
Sè ®Æc biÖt chµo mõng 58 n¨m ngµy truyÒn thèng Häc viÖn qu©n y 

t¹p chÝ y - d­îc häc qu©n sù sè 2-2007 
 

5 

hiÖu qu¶ ho¹t ®éng cña Trung t©m t­ vÊn ch¨m sãc 

søc khoÎ phô n÷ lµ n¹n nh©n b¹o hµnh giíi 

t¹i bÖnh viÖn ®øc giang, hµ néi 

Ph¹m Lª TuÊn* 

Tãm t¾t 
Kh¶o s¸t m« h×nh tæ chøc vµ ph©n tÝch kÕt qu¶ ho¹t ®éng cña Trung t©m t­ vÊn (TTTV) ch¨m sãc søc 

khoÎ phô n÷ t¹i BÖnh viÖn §øc Giang cho thÊy ®©y lµ m« h×nh t­ vÊn hç trî cho n¹n nh©n b¹o hµnh giíi 

®Æt trong c¬ së y tÕ ®Çu tiªn ë ViÖt Nam, ®­îc tæ chøc gän nhÑ, ho¹t ®éng trong mèi quan hÖ phèi hîp 

chÆt chÏ víi c¸c khoa phßng trong bÖnh viÖn. Từ 3-2003 đến 11-2006 TTTV đã tư vấn 1461 người với 

2426 lượt. Trong ®ã 44,63% khách hàng được các khoa phòng của Bệnh viện Đức Giang chuyển đến. 

TTTV đã đáp ứng được yêu cầu chăm sóc người bệnh một cách toàn diện hơn, ®áp ứng được nhu cầu tư 

vấn của khách hàng. 1204/2426 lượt tư vấn từ lần thứ 2 trở lên (49,63%). Tỉ lệ tư vấn từ 4 – 7 lần chiếm 

14,88%, tư vấn từ 8 lần trở lên 11,38%. Mô hình này có khả năng phát triển nhân rộng. 

* Tõ kho¸: B¹o hµnh giíi; Trung t©m t­ vÊn søc khoÎ phô n÷. 

 

the effect of Center for Women Health Care 

Counselling Model in Supporting the Victim of 

Domestic Violence in ducgiang hospital, hanoi 

Pham Le Tuan 

Summary 
Study model of organization and analyze the result of activities of Center for Women Health Care 

Counseling (CWHCC) at Ducgiang Hospital showed that this is a first counselling model located in 

hospital to supporting the victim of domestic violence in Vietnam, operation in strong collaboration with 

different departments in hospital. From 3-2003 to 11-2006 CWHCC have counseled 1461 customs with 

2426 times, 44.63% were transferred from different departments of Ducgiang Hospital. CWHCC has 

responded the requirement of more comprehensive care for patient and the consultant need of customs. 

An approximately half of total of 2426 counseling times is from second and more time (1204 times – 

49.63%). The counselling rate from 4 to 7 times is 14.88%, from 8 times and higher is 11.38%. This 

model can be able to extend in large scale.  

*Key words: Domestic violence; Center for women health care counselling. 
 

Đo phổ tử ngoại cho các đỉ nh cực đại là max = 2§Æt vÊn ®Ò 

C¸n bé y tÕ ®ãng mét vai trß quan träng trong viÖc gióp ®ì nh÷ng n¹n nh©n bÞ b¹o 

hµnh giíi. Hä th­êng lµ ng­êi ®Çu tiªn tiÕp xóc víi n¹n nh©n. Hä kh«ng nh÷ng cøu 

ch÷a cho n¹n nh©n mµ cßn cã  

kh¶ n¨ng t­ vÊn hç trî ch¨m sãc c¶ vÕt th­¬ng tinh thÇn. §­îc sù tµi trî cña Quü Ford 

tõ 6-2002 ®Õn 5-2005, Së Y tÕ Hµ Néi ®· phối hợp với Hội đồng dân số (PC), Trung tâm 

nghiên cứu giới gia đình và vị thành niên (CSAGA) triÓn khai 
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*  Së y tÕ Hµ Néi 

Ph¶n biÖn khoa häc: PGS.TS. §oµn Huy HËu 

dù ¸n “T¨ng c­êng ch¨m sãc y tÕ ®èi víi n¹n nh©n cña b¹o hµnh giíi” t¹i BÖnh viÖn §a 

khoa §øc Giang, hai ph­êng Ngäc Thuþ vµ Long Biªn cña quËn Long Biªn. Dù ¸n ®· 

triÓn khai nhiÒu ho¹t ®éng: ®µo t¹o, tuyªn truyÒn, x©y dùng c¸c ®Þa chØ hç trî, ®Æc biÖt lµ thµnh 

lËp Trung t©m t­ vÊn vµ ch¨m sãc søc khoÎ phô n÷ (TTTVCSSKPN - viết gọn: TTTV) t¹i 

BÖnh viÖn §a khoa §øc Giang nh»m cung cÊp t­ vÊn vµ c¸c hç trî kh¸c cho n¹n nh©n b¹o 

hµnh giíi. Trong thêi gian thùc hiÖn dù ¸n TTTV ®· tiÕp nhËn nhiÒu kh¸ch hµng tíi tõ 

nhiÒu nguån kh¸c nhau. Trong ®ã phÇn lín lµ tõ c¸c khoa phßng cña bÖnh viÖn chuyÓn 

sang. Ho¹t ®éng cña TTTV ®· trë thµnh mét kh©u kh«ng thÓ thiÕu gãp phÇn vµo thµnh 

c«ng cña dù ¸n. §Ò tµi nh»m:  

1. M« t¶ thùc tr¹ng tæ chøc ho¹t ®éng cña "Trung t©m T­ vÊn ch¨m sãc søc khoÎ phô 

n÷".  

2. Ph©n tÝch hiÖu qu¶ ho¹t ®éng cña Trung t©m vµ kh¶ n¨ng ph¸t triÓn m« h×nh nµy. 

 

®èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 

1. §èi t­îng nghiªn cøu. 

Gåm 1461 kh¸ch hµng ®Õn tõ nhiÒu nguån kh¸c nhau. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

ThiÕt kÕ nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang cã ph©n tÝch. Khảo sát trực tiếp cơ sở vật chất, 

tổ chức hoạt động của Trung tâm. Thu thập thông tin từ văn kiện dự án, báo cáo hoạt 

động dự án của Ban quản lý dự án Sở Y tế Hà Nội. Số liệu báo cáo, hồ sơ ghi chép của 

TTTV từ 3-2003 đến 11-2006. 

kÕt qu¶ nghiªn cøu 

1. Thực trạng tổ chức hoạt động của TTTVCSSKPN. 

1.1. C¬ së vËt chÊt vµ nh©n lực: 

 TTTV cã 1 phßng t­ vÊn ®Æt gÇn khoa kh¸m bÖnh, 1 c¸n bé t­ vÊn cña CSAGA vµ 1 

c¸n bé y tÕ, lµm viÖc c¸c ngµy trong tuÇn. Sau 18 th¸ng ho¹t ®éng, c¸n bé CSAGA ®· 

chuyÓn giao c«ng t¸c t­ vÊn cho c¸n bé y tÕ của Bệnh viện Đức Giang ®¶m nhiÖm tõ 

th¸ng 10-2004. Héi ®ång cè vÊn víi thµnh viªn lµ l·nh ®¹o c¸c khoa ®ể gióp cè vÊn vÒ 

chuyªn m«n y tÕ, ®ång thêi còng lµ cÇu nèi ®Ó lång ghÐp, khuyÕn khÝch c¸n bé y tÕ tham 

gia vµo qu¸ tr×nh sµng läc, ghi chÐp vµ gióp ®ì n¹n nh©n. Chủ tịch hội đồng là Giám đốc 

bệnh viện. 
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1.2. Tổ chức hoạt động: 

TTTV phèi hîp víi c¸c khoa, phßng sµng läc bÖnh nh©n (BN), t­ vÊn ph¸t hiÖn n¹n 

nh©n Èn dÊu, lång ghÐp c¸c ho¹t ®éng cña bÖnh viÖn. TiÕp nhËn n¹n nh©n b¹o hµnh giíi 

(BHG) t¹i TTTV, bæ sung hå s¬, tiÕn hµnh t­ vÊn theo c¸c b­íc, ®¶m b¶o an toµn, bÝ 

mËt, ghi chÐp sæ nhËt ký kh¸ch hµng chi tiÕt, trung thùc. X©y dùng kÕ ho¹ch an toµn cho 

nạn nhân BHG. Cïng víi Ban qu¶n lý dù ¸n ®Õn th¨m mét sè n¹n nh©n cã hoµn c¶nh 

khã kh¨n, gi¸m s¸t c¸c ho¹t ®éng can thiÖp t¹i céng ®ång, tæ chøc héi th¶o chuyªn ®Ò vµ 

tËp huÊn trao ®æi kinh nghiÖm . 
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Khách hàng đến TTTV có thể từ nhiều nguồn khác nhau: khoa khám bệnh, phòng cấp cứu, 

các khoa điều trị nội trú của Bệnh viện Đức Giang, từ các trạm y tế phường hoặc tự đến. TÊt 

c¶ nh÷ng BN ®Õn kh¸m, điều trị t¹i bÖnh viÖn, trạm y tế khi ®­îc x¸c ®Þnh hay nghi ngê lµ n¹n 

nh©n cña BHG sÏ ®­îc giíi thiÖu sang TTTV. Khi tư vấn, khách hàng được đảm bảo tính kín 

đáo, riêng tư. 

Mỗi khách hàng được ghi chép vào một phiếu và sổ nhật ký khách hàng các thông tin cá 

nhân cơ bản như họ tên, tuổi, địa chỉ, nghề nghiệp, tình trạng hôn nhân, thời gian và nội dung 

tư vấn. Các thông tin này được bảo quản, lưu giữ chặt chẽ và chỉ được sử dụng cho công tác 

tư vấn và chăm sóc sức khoẻ cho nạn nhân bạo lực gia đình và khách hàng đến tư vấn. Chỉ 

những người có trách nhiệm mới được tiếp cận các thông tin này. Hàng tháng cán bộ TTTV 

tổng hợp số liệu báo cáo về ban quản lý dự án Sở Y tế.  

2. Kết qu¶ ho¹t ®éng của TTTV.  

Tõ th¸ng 3-2003 ®Õn th¸ng 11-2006 có 1461 khách hàng nữ và 2462 lượt tư vấn.  

2.1. Đặc điểm khách hàng đến TTTV:  

Bảng 1: 

®Æc ®iÓm  sè l­îng  

(n = 1461) 

Tû lÖ (%) 

§é tuæi   

D­íi 20 tuæi 35 2,40 

20 – 29 tuæi 695 47,57 

30 – 39 tuæi 399 27,31 

40 – 49 tuæi 220 15,06 

≥50 tuæi  112 7,67 

NghÒ nghiÖp   

N«ng d©n 285 19,51 

CBCNV 492 33,68 

Bu«n b¸n 291 19,92 

Néi trî 100 6,84 

Häc sinh, sinh viªn 293 20,05 

Tr×nh ®é v¨n ho¸   

CÊp 1-2 554 37,92 

CÊp 3 538 36,82 

Cao h¬n 369 25,26 

T×nh tr¹ng h«n nh©n    

Cã gia ®×nh 942 64,48 

Ch­a cã gia ®×nh 456 31,21 

Ly th©n 30 2,05 

Go¸ 12 0,82 

Ly h«n 21 1,44 

 

* Số khách hàng có độ tuổi từ 20 – 29 là nhiều nhất (47,57 %), tiếp đến là nhóm 30 – 39 tuổi: 

27,31%, nhóm 40 – 49 tuổi chiÕm 15,06%, nhóm từ 50 tuổi trở lên: 7,67%. Về nghề nghiệp, 
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nhóm cán bộ công nhân viên có tỉ lệ cao nhất (33,68%), tiếp đến là nhóm sinh viên (20,05%), 

buôn bán (19,92%), nông dân (19,51%). Thấp nhất là nhóm nội trợ (6,84%). Về trình độ văn 

hoá thì nhóm có trình độ cấp 1-2 có tỉ lệ cao nhất (37,92%), tiếp đến là nhóm cấp 3 (36,82%), 

nhóm có trình độ trên cấp 3  (25,26%). Về tình trạng hôn nhân, nhóm đã có gia đình chiếm 

gần 2/3 (64,48%), nhóm chưa có gia đình 31,21%, các nhóm ly thân, goá, ly hôn có tỉ lệ thấp 

(2,05%, 0,82%, 1,44%). 

*Nguồn giới thiệu khách hàng đến TTTV: 

BÖnh viÖn: 652 (44,63%); qua c¸c ph­¬ng tiÖn th«ng tin truyÒn th«ng: 518 (35,46%); tù 

®Õn do ng­êi kh¸c giíi thiÖu: 291 (19,92%). 

Bảng 2: Néi dung t­ vÊn. 

Néi dung 

t­ vÊn 

sè l­îng 

(n= 1461) Tû lÖ % 

B¹o lùc gia ®×nh 565 38,67 

B¹o lùc kh¸c víi phô n÷ 69 4,72 

HiÕp d©m: 11 0,75 

     Phô n÷ 7 0,48 

     TrÎ em 4 0,27 

Søc khoÎ sinh s¶n 453 31,01 

Quan hÖ t×nh dôc tr­íc h«n nh©n 383 26,21 

   L¹m dông t×nh dôc 70 4,79 

HIV/AIDS 65 4,45 

Ma tuý 70 4,79 

Kh¸c 228 15,61 
 

* Nội dung tư vấn khá phong phú: bạo lực trong gia đình, bạo lực khác với phụ nữ, hiếp 

dâm, sức khoẻ sinh sản (quan hệ tình dục trước hôn nhân, lạm dụng tình dục), HIV/AIDS, ma 

tuý và các vấn đề khác (tranh chấp đất đai, tài sản...). Trong đó chủ yếu là vấn đề bạo lực 

trong gia đình (38,67%) tiếp đến là vấn đề sức khoẻ sinh sản (31,01%). 

* Nguyên nhân bạo hành trong gia đình của các nạn nhân đến TTTV. 

Do chång: 523 (92,57%); do bè mÑ chång: 15 (2,65%); do anh em nhµ chång: 18 (3,19%); 

do con riªng chång: 4 (0,71%); do anh trai, bè ®Î: 5 (0,88%). 

Trong các nguyên nhân gây bạo hành trong gia đình ở các nạn nhân đến TTTV thì chủ yếu 

là do chồng (92,57%). Các nguyên nhân khác chiếm tỉ lệ nhỏ. Ở đây thấy rất rõ vấn đề bạo 

lực do giới nam gây ra đối với nữ. Trong nguyªn nh©n do chång th× 21,03% là do r­îu, cê 

b¹c, nghiÖn hót; 15,1% do vî ®Î kh«ng theo ý muèn; 14,6% do cã b¹n t×nh; 11,38% do kinh tÕ 

kh«ng b×nh ®¼ng; 9,4% do chång ¸p ®Æt lèi sèng vµ tÝnh ghen tu«ng; 9,4% do vî kh«ng ®¸p 

øng nhu cÇu sinh lý; 6,18% do lµm ¨n thua lç; 5,44% do søc khoÎ cña vî; 4,45% do kh«ng cã 

tiÕng nãi chung trong viÖc nu«i d¹y con c¸i, c­ xö víi cha mÑ; 2,97% do chªnh lÖch tr×nh ®é, 

®Þa vÞ x· héi. 

* Trong thời gian từ 3-2003 đến 11-2006 TTTV đã tư vấn cho 1461 người với 2426 lượt, trong đó 

tư vấn 1 lần chiếm 50,37%, 2 lần 14,63%, 3 lần 8,74%; tư vấn từ 4-7 lần 14,88%, tư vấn 8 lần trở 

lên 11,38%. 
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bµn luËn 

1. Thực trạng tổ chức hoạt động của TTTV. 

Mặc dù hoạt động tư vấn xảy ra chủ yếu ở phòng tư vấn nhưng cũng có thể triển khai được 

tại các khoa khám bệnh, cấp cứu, điều trị của bệnh viện hoặc tại cộng đồng. Hội đồng cố vấn 

do Giám đốc bệnh viện trực tiếp làm chủ tịch và các thành viên là lãnh đạo các khoa phòng. 

Đây cũng là cơ chế để tạo điều kiện thuận lợi vµ lµ h×nh thøc tæ chøc tèt cho TTTV có thể 

hoạt động được dễ dàng. Toàn bộ cán bộ nhân viên của bệnh viện được tập huấn bồi dưỡng 

các kiến thức về BHG, kỹ năng sàng lọc, nhận diện nạn nhân BHG. Như vậy, mọi người đều 

biết và cùng phối hợp để triển khai thực hiện.  

2. Hiệu quả hoạt động và khả năng nhân rộng mô hình. 

§iÒu nµy cho thÊy các cán bộ, nhân viên y tế bệnh viện đã quan tâm vµ thực hiện việc sàng 

lọc, phát hiện các nạn nhân BHG trong quá trình khám và điều trị. Trước khi triển khai dự án, 

còn có những ý kiến cho rằng bệnh nhân đến khám chữa bệnh đông nên không có thời gian để 

sàng lọc, phát hiện nạn nhân BHG, thì kết quả này cho thấy sự chuyển biến tích cực từ nhận 

thức sang thực hành của cán bộ, nhân viên y tế. Đây cũng là kết quả của việc tổ chức tập huấn 

bồi dưỡng các kiến thức về BHG cho cán bộ nhân viên y tế bệnh viện. 

§Ó chăm sóc, điều trị tèt cho người bệnh thì bên cạnh việc điều trị các vết thương thực thể 

phải điều trị cả các vết thương về tinh thần. Việc tiến hành tư vấn cho các nạn nhân đã đáp 

ứng được yêu cầu chăm sóc người bệnh một cách toàn diện hơn. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thấy nhu cầu của khách hàng, nhưng mặt khác ®· chøng minh sù 

tin tưởng vào cán bộ tư vấn nên kh¸ch hµng quay trở lại để tiếp tục nhận sự hỗ trợ và tư vấn 

của TTTV. 

Trong quá trình xây dựng và phê duyệt dự án, nhà tài trợ (Quĩ Ford) rất chú ý tới tính bền 

vững của TTTV sau khi dự án kết thúc. Chính kết quả duy trì hoạt đéng của TTTV đã góp 

phần thuyết phục Quĩ Ford tiếp tục tài trợ mở thêm một TTTV nữa ở Đông Anh, hỗ trợ thêm 

tài chính cho TTTV Bệnh viện Đức Giang ở giai đoạn 2 của dự án, bắt đầu thực hiện từ 7-

2006. Như vậy, có thể nói rằng mô hình này có khả năng phát triển nhân rộng.  

Tuy nhiªn, ®©y lµ m« h×nh t­ vÊn hç trî cho n¹n nh©n b¹o hµnh giíi ®Æt trong c¬ së y tÕ 

®Çu tiªn ë ViÖt Nam ®­îc thùc hiÖn trong khu«n khæ dù ¸n. Thùc tÕ hiÖn nay do t×nh h×nh qu¸ 

t¶i cña c¸c bÖnh viÖn, còng cßn nh÷ng ý kiÕn b¨n kho¨n vÒ viÖc t¨ng thªm khèi l­îng c«ng 

viÖc cho c¸n bé, nh©n viªn y tÕ, trong qui chÕ chuyªn m«n bÖnh viÖn cña Bé Y tÕ ch­a cã qui 

®Þnh vÒ tæ chøc ho¹t ®éng nµy. Do ®ã, ®Ó cã ®iÒu kiÖn triÓn khai nh©n réng cÇn ph¶i cã c¨n cø 

ph¸p lý. HiÖu qu¶ ho¹t ®éng cña m« h×nh t­ vÊn nµy trong n©ng cao chÊt l­îng ch¨m sãc, ®iÒu 

trÞ lµ b»ng chøng ®Ó c¸c nhµ ho¹ch ®Þnh chÝnh s¸ch cña Bé Y tÕ nghiªn cøu xem xÐt ®­a ra qui 

®Þnh. 
 

KÕt luËn 

TTTV lµ m« h×nh t­ vÊn hç trî cho n¹n nh©n b¹o hµnh giíi ®Æt trong c¬ së y tÕ ®Çu tiªn ë 

§øc Giang, Hµ Néi, ®­îc tæ chøc gän nhÑ, ho¹t ®éng trong mèi quan hÖ phèi hîp chÆt chÏ víi 

c¸c khoa phßng trong bÖnh viÖn.  

Từ 3-2003 đến 11-2006 TTTV đã tư vấn một số lượng đáng kể khách hàng: 1461 người 

với 2426 lượt. 44,63% khách hàng được các khoa phòng của Bệnh viện Đức Giang chuyển 

đến. TTTV đã đáp ứng được yêu cầu chăm sóc người bệnh một cách toàn diện hơn; ®áp ứng 
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được nhu cầu tư vấn của khách hàng. 1204/2426 lượt tư vấn từ lần thứ 2 trở lên (49,63%). Tỉ 

lệ tư vấn từ 4 - 7 lần chiếm 14,88%, tư vấn từ 8 lần trở lên chiÕm 11,38%. 

Mô hình này có khả năng phát triển nhân rộng, tuy nhiªn ®Ó cã ®iÒu kiÖn triÓn khai nh©n 

réng cÇn thiÕt ph¶i cã c¨n cø ph¸p lý qui ®Þnh cña Bé Y tÕ. 
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