấy không 
thương người kia. Nên tìm đến cái 
chết, bạn ấy ăn lá ngón nhưng không 
chết vì phát hiện được rồi mang đi cấp 
cứu” (Thảo luận nhóm, các em gái, 15 
tuổi, trường trung học phổ thông, Tp. 
Điện Biên Phủ). Một em cũng đề cập 
đến nỗi sợ đối với tục lệ “bắt vợ” ở địa 
phương, và kể lại câu chuyện về một 
em gái 16 tuổi bị “bắt” về làm vợ rồi 
sau đó đã tự tử vì cuộc sống vợ chồng 
không hạnh phúc.

Theo quan niệm chủ yếu từ những 
người cung cấp thông tin chính, yếu tố 
dân tộc cũng có thể tác động đến xu 
hướng tự tử, đặc biệt dân tộc Hmong 
được xem là có “tính tự ái và lòng tự 
trọng cao” và do đó dễ nghĩ đến những 
hành động tự tử. Việc lá ngón mọc 
phổ biến tại địa phương, đặc biệt ở 
khu vực sinh sống của người Hmong 
ở Điện Biên, khiến việc tự tử càng trở 
nên dễ dàng. Nhận định sau đây của 
một người cung cấp thông tin chính 
ở Điện Biên phản ánh quan niệm cho 
rằng người Hmong dễ có xu hướng tự 
tử hơn so với các nhóm dân tộc khác, 
cũng như đề cập đến tình trạng phổ 
biến của lá ngón ở địa phương:

“Không phải dân tộc nào cũng thế 
mà chỉ có dân tộc Mông, các dân 
tộc khác chưa thấy báo cáo. Trong 
dân tộc Mông có tập quán xấu là ăn 
lá ngón, nó xảy ra nhiều ở địa bàn 
Điện Biên Đông. Nguyên nhân nó 
dẫn đến hay là tính tự tôn của người 
dân tộc Mông, tính tự ái, lòng tự 
trọng của họ rất cao. Một cháu khi 
có bức xúc với bạn bè cùng lớp, hoặc 

là bất đồng với quan điểm bố mẹ là 
các cháu dễ dẫn đến tự tử. Và điều 
kiện tự nhiên thuận lợi là lá ngón 
có rất nhiều ở vùng đó, chỉ 1, 2 lá là 
chết. Có cháu nào may ra phát hiện 
kịp thời đi rửa ruột còn đỡ. Điện Biên 
Đông đã vài lần ra chiến dịch nhổ 
trừ cây lá ngón nhưng không hết” 

(Phỏng vấn người cung cấp thông 
tin chính, Sở LĐTBXH, TP. Điện Biên 
Phủ).

Hạn chế của hệ thống dịch 
vụ y tế trong việc phòng 
chống tự tử

Nhìn chung, các nguồn tài liệu thứ cấp 
cũng như nguồn dữ liệu sơ cấp mà 
nhóm nghiên cứu thu thập (xem thêm 
Samuels et al., 2016) đều cho thấy một 
thực trạng là hệ thống dịch vụ dành 
cho các vấn đề liên quan đến sức khỏe 
tâm thần và tâm lý – xã hội, trong đó 
có phòng chống tự tử, vẫn còn rất 
hạn chế. Những dịch vụ hiện có chỉ 
tập trung chủ yếu vào các vấn đề sức 
khỏe tâm thần nặng, trong khi các dịch 
vụ phòng chống tự tử do các yếu tố 
không liên quan đến các rối loạn tâm 
thần nặng là không đầy đủ. Ngay cả ở 
những nơi có dịch vụ, người dân có thể 
ngại tìm đến vì nhiều lý do khác nhau, 
trong đó có nguyên nhân sợ kỳ thị, 
thiếu hiểu biết, và hạn chế về kinh tế. 
Và nếu như họ có tìm đến những dịch 
vụ này thì chất lượng dịch vụ cũng rất 
không đồng đều, và có thể không tính 
đến tính nhạy cảm về tuổi và giới; tất 
cả những điều này đều có thể dẫn đến 
tỷ lệ sử dụng dịch vụ thấp, bao gồm cả 
các dịch vụ liên quan đến theo dõi và 
chuyển tuyến.

Thảo luận

Không nghi ngờ gì khi ý nghĩ tự tử 
và toan tự tử là một vấn đề cần quan 
tâm ở Việt Nam, đặc biệt trong nhóm 
trẻ em và thanh thiếu niên và nữ giới, 
theo dữ liệu thu thập bởi Sở Y Tế và Sở 
LĐTBXH ở Điện Biên (Samuels et al., 
2016; Samuels et al., 2016a). Thống kê 

của Sở Y tế và Sở LĐTBXH cũng được 
bổ trợ bởi kết quả nghiên cứu định 
tính mà nhóm nghiên cứu thu thập tại 
địa bàn, với các ý kiến ở cả Điện Biên 
và An Giang cho rằng các em nữ dễ 
có xu hướng tự tử hơn so với các em 
nam. Thêm vào đó, tại Điện Biên, sự 
phổ biến của cây lá ngón dường như 
khiến cho việc tìm đến cái chết trở nên 
dễ dàng hơn, đặc biệt đối với các em 
gái người Hmong vì địa bàn sống của 
các em ngay gần nơi cây lá ngón mọc. 
Mặc dù đã có một số tiến triển trong 
thời gian vừa qua (xem thêm báo cáo 
Samuels et al., 2016 và Samuels et al., 
2016a), môi trường dịch vụ và khả 
năng ứng phó nói chung của Việt Nam 
vẫn còn nhiều thiếu hụt trong việc 
phòng chống ý định tự tử, đặc biệt liên 
quan đến các rối loạn tâm thần dưới 
mức nặng, thường là trọng tâm của 
những ý định và nỗ lực tìm cách tự tử.

Các nguồn dữ liệu sơ cấp về tình trạng 
tự tử cho thấy – mặc dù số liệu thống 
kê cần được cập nhật thêm và phân 
loại sâu hơn (bao gồm phân chia theo 
giới, độ tuổi, tỉnh và huyện) – tỷ lệ tự 
tử ở Việt Nam vẫn nằm ở mức thấp so 
với các nước trong khu vực. Tuy nhiên, 
chúng ta không thể chỉ ngồi yên hài 
lòng với kết quả này, vì các phát hiện 
từ nghiên cứu quy mô lớn hơn của 
chúng tôi cho thấy, theo ý kiến của 
những người tham gia nghiên cứu, 
các vấn đề sức khỏe tâm thần và tâm 
lý – xã hội trong nhóm trẻ em và thanh 
thiếu niên dường như có xu hướng gia 
tăng; điều này có thể góp phần làm 
tăng tỷ lệ tự tử. Hơn nữa, cũng như các 
nghiên cứu khác gần đây (ví dụ Katz 
et al., 2015) đang chỉ ra, trên thế giới 
tỷ lệ tự tử thường bị ước tính thấp hơn 
so với thực tế và điều này có thể đúng 
với Việt Nam. Có nhiều nguyên nhân 
dẫn đến điều này, từ việc ngại khai 
báo tự tử là nguyên nhân tử vong do 
sợ kỳ thị, cho đến việc chẩn đoán sai, 
phương pháp thu thập và báo cáo số 
liệu không phù hợp, dẫn tới sự khác 
biệt và giải thích khác nhau về các tỷ lệ 
này (xem Hagaman, 2016).

Hiện nay cũng có khá nhiều tài liệu 
nghiên cứu có sẵn về hiệu ứng lan 
truyền xã hội của hành vi tự tử (xem 



thêm Ali et al., 2011), khi hành vi tự tử 
ở một người có thể bị bắt chước bởi 
những người khác trong cùng mạng 
lưới xã hội, hoặc khi những hành vi bắt 
chước được biết đến. Đây cũng có thể 
là điều đang diễn ra trong các cộng 
đồng người Hmong, đặc biệt trong các 
em gái người Hmong. Tuy nhiên, cùng 
lúc đó, trong một chừng mực nhất 
định, các phương tiện truyền thông 
đại chúng khi đưa tin về các em gái 
người Hmong ăn lá ngón tự tử, đã thổi 
phồng nhằm gây tin giật gân và cường 
điệu hóa hiện tượng này, và do đó có 
thể càng đổ thêm dầu vào lửa. Việc 
đưa tin giật gân không chỉ có khả năng 
dẫn tới nhiều ca tự tử hơn, mà còn 
làm trầm trọng hơn sự gạt ra ngoài lề 
và kỳ thị đối với các cộng đồng người 
Hmong, vốn đã là một trong những 
nhóm bị gạt ra ngoài lề và dễ bị tổn 
thương nhất ở Việt Nam. Hơn nữa, các 
em gái và phụ nữ trẻ Hmong, vốn đã 
phải đối mặt với một hệ thống chuẩn 
mực xã hội bất bình đẳng giới khắc 
nghiệt trong chính cộng đồng của 
mình (ví dụ, phải kết hôn sớm, bỏ học 
giữa chừng và hạn chế về khả năng di 
chuyển, xem thêm Jones et al., 2014), 
lại còn phải chịu thêm một tầng kỳ thị 
và phân biệt nữa.

Quá trình thổi phồng tin tức và làm 
tăng sự bị gạt ra ngoài lề và kỳ thị đối 
với các em gái và phụ nữ trẻ Hmong 
cũng góp phần che đậy những nguyên 
nhân thực sự và nội tại của tình trạng 
tự tử, đó là các vấn đề về sức khỏe tâm 
thần và tâm lý – xã hội. Những vấn 
đề về sức khỏe tâm thần và tâm lý xã 
hội không chỉ là những nguyên nhân 
chính thúc đẩy ý định và hành vi tự 
tử, mà chúng đang ngày càng trở nên 
phổ biến trong xã hội Việt Nam. Do đó, 
không chỉ các em gái người Hmong ở 
vùng sâu vùng xa, mà cả các em trai, 
nam giới và người lớn nói chung ở 
nhiều địa bàn khác nhau, cả nông thôn 
lẫn thành thị cũng đang đối mặt với 
nhiều loại áp lực khác nhau vì nhiều lý 
do như đã nêu trên và được phân tích 
chi tiết hơn trong báo cáo của Samuels 
et al. 2016. Vì vậy, việc xây dựng một 
giải pháp phù hợp là vô cùng quan 
trọng, để một mặt không trầm trọng 
thêm sự phân biệt đối với các cộng 

đồng và nhóm dễ bị tổn thương, mặt 
khác vẫn đáp ứng được những nhu cầu 
khác nhau theo giới, độ tuổi và khu 
vực sống.

Các khuyến nghị đối với 
chính sách và chương trình

• Tăng cường nguồn nhân lực về 
chất lượng và số lượng ở tất cả các 
cấp thông qua đào tạo, đặc biệt 
là đội ngũ tư vấn viên, bác sỹ tâm 
thần, chuyên gia tâm lý, nhân viên 
công tác xã hội và cộng tác viên 
công tác xã hội (cấp xã) để đối 
phó với các vấn đề sức khỏe tâm 
thần dưới mức nặng, vốn là những 
yếu tố chính dẫn đến ý nghĩ và 
hành vi tự tử. Hoạt động đào tạo 
cần hướng trọng tâm vào nhóm 
trẻ em và thanh thiếu niên, và cần 
bố trí nhân lực trong các trường 
học và các trung tâm Bảo trợ xã 
hội và Công tác xã hội.

• Rà soát và mở rộng mô hình sức 
khỏe tâm thần cộng đồng, bao 
gồm đào tạo lại đội ngũ cán bộ y 
tế cấp cơ sở về hỗ trợ tâm lý-xã hội 
và sức khỏe tâm thần, trong đó có 
kỹ năng phát hiện và phòng ngừa 
các trường hợp có khả năng tự tử. 
Để đạt hiệu quả cao trong hoạt 
động này, cần thiết phải cải thiện 
sự phối hợp giữa cán bộ làm công 
tác bảo vệ trẻ em, cán bộ y tế, đội 
ngũ cán bộ và giáo viên trường 
học, hội phụ nữ và đoàn thanh 
niên ở cấp xã.

• Nâng cao nhận thức của gia đình, 
cộng đồng và xã hội về những 
vấn đề về sức khỏe tâm thần và 
tâm lý xã hội tiềm tàng có khả 
năng dẫn tới tự tử, thay vì chỉ tập 
trung vào các vấn đề rối loạn tâm 
thần nặng. Bổ sung nhận thức về 
những chuẩn mực xã hội có tính 
phân biệt ảnh hưởng đến các em 
gái và có thể dẫn đến ý nghĩ và 
hành động tự tử. Hoạt động nâng 
cao nhận thức có thể được thực 
hiện bởi nhiều tổ chức ở cấp cộng 
đồng khác nhau cũng như thông 

Một vấn đề nữa là các bạn 
không nói được (thuyết phục 
được) bố mẹ thì các bạn đi tự tử

(Thảo luận nhóm, các em gái, 15 tuổi, 
Tp. Điện Biên Phủ)
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qua những dịch vụ hỗ trợ sẵn có (ví 
dụ Hội Phụ nữ, nhân viên y tế thôn 
bản) và cần được lồng ghép vào các 
chương trình hiện có để đảm bảo 
hiệu quả chi phí (ví dụ Đề án 1215). 
Xem chi tiết tại báo cáo của Samuels 
và các tác giả khác, 2018.

• Tăng cường vai trò nòng cốt của Bộ 
giáo dục trong việc hỗ trợ sức khỏe 
tâm thần và tâm lý xã hội của trẻ em 
và thanh thiếu niên. Điều này có thể 
được thực hiện bằng cách:

-  Tăng cường tập trung vào 
việc dạy trẻ em cả cấp tiểu 
học và trung học những kỹ 
năng cần thiết để ứng phó 
với các khó khăn về cảm xúc 
và tâm lý;

-  Giảm bớt áp lực học hành 
bằng cách đánh giá lại lượng 
kiến thức mà học sinh cần 
học;

-  Đầu tư xây dựng các dịch vụ 
tư vấn tâm lý và công tác xã 
hội ở tất cả các trường học;

-  Phối hợp với phụ huynh 
học sinh để cung cấp cho 
họ những kỹ năng cần thiết 
(nuôi dạy con, giao tiếp với 
con cái) để có thể giúp giảm 
bớt những khó khăn của trẻ 
ở trường và ở nhà và giúp họ 
hiểu được tầm quan trọng 
của sự phát triển cân bằng 
của trẻ trong đó các kết quả 
học tập chỉ là một chiều cạnh.

• Thực hiện các nghiên cứu đặc biệt 
tập trung vào vấn đề tự tử, sơ đồ 
hóa về mặt định tính và định lượng 
những đặc điểm và chiều cạnh khác 
nhau của các nguyên nhân và yếu 
tố thúc đẩy ý nghĩ và hành vi tự tử, 
cũng như đặc điểm của các nạn 
nhân.

• Có thể xem đầy đủ các khuyến nghị 
tại Samuels et al 2018 và 2018a.
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