
Phòng Chỉ đạo tuyến



1. Khái niệm

a. Truyền thông:

Là quá trình trao đổi, chia sẻ thông tin, kiến thức, thái độ và

tình cảm giữa người với nhau, với mục đích làm tăng kiến thức,

làm thay đổi thái độ và hành vi của cá nhân, của nhóm người và

của cộng đồng.

b. Giáo dục sức khỏe:

Là quá trình tác động có mục đích, có kế hoạch đến người

dân, giúp họ nâng cao sự hiểu biết để thay đổi thái độ, chấp nhận

và duy trì thực hiện những hành vi lành mạnh, có lợi cho sức

khỏe cá nhân và cộng đồng.



2. Vị trí, tầm quan trọng của truyền thông

Không thay thế các dịch vụ y tế khác, nhưng:

• Rất cần thiết => sử dụng đúng các dịch vụ.

• Khuyến khích những hành vi có lợi.

• Giúp người dân nâng cao kiến thức, kỹ năng.

• Giúp người dân có khả năng đưa ra và lựa chọn giải

pháp thích hợp nhất => hành vi có lợi cho sức khỏe.

Giảm tỉ lệ mắc bệnh, giảm tỉ lệ tàn tật, tỉ lệ tử vong.

Chăm sóc sức khỏe đạt hiệu quả với chi phí thấp.



3. Mục đích truyền thông

Truyền thông giáo dục sức khoẻ (TT-GDSK)

nhằm giúp người dân thay đổi hành vi có hại cho sức

khoẻ, đồng thời duy trì có hiệu quả và lâu dài hành vi

có lợi cho sức khoẻ của bản thân và cộng đồng.



4. Đối tượng truyền thông

1. Là ai ? Là những đối tượng có liên quan trực tiếp hay gián

tiếp đến một vấn đề sức khoẻ nào đó mà chúng ta cần

phải truyền thông.

2. Phân loại:

• Đối tượng ưu tiên (hay còn gọi là đối tượng trực

tiếp): là đối tượng bị ảnh hưởng nhiều nhất bởi một

vấn đề sức khoẻ nào đó hoặc cần phải thay đổi trước

tiên.

• Đối tượng có liên quan (hay còn gọi là đối tượng

gián tiếp): Là những đối tượng có ảnh hưởng đến

thay đổi hành vi của đối tượng ưu tiên.



5. Phương pháp truyền thông

a. Truyền thông trực tiếp:

Là truyền thông trực tiếp giữa người với người.

Hình thức truyền thông: Thảo luận nhóm, tư vấn, thăm hỏi ...

b. Truyền thông gián tiếp:

Nội dung cần truyền thông được thực hiện qua các phương

tiện thông tin đại chúng. (vô tuyến, đài phát thanh, loa truyền

thanh xã, 10 báo, tạp chí, bản tin...) và các phương tiện truyền

thông khác (áp phích, trưng bày...)























1. Thống kê, báo cáo (ở lớp):

- Thị lực tốt: thị lực cả hai mắt đều đạt 7/10 trở lên. Đánh dấu X

vô ô phù hợp;

- Thị lực kém: là những em không đạt thị lực tốt;

- Có kính: khi đo thị lực có đeo kính hay không? nếu có đeo

kính thì đánh dấu X;

- Cột “thị lực tốt” + cột “thị lực kém” = số HS được khám SK .



2. Thống kê, báo cáo (tại trường):

- Thống kê theo tiêu chí là có đeo hay không đeo kính kính khi

đo thị lực, trong từng nhóm tiếp tục thống kê theo thị lực;

- Thị lực tốt là có thị lực cả hai mắt đạt 7/10 trở lên;

- Cộng các số liệu từ phiếu khám của từng học sinh;

- Phân loại có đeo kính và không đeo kính;

- Phân loại tiếp TL tốt và TL kém trong từng nhóm;

- Tổng số học sinh hai nhóm có kính và không kính sẽ bằng

tổng số học sinh được khám của từng lớp.
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3. Thống kê, báo cáo (tại Quận):

- Số liệu lấy từ hàng “Cộng” trong thống kê của từng trường;

- Thống kê theo tiêu chí là có đeo kính khi đo thị lực hay không,

trong từng nhóm tiếp tục thống kê theo thị lực;

- Thị lực tốt là có thị lực cả hai mắt đạt 7/10 trở lên;

- Tổng số học sinh hai nhóm có kính và không kính sẽ bằng tổng

số học sinh được khám của từng trường.
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4. Tóm lại:

 Chăm sóc Mắt trong YTTH có hai hoạt động chính

◦ Phòng ngừa và phát hiện bệnh tật

◦ Thông tin giáo dục sức khỏe

 Ba vấn đề chính là

◦ Tật khúc xạ, chấn thương, và viêm kết mạc cấp

 Cán bộ y tế trường theo dõi và báo cáo kết quả khám mắt

- đo thị lực HS




