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LỜI NÓI ĐẦU 

 

Tại Việt Nam, tỷ lệ sử dụng thuốc lá ở các độ tuổi đã giảm qua các năm (ở 

độ tuổi 15-24: giảm từ 26% vào năm 2013 xuống 13% vào năm 2019; trong độ 

tuổi học sinh 13-17: giảm từ 5,36% vào năm 2013 xuống 2,78% vào năm 2019). 

Công tác phòng, chống tác hại của thuốc lá được các cơ sở giáo dục chú trọng 

triển khai, tuy nhiên thực trạng sử dụng các sản phẩm thuốc lá vẫn còn xảy ra 

trong và ngoài nhà trường, nhất là việc sử dụng các sản phẩm thuốc lá mới như 

thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng đang có dấu hiệu gia tăng. Ở lứa tuổi học 

sinh, khi hút một trong các loại trên sẽ dẫn đến tình trạng nghiện thuốc lá, người 

hút sẽ gặp phải những căn bệnh nguy hiểm, gây nguy cơ phát sinh tệ nạn xã hội, 

ảnh hưởng đến sức khỏe, học tập và tương lai sau này.  

Thực hiện Luật Phòng chống tác hại của thuốc lá, cùng với việc đẩy mạnh 

tuyên truyền phòng chống tác lại của thuốc lá thông qua các hoạt động ngoại khóa 

thì việc giáo dục lồng ghép phòng, chống tác hại của thuốc lá vào nội dung chương 

trình môn học, hoạt động giáo dục là một trong những nhiệm vụ quan trọng. Qua 

đó, giúp học sinh nhận thức được các hệ lụy nghiêm trọng trong việc hút thuốc lá 

và có thái độ, ứng xử đúng đắn đối với phòng, chống tác hại của thuốc lá, xây dựng 

môi trường giáo dục lành mạnh, an toàn, không khói thuốc lá. 

Tài liệu hướng dẫn giáo dục lồng ghép phòng, chống tác hại của thuốc 

lá trong bài giảng môn học, hoạt động giáo dục cấp Trung học cơ sở được 

biên soạn nhằm mục đích hỗ trợ giáo viên Trung học cơ sở (THCS) cập nhật các 

kiến thức về thuốc lá, tác hại của thuốc lá, cách phòng, chống tác hại của thuốc lá 

cũng như phương pháp luận tiếp cận và các hình thức thực hiện lồng ghép, tích 

hợp khối kiến thức này trong việc dạy và học một số môn học, các hoạt động giáo 

dục ở cấp Trung học cơ sở. Tài liệu bao gồm hai nội dung chính: 

Phần I. Khái quát chung về tác hại của thuốc lá đối với sức khỏe con 

người. Phần này giúp người đọc hiểu biết hơn về tác hại của thuốc lá đối với sức 

khỏe con người cũng như vị trí, vai trò của giáo dục phòng, chống tác hại của 

thuốc lá đối với việc giáo dục toàn diện người học; giúp xác định được nội dung 

giáo dục phòng, chống tác hại của thuốc lá trong chương trình các môn học, hoạt 

động giáo dục cấp THCS trong Chương trình giáo dục phổ thông 2018 và giúp 

người đọc có được các định hướng về phương pháp giáo dục và đánh giá kết quả 

học tập của học sinh THCS về phòng, chống tác hại của thuốc lá. 

Phần II. Hướng dẫn giáo dục lồng ghép phòng, chống tác hại của thuốc 

lá trong bài giảng môn học và hoạt động giáo dục cấp THCS. Trong phần này, 

người đọc xác định được mục tiêu, nguyên tắc, quy trình lồng ghép, cũng như các 

hướng dẫn giáo dục lồng ghép phòng, chống tác hại của thuốc lá trong bài giảng 

môn học, hoạt động giáo dục cấp THCS. 

Tập thể tác giả xin trân trọng cảm ơn và rất mong nhận được những ý kiến 

đóng góp quý báu của bạn đọc để nội dung tài liệu được hoàn thiện hơn trong 

những lần tái bản sau. 
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PHẦN 1 

KHÁI QUÁT VỀ TÁC HẠI CỦA THUỐC LÁ ĐỐI VỚI SỨC KHỎE VÀ 

GIÁO DỤC PHÒNG CHỐNG TÁC HẠI CỦA THUỐC LÁ 

Thuốc lá là sản phẩm được sản xuất từ toàn bộ hoặc một phần nguyên liệu 

thuốc lá, được chế biến dưới dạng thuốc lá điếu, xì gà, thuốc lá sợi, thuốc lào hoặc 

các dạng khác (Luật phòng, chống tác hại của thuốc lá, 2012). Sử dụng thuốc lá 

là nguyên nhân của 25 căn bệnh, trong đó có nhiều bệnh nguy hiểm như: ung thư 

phổi, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, nhồi máu cơ tim, xơ vữa động mạch,… do 

khói thuốc lá có chứa hơn 7.000 chất hoá học, trong đó có chất nicotine là chất 

gây nghiện và khoảng 69 chất là tác nhân gây ung thư (Sở Y tế Hồ Chí Minh, 

2020).  

Thế giới hiện có khoảng 1,3 tỷ người hút thuốc, hơn 80% số người hút thuốc 

là ở các nước có thu nhập trung bình và thấp. Hơn 8 triệu ca tử vong trên toàn cầu 

mỗi năm có nguyên nhân từ việc sử dụng thuốc lá, trong đó hơn 7 triệu người tử 

vong do sử dụng thuốc lá trực tiếp và khoảng 1,2 triệu người tử vong do hút thuốc 

lá thụ động. Hút thuốc lá cũng là một yếu tố làm tăng nguy cơ mắc các bệnh nhiễm 

trùng đường hô hấp và làm tăng mức độ nghiêm trọng các bệnh về đường hô hấp. 

Những người hút thuốc lá có nguy cơ mắc các biến chứng nghiêm trọng về sức 

khỏe do nhiễm virus SARS-CoV-2 cao hơn so với những người không hút thuốc. 

Bên cạnh tác hại về sức khỏe, sử dụng thuốc lá còn gây tổn thất về kinh tế đối với 

các cá nhân, gia đình và xã hội; các tổn thất này bao gồm chi tiêu cho hút thuốc, 

chi phí cho khám, điều trị bệnh liên quan đến hút thuốc lá, giảm sút/mất khả năng 

lao động vì ốm đau và tử vong sớm. Tổ chức Y tế thế giới dự báo, nếu không có 

các biện pháp ngăn chặn kịp thời thì trong thế kỷ XXI, tổng số người tử vong do 

những căn bệnh do thuốc lá gây ra sẽ lên tới 1 tỷ người (WHO, 2020).  

Tại Việt Nam, mặc dù tỷ lệ hút thuốc lá giảm nhưng Việt Nam vẫn là một 

trong 15 nước có tỷ lệ hút thuốc cao trên thế giới, mỗi năm có khoảng 40.000 

người tử vong do các bệnh từ thuốc lá gây ra. Các bệnh có nguyên nhân chính từ 

sử dụng thuốc lá như đột quy, mạch vành, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, ung thư 

phổi… là những nguyên nhân hàng đầu gây ra tử vong ở cả nam và nữ tại Việt 

Nam (Lê Huy Nam, 2021).  
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1. Tác hại của thuốc lá tới sức khỏe 

1.1. Các thành phần độc hại trong khói thuốc lá 

 

Hình 1 Các thành phần độc hại trong khói thuốc lá  

- Nicotine: là một chất gây nghiện, được hấp thụ vào máu và ảnh hưởng đến 

não bộ trong khoảng 10 giây sau khi hút vào, gây tăng nhịp đập của tim, co thắt 

mạch máu ở tim, tăng mạch và huyết áp. Cơ quan Kiểm soát Dược và thực phẩm 

Hoa Kỳ (FDA) xếp nicotine vào nhóm các chất có tính chất dược lý gây nghiện 

mạnh, tương tự Heroin và Cocain. Khi nicotine trong khói thuốc gắn kết thụ thể 

nicotine trên các tế bào não bộ, các hóa chất dẫn truyền thần kinh được phóng 

thích tạo ra nhiều tác động như cảm giác sảng khoái, vui vẻ, tăng hoạt động nhận 

thức. Tuy nhiên cảm giác đó sẽ mau qua đi sau vài phút. Khi nồng độ nicotine 

trong cơ thể giảm xuống, người hút thuốc sẽ cảm thấy bứt rứt, căng thẳng; không 

tập trung được; buồn bã, lo lắng; rối loạn giấc ngủ,...  

- Hắc ín (Tar) hay còn gọi là nhựa thuốc lá: là một chất lỏng nhớt màu đen 

quánh giống như nhựa đường, thu được từ chưng cất có tính phá hủy cấu trúc của 

các chất hữu cơ. Phần lớn hắc ín thu được từ than như sản phẩm phụ của việc sản 

xuất than cốc, nhưng nó cũng có thể được sản xuất từ dầu mỏ, than bùn hay gỗ 

chứa rất nhiều chất gây ung thư. 

- Carbon monoxide (khí CO): khi hấp thụ vào máu sẽ gắn kết rất chặt với 

hemoglobine trong hồng cầu, làm giảm khả năng vận chuyển oxygen của hồng 

cầu, giảm nồng độ oxygen trong máu, là nguyên nhân hình thành các mảng xơ vữa 

động mạch, gây các bệnh về tim mạch, đột quỵ. 
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- Benzene, Nitrosamines: là một chất gây ung thư rất mạnh, chất này được 

sử dụng trong thuốc trừ sâu bọ, là một chất gây ung thư, có nhiều trong khói thuốc 

lá và cả trong các sản phẩm thuốc lá không khói. 

- Ammonia: là một chất được sử dụng trong thuốc kích thích tăng trưởng và 

trong các sản phẩm tẩy rửa. Trong sản xuất thuốc lá, chất này được sử dụng tăng 

cường khả năng hấp thụ Nicotine của niêm mạc đường hô hấp, vì thế cùng một 

lượng khói thuốc hít vào, lượng Nicotine được hấp thụ tăng lên. 

- Formaldehyde: là chất dùng trong công nghệ ướp xác, và nó cũng có nhiều 

trong khói thuốc lá. Chất này gây kích thích mũi, họng và mắt của người hút thuốc 

khi hít phải khói thuốc lá.  

- Polycyclic aromatic hydrocarbon (PAH): là một hydrocacbon - một hợp 

chất hóa học chỉ chứa carbon và hydro - bao gồm nhiều vòng thơm. một chất gây 

ung thư tìm thấy trong dầu đi-ê-zen và sản phẩm đốt cháy khác. 

1.2.  Các bệnh do hút thuốc lá chủ động 

 
Hình 2 Các bệnh do hút thuốc chủ động 

1.2.1.  Các bệnh ung thư 

- Ung thư phổi: Trên thế giới tỉ lệ mắc ung thư phổi tăng khá nhanh và có 

sự liên quan mật thiết với việc hút thuốc. Phụ nữ hút thuốc có nguy cơ bị mắc ung 

thư phổi cao gấp 10 lần so với những người không hút thuốc. Với nam giới hút 

thuốc, nguy cơ mắc bệnh cao hơn gấp đôi, từ 12,2 lên tới 25 lần (Báo cáo của Bộ 

Y tế và dịch vụ nhân sinh Mỹ, 2014). Tại Việt Nam, theo thống kê tại Bệnh viện 

K, hơn 90% những người mắc ung thư phổi là người sử dụng thuốc lá. 

- Ung thư thanh quản: Thanh quản tiếp xúc trực tiếp với chất sinh ung thư 

trong khói thuốc lá. Những người hút thuốc từ 30 đến 39 năm có nguy cơ mắc ung 
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thư thanh quản cao gấp 12 lần so với người không hút thuốc. Những người hút từ 40 

năm trở lên có nguy cơ mắc ung thư thanh quản gấp 14 lần so với những người không 

hút thuốc.  

- Ung thư hầu, miệng: Các dẫn chất trong khói thuốc lá có chứa các chất 

thúc đẩy sự phát triển ung thư trong khoang miệng (Steinfeld., 1972). Nguy cơ 

mắc ung thư khoang miệng ở nam giới có hút thuốc lá cao hơn 27 lần so với nam 

giới không hút thuốc lá (Franceschi et al., 1992).  

- Ung thư thực quản: Với đầy đủ các bằng chứng từ nghiên cứu dịch tễ học, 

y sinh học và thực nghiệm các nhà khoa học Hoa Kỳ đã kết luận hút thuốc lá là 

nguyên nhân chính gây ra ung thư thực quản (Surgeon General Report, 2004).  

- Ung thư tụy: Các nghiên cứu cho thấy người sử dụng nhiều thuốc lá nguy 

cơ mắc ung thư tụy cao hơn người không bao giờ hút thuốc từ 3 đến 5 lần. Nguy 

cơ này giảm đi ở những người đã cai thuốc lá.  

- Ung thư bàng quang và ung thư thận: Hút thuốc lá có thể gây ra tới 30% 

đến 40% các trường hợp ung thư bàng quang. Nguy cơ mắc ung thư thận ở những 

người hút thuốc cao hơn người không hút thuốc có thể tới 5 lần (Surgeon General 

Report, 2004).  

- Ung thư cổ tử cung: Có mối quan hệ nhân quả giữa hút thuốc lá và ung 

thư cổ tử cung. Nguy cơ mắc ung thư tử cung ở người hút thuốc có thể cao gấp 5 

lần người không hút thuốc. Nguy cơ mắc giảm sau khi cai thuốc (CDC, 1990).  

- Ung thư dạ dày: Nhiều nghiên cứu dịch tễ học đã báo cáo tỷ lệ chết và 

mắc ung thư dạ dày cao hơn ở nhóm những người hút thuốc. Từ năm 2002, các 

nhà khoa học thuộc trung tâm nghiên cứu ung thư quốc tế (IARC) đã kết luận rằng 

có đủ bằng chứng chứng tỏ hút thuốc lá có quan hệ nhân quả với ung thư dạ dày 

(IARC, 2002). 

1.2.2. Các bệnh về tim mạch 

Khói thuốc khi vào cơ thể sẽ gây ra một số tác động ngay lập tức lên tim và 

mạch máu. Trong phút đầu của quá trình hút thuốc nhịp tim bắt đầu tăng lên, có thể 

tăng tới 30% trong 10 phút đầu hút thuốc. Nhịp tim có thể giảm xuống từ từ nếu 

tiếp tục hút thuốc, nhưng không bao giờ trở về bình thường nếu chưa ngừng hút. 

Những bệnh mà người hút thuốc có nguy cơ mắc cao là xơ vữa động mạch, bệnh 

mạch vành, đột quy, rối loạn nhịp tim, đột tử, nhồi máu cơ tim và phình động 

mạch chủ.  

1.2.3. Các bệnh về hô hấp 

- Nhiễm khuẩn đường hô hấp: Hút thuốc lá làm tăng số lần mắc bệnh và làm 

tình trạng nhiễm khuẩn nặng hơn. Nguy cơ mắc các bệnh hô hấp cấp tính ở người 

khỏe mạnh hút thuốc cao hơn người khỏe mạnh không hút thuốc từ 1,5 đến 7 lần.  
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- Chứng khó thở: So với người không hút thuốc, người hút thuốc lá có tỷ lệ 

mắc chứng thở khò khè cao gấp 2 lần và mắc chứng ho mạn tính và có đờm gấp 

11,5 lần. Triệu chứng này giảm đi ở những người đã cai thuốc.  

- Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính: Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính là gây tổn 

thương ở phổi làm tắc nghẽn đường thở. Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính là nguyên 

nhân tử vong đứng hàng thứ 4 trên toàn thế giới. Mối liên quan giữa bệnh phổi 

tắc nghẽn mạn tính và hút thuốc cũng mạnh như với ung thư phổi.  

- Hen: Ở người hút thuốc bệnh hen sẽ bị nặng hơn. Người mắc bệnh hen là 

người hút thuốc lá có nhiều đờm, giảm hoạt động của lông mao, dễ bị nhiễm bệnh 

và dị ứng. Người mắc bệnh hen có triệu chứng hô hấp mạn tính cao hơn ở người 

không hút thuốc.  

- Ảnh hưởng của thuốc lá đến chức năng phổi: 

Hút thuốc lá ảnh hưởng đến phổi và chức năng phổi như: tổn thương phổi, 

làm chậm phát triển chức năng phổi ở trẻ nhỏ, làm giảm chức năng phổi. Hút 

thuốc lá còn gây ra nhiều triệu chứng hô hấp tính như: ho mạn tính, khò khè, có 

đờm, khó thở. 

Những người hút thuốc thường bài tiết nhiều đờm hơn những người không hút 

thuốc mà khả năng đưa đờm ra khỏi đường hô hấp lại kém hơn. Điều này là do hệ 

thống lông chuyển ở người hút thuốc bị liệt, thậm chí bị phá huỷ. Khói thuốc cũng làm 

thay đổi cấu trúc các tuyến tiết nhầy và do vậy thành phần của chất nhầy cũng bị thay 

đổi. Đôi khi các tuyến tiết nhầy bị tắc lại làm giảm khả năng bài tiết đờm. Hậu quả 

cuối cùng là chất nhầy ở những người hút thuốc bị nhiễm bởi các chất độc hại, và bị 

giữ lại nhiều trong tổ chức phổi, cản trở sự lưu thông trao đổi khí. 

Những sự thay đổi cấu trúc phổi ở những người hút thuốc làm giảm khả năng 

lấy oxygen của phổi. Khói thuốc gây phá huỷ phế nang làm giảm tính đàn hồi của 

phổi và làm giảm khả năng trao đổi oxygen. Phổi của những người hút thuốc bị 

giảm diện tích bề mặt và giảm mạng mao mạch, điều này có nghĩa là dòng máu 

lưu thông qua phổi bị giảm. Dẫn đến làm giảm cung cấp chất dinh dưỡng và 

oxygen cần thiết cho cả nhu mô phổi và các tổ chức khác trong cơ thể để duy trì 

sự khỏe mạnh và chức năng bình thường của chúng.  

Hút thuốc cũng gây ra hiện tượng giảm thông khí đường thở. Do ảnh huởng 

của các chất độc hại trong khói thuốc, đường thở bị co thắt. Khi điều này xảy ra 

thì luồng khí hít vào và thở ra đều bị cản trở ở người hút thuốc, và do đó hình 

thành các tiếng ran rít, ran ngáy và có thể bị khó thở. 

1.2.4. Các bệnh về sức khỏe sinh sản 

Hút thuốc lá làm giảm khả năng sinh sản ở nam giới 

Giảm lượng tinh trùng: các nghiên cứu chỉ ra rằng các chất độc trong khói 

thuốc kìm hãm chất enzym - cần thiết cho tinh trùng có thể hoạt động được. So 

với người không hút thuốc, mật độ tinh trùng của người hút thuốc giảm 13% (Vine 

et al., 1994). 
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Biến đổi hình dạng tinh trùng: Ở những người hút thuốc có phần trăm tinh 

trùng dị dạng cao hơn. Điều này có thể dẫn tới sảy thai, thai nhi dị tật bẩm sinh, 

hoặc biến chứng khi sinh.  

Nghiện thuốc lâu năm có thể dẫn tới chứng liệt dương: Những người hút 

thuốc có nguy cơ bị liệt dương cao gấp 2 lần so với người không hút thuốc. 

Nguyên nhân do các chất độc trong khói thuốc làm xơ vữa động mạch ở dương 

vật, làm giảm lượng máu tới dương vật. 

Hút thuốc lá làm giảm khả năng sinh sản ở nữ giới 

Các nghiên cứu khoa học hiện nay đã chứng minh mối quan hệ nhân quả giữa 

hút thuốc với khả năng sinh sản ở nữ giới. Hút thuốc làm giảm khả năng sinh sản của 

nữ, làm chu kỳ kinh nguyệt ngắn lại, ảnh hưởng đến khả năng thụ thai (Windham et 

al., 1999). So với nữ không hút thuốc, nữ hút trên một bao thuốc một ngày mắc chứng 

này cao hơn 1,4 lần. Các nghiên cứu khác cũng cho thấy phụ nữ hút thuốc, khả năng 

mang thai chỉ bằng từ 50% đến 89% so với phụ nữ không hút thuốc (Alderete et al., 

1995; Joffe et al., 1994).  

Các nghiên cứu nêu trên cũng cho thấy hút thuốc lá là yếu tố nguy cơ của 

việc thai ngoài tử cung. Phụ nữ hút thuốc lá làm tăng nguy cơ bị thai ngoài tử 

cung từ 1,3 đến 2,5 lần, gây đẻ non hoặc thai chết lưu từ 1,4 đến 2,4 lần so với 

người không hút thuốc lá. Ngoài ra hút thuốc còn làm giảm 20-30% cân nặng của 

trẻ sơ sinh. 

1.3. Các bệnh do hút thuốc lá thụ động 

 
Hình 3 Các bệnh do hút thuốc thụ động 

1.3.1. Tác hại của hút thuốc thụ động đối với người lớn 

Người không hút thuốc nhưng thường xuyên sống và làm việc trong môi 

trường có khói thuốc lá cũng mắc các bệnh giống như người hút thuốc. Một số 

bệnh điển hình như:  
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Hút thuốc thụ động và bệnh ung thư phổi: Hút thuốc lá thụ động làm tăng 

nguy cơ ung thư phổi ở người không hút thuốc lên từ 20-30% so với những người 

không hút thuốc (Zhong et al., 2000). 

Hút thuốc lá thụ động và bệnh tim mạch: Hút thuốc lá thụ động là một 

nguyên nhân làm tăng 25 đến 30% nguy cơ mắc bệnh và chết do bệnh mạch vành 

ở cả nam và nữ.    

Hút thuốc thụ động và sức khỏe sinh sản: Nguy cơ sảy thai ở phụ nữ hút 

thuốc cao gấp 3 lần so với phụ nữ không hút thuốc. Hút thuốc thụ động còn được 

biết đến là một nguyên nhân làm thai chết lưu và làm giảm cân nặng trẻ sơ sinh 

từ 200-400 g. 

1.3.2 Tác hại đối với trẻ em 

Ở Việt Nam, hút thuốc lá là thói quen xấu của một số nam giới và họ thường 

hút thuốc trong nhà, điều này làm phụ nữ và trẻ em phần lớn trở thành người hút 

thuốc thụ động. Những người không hút thuốc tiếp xúc với khói thuốc thường bao 

gồm con cái, vợ (chồng) của người hút thuốc, sống trong cùng nhà với người hút 

thuốc hoặc người làm việc trong môi trường có khói thuốc.  

Hút thuốc thụ động đặc biệt nguy hiểm cho trẻ em vì phổi của trẻ chưa phát 

triển hoàn thiện và nhạy cảm hơn với các chất kích thích và chất độc trong khói 

thuốc. Trẻ có bố mẹ hút thuốc sẽ bị giảm các chức năng của phổi và dễ gặp các 

vấn đề sức khỏe. Hút thuốc thụ động ở trẻ em có thể gây viêm đường hô hấp, hen, 

viêm tai giữa, đột tử ở trẻ sơ sinh (SID), kém phát triển chức năng phổi và làm 

tăng nguy cơ mắc nhiều loại bệnh khác 

- Hội chứng đột tử ở trẻ sơ sinh: Hội chứng trẻ chết đột tử cũng được biết 

như cái chết khi đang ngủ, được định nghĩa như cái chết bất ngờ của trẻ nhỏ mà 

không có bằng chứng về bệnh tật nào khác có thể gây tử vong khi khám nghiệm 

tử thi. Tỷ lệ đột tử ở trẻ em bị phơi nhiễm với khói thuốc lá trong quá trình bào 

thai hoặc trong giai đoạn sơ sinh cao hơn trẻ em khác từ 1,4 cho đến 8,5 lần 

(Surgeon General’s Report, 2004).   

- Cân nặng khi sinh thấp: Trẻ sơ sinh có mẹ tiếp xúc thụ động với khói 

thuốc khi sinh ra có cân nặng trung bình thấp hơn những trẻ khác khoảng 200 g.  

- Các vấn đề về hô hấp  

Viêm đường hô hấp cấp tính: là bệnh cấp tính phổ biến nhất trong thời kỳ 

thơ ấu. Các bệnh hô hấp cấp tính có thể phân ra thành các bệnh liên quan tới đường 

hô hấp trên và đường hô hấp dưới (viêm thanh quản, viêm phế quản, viêm phổi).  

Khói thuốc thụ động thấm vào đường dẫn khí và phế nang của phổi có thể gây 

bệnh hô hấp cấp tính và làm bệnh này nặng hơn do làm tăng phù nề và viêm của 

phổi. Nhìn chung các nguy cơ làm bệnh hô hấp cấp tính trầm trọng thêm cao hơn 

ở trẻ có bố, mẹ hoặc cả hai hút thuốc hoặc có một người trong gia đình hút thuốc. 

Nguy cơ mắc các bệnh hô hấp cấp tính cũng tăng lên cùng với sự tiếp xúc với 

khói thuốc thụ động. 
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Những triệu chứng bệnh hô hấp mạn tính ở trẻ nhỏ: là ho nhiều, nhiều nước 

dãi hoặc đờm và thở khò khè. Nhiều nghiên cứu dịch tễ học đã chứng minh sự 

tiếp xúc khói thuốc thụ động với tăng nguy cơ mắc các triệu chứng trên. Nguy cơ 

mắc các triệu chứng hô hấp mạn tính ở trẻ sơ sinh có bố, mẹ hoặc chỉ mẹ hút thuốc 

cao hơn 1,2 đến 1,5 lần so với trẻ khác. 

- Viêm tai giữa: Các bằng chứng hiện có đủ để chứng minh mối quan hệ 

nhân quả giữa hút thuốc thụ động ở trẻ em và bệnh tai giữa bao gồm bệnh viêm 

tai giữa tái phát cấp tính và chảy mủ tai mạn tính. Tỷ lệ mắc viêm tai giữa tái phát 

và chảy mủ tai mạn tính ở trẻ có tiếp xúc thường xuyên với hút thuốc lá thụ động 

cao hơn so với trẻ không phơi nhiễm với khói thuốc lá là 1,3 lần (đối với viêm tai 

giữa tái phát) và 1,4 lần (đối với chảy mủ tai mạn tính). Bệnh viêm tai giữa có thể 

dẫn tới mất khả năng nghe.   

- Trầm trọng bệnh hen  

Hen là một dạng mắc hô hấp mạn tính được mô tả là sưng đường dẫn khí, 

làm cản trở một phần đường dẫn khí, gây thường xuyên thở khò khè và khó thở. 

Nếu trẻ đã bị bệnh hen, hút thuốc thụ động sẽ làm bệnh trầm trọng hơn và tái phát 

bệnh thường xuyên hơn. 

Hút thuốc lá thụ động làm tăng 30% trường hợp hen ở trẻ nhỏ; làm tăng tỷ 

lệ mắc các triệu chứng như ho, khò khè, có đờm, thở nông ở trẻ độ tuổi đến trường 

lên khoảng 30%. 

- Suy giảm sự phát triển chức năng phổi  

Mẹ hút thuốc lá trong quá trình mang thai được chứng minh là có ảnh hưởng 

đến chức năng phổi của trẻ. Kết quả tổng hợp nghiên cứu cho thấy trẻ hút thuốc 

lá thụ động bị giảm 4,8% tỷ suất thở ra giữa kỳ và 4,3% tỷ suất thở ra cuối kỳ 

(Cook et al., 1998).  

2. Tác hại của thuốc lá tới kinh tế và môi trường 

Mặc dù ngành công nghiệp thuốc lá có những đóng góp cho ngân sách quốc 

gia, nhưng phần đóng góp của ngành công nghiệp thuốc lá không đủ để bù đắp 

những tổn thất kinh tế và sức khỏe do sử dụng thuốc lá gây ra đối với các cá nhân, 

gia đình và xã hội. Những tổn thất này bao gồm chi tiêu cho hút thuốc, chi cho 

khám, điều trị bệnh liên quan đến hút thuốc, tổn thất do mất khả năng lao động vì 

ốm đau và tử vong sớm, tổn thất do cháy nổ, ô nhiễm môi trường.  

Số tiền người dân Việt Nam đã chi mua thuốc lá hàng năm là 49.000 tỷ 

VND/năm (Dư Văn Phượng, 2022). 
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Hình 4. Tác hại của thuốc lá tới kinh tế và môi trường 

Ngoài tổn thất do chi mua thuốc hút, tổng chi phí điều trị và tổn thất do mất 

khả năng lao động vì ốm đau và tử vong sớm cho 5 nhóm bệnh (ung thư phổi, ung 

thư đường tiêu hóa - hô hấp trên, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, nhồi máu cơ tim, 

đột quỵ) do hút thuốc gây ra là khoảng 1% GDP tương đương 67.000 tỷ đồng/năm. 

Chi tiêu cho thuốc lá làm giảm các chi tiêu thiết yếu khác của hộ gia đình, 

đặc biệt là các hộ có thu nhập thấp. Một cuộc điều tra mức sống hộ gia đình cho 

thấy các hộ nghèo tại Việt Nam phải tiêu tốn tới gần 5% thu nhập của gia đình 

vào thuốc lá (Nguyen et al., 2006). Ở những hộ này, khoản tiền mua thuốc lá thậm 

chí cao hơn khoản tiền chi cho y tế hay cho giáo dục.  

3. Tác hại của các sản phẩm thuốc lá mới  

3.1. Thông tin chung về thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng  

Bên cạnh các sản phẩm thuốc lá điếu, xì gà, thuốc lá sợi (thuốc lào) đang 

được quản lý theo quy định của Luật phòng, chống tác hại của thuốc lá (PCTH 

thuốc lá), tại Việt Nam đã và đang xuất hiện các sản phẩm thuốc lá mới, trong đó, 

phổ biến nhất là thuốc lá điện tử (Electronic Nicotine Delivery - ENDs) và thuốc 

lá nung nóng (Heated Tobacco products – HTPs) 

Thuốc lá điện tử 

Thuốc lá điện tử (Electronic Nicotine Delivery Systems – ENDS), còn được 

gọi tên khác như E-cigarette hay Vape, là thiết bị điện tử cầm tay, sử dụng pin để 

làm nóng dung dịch điện tử có chứa nicotine và các chất hóa học khác, tạo ra các 

hạt khí dung (còn gọi là aerosol hay sol khí) cho người dùng hít vào (McRobbie et 

al., 2014) Thuốc lá điện tử có bốn bộ phận chính. 

Thuốc lá nung nóng 
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Thuốc lá nung nóng là sản phẩm sử dụng thiết bị điện tử để làm nóng điếu 

thuốc hay đầu cắm lá thuốc ép. Điếu thuốc (hay đầu mồi) được làm nóng đến nhiệt 

độ đủ cao để sinh ra các hạt khói, làn khói cho người dùng có thể hít vào. Xét về 

nguyên liệu, thuốc lá làm nóng được chế biến theo quy trình đặc biệt từ nguyên liệu 

thuốc lá điếu thông thường (sử dụng giấy, lá thuốc lá hoặc gỗ có tẩm nicotine). 

Lượng nicotine, thành phần các chất khác và sự độc hại không khác biệt đáng kể, 

tương đương với thuốc lá điếu thông thường. 

 

        Hình 5. Ảnh một số loại thuốc lá điện tử và thuốc lá nung nóng/làm nóng  

(A: thuốc lá nung nóng; B: Thuốc lá điện tử; C: Tinh dầu thuốc lá điện tử) 

3.2. Tác hại của thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng/làm nóng với người 

hút   

Các tập đoàn thuốc lá trên thế giới đang thực hiện các hoạt động nhằm mở 

rộng việc tiêu thụ các sản phẩm thuốc lá mới thông qua việc quảng bá gây nhầm 

lẫn cho người sử dụng rằng các sản phẩm thuốc lá mới là sản phẩm ít hại hơn so 

với các sản phẩm thuốc lá điếu thông thường và là sản phẩm giúp cai nghiện thuốc 

lá thông thường. Tuy nhiên, đây là các thông tin sai sự thật. Đa phần thuốc lá điện 

tử có chứa nicotine, là chất gây nghiện, độc hại, là nguyên nhân gây các bệnh tim 

mạch, hô hấp, tiêu hóa. Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), có khoảng 15.500 

loại hương liệu được sử dụng trong các sản phẩm thuốc lá điện tử để tạo mùi vị, 

trong đó, rất nhiều loại độc hại và chưa được đánh giá toàn diện về mức độ gây 

hại đối với sức khỏe. Tổ chức Y tế thế giới cũng khẳng định hiện không có bằng 

chứng khoa học về việc thuốc lá điện tử giúp cai nghiện thuốc lá điếu thông 

thường.  Hầu hết thuốc lá điện tử và thuốc lá nung nóng chứa thành phần nicotine 

và rất nhiều hóa chất độc hại đối với sức khỏe con người. Một số tác hại có thể kể 

tới gồm: 

Gây nghiện 

Nicotine trong thuốc lá điện tử và thuốc lá nung nóng là chất gây nghiện 

mạnh và rất độc hại, do đó gây hại như các sản phẩm thuốc lá thông thường. Một 

số loại thuốc lá điện tử có chứa lượng nicotine tương đương một bao (20 điếu) 

thuốc lá truyền thống. 
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Ngoài ra, sử dụng thuốc lá điện tử và thuốc lá nung nóng còn làm trầm trọng 

hơn các triệu chứng trầm cảm và lo âu. 

Bệnh lý đường hô hấp 

Bệnh ‘phổi bỏng ngô’ (popcorn lung) hay còn gọi là viêm tiểu phế quản tắc 

nghẽn, một bệnh hiếm gặp được cho là do diacetyl, một trong các hóa chất tạo 

mùi hương trong khói thuốc lá điện tử có khả năng đi sâu vào phổi gây ra. Các 

biểu hiện thường gặp là ho, thở khò khè, đau ngực và thở nông. Hiện chưa có 

thuốc điều trị khỏi hoàn toàn bệnh này. 

Bệnh viêm phổi lipid có liên quan đến hút thuốc lá điện tử và thuốc lá nung 

nóng (vaping-related lipid pneumonia) là hậu quả của việc hít các hợp chất, chất 

dầu có trong dung dịch điện tử. Các axit béo bám dính vào phổi và gây ra phản 

ứng viêm tại phổi. Các triệu chứng thường gặp là ho mạn tính, thở nông, ho ra 

máu hoặc đờm có máu. Hiện tại không có thuốc điều trị đặc hiệu cho bệnh này. 

Tràn khí màng phổi nguyên phát: hút thuốc lá và hút thuốc lá điện tử gây 

nguy cơ tràn khí màng phổi nguyên phát. Triệu chứng của bệnh gồm: đau chói ở 

ngực hoặc đau vai, thở nông và khó thở.  

Suy giảm chức năng phổi: Kim loại được giải phóng từ khói thuốc lá điện 

tử, tùy mức độ tiếp xúc, có khả năng gây ra khó thở, kích ứng phế quản và phổi, 

kích ứng màng nhầy ở mắt và đường hô hấp trên.  

Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính: sử dụng thuốc lá điện tử lâu dài có thể gây 

bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. Triệu chứng thường gặp của bệnh là ho, khó thở 

kéo dài vì đường thở bị hẹp lại so với bình thường. Phổi tắc nghẽn mạn tính có 

thể gây ra tình trạng suy giảm hô hấp, hạn chế khả năng hoạt động hàng ngày, làm 

giảm chất lượng cuộc sống. 

Bệnh lý tim mạch 

Nicotine làm tăng nguy cơ rối loạn tim mạch. Sử dụng nicotine lâu dài có thể 

gây suy tim hoặc tử vong. 

Một số hóa chất độc hại như carbon monoxide trong khói thuốc lá điện tử và 

thuốc lá nung nóng làm tăng nguy cơ hình thành huyết khối và xơ vữa động mạch, 

nhồi máu cơ tim, suy tim, đột quỵ.  

Ung thư 

Một số hợp chất có trong khói thuốc lá điện tử như: formaldehyd, acrolein, 

toluene, chất đặc biệt gây ung thư nitrosamine và hydrocarbon thơm đa vòng, các 

kim loại nặng (như niken và chì) có thể gây các thay đổi tế bào liên quan đến ung 

thư tương tự như người hút thuốc lá truyền thống.  

Ngoài việc gây nghiện cao, nicotine làm tăng nguy cơ gây ung thư thông qua 

tăng sinh tế bào, mất cân bằng oxi hóa, gây chết tế bào và đột biến DNA, cũng 

như sự phát triển của khối u. 

Chấn thương do cháy nổ thiết bị điện tử 

Các thiết bị trong thuốc lá điện tử có thể hỏng, lỗi và gây nổ gây ra các chấn 

thương, bỏng nghiêm trọng (miệng, mặt, cổ, mắt mũi, xương hàm). Chỉ riêng tại Hoa 

Kỳ từ năm 2015 đến 2017, ước tính có khoảng 2.035 vụ nổ thuốc lá điện tử và các 
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tổn thương do bỏng tại các khoa cấp cứu của bệnh viện Hoa Kỳ (McRobbie et al., 

2014). 

3.3. Tác hại của thuốc lá mới đối với người hút thuốc thụ động 

Khói từ thuốc lá điện tử và thuốc lá nung nóng gây hại cho sức khỏe của 

những người xung quanh. Bằng chứng cho thấy có sự phơi nhiễm nicotine ở 

những người không sử dụng thuốc lá tiếp xúc với khói từ thuốc lá điện tử và thuốc 

lá nung nóng. Các triệu chứng thường gặp ở người tiếp xúc thụ động với thuốc lá 

điện tử và thuốc lá nung nóng gồm khó thở, kích ứng mắt, nhức đầu, buồn nôn và 

đau họng hoặc kích thích họng (Durmowicz et al., 2016). 

Hít phải các chất độc hại như nitrosamines, aldehydes, carbon monoxide... 

trong khói của thuốc lá điện tử và thuốc lá nung nóng cũng có nguy cơ mắc ung 

thư và tăng nguy cơ tim mạch, đột quỵ. 

Trẻ em là đối tượng dễ bị ảnh hưởng nhất bởi khói thuốc lá điện tử và khói 

thuốc lá nung nóng. Bằng chứng cho thấy chỉ một lượng nhỏ khói thuốc lá điện 

tử và thuốc là nung nóng cũng tác động tới sự phát triển của não bộ và phổi của 

trẻ em. 

Phụ nữ có thai đặc biệt dễ bị tác động bởi nicotine trong khói thuốc lá điện 

tử và thuốc lá nung nóng. Các nguy cơ có thể gồm: sinh thiếu tháng, trẻ sinh ra 

thiếu cân, thai lưu, dị dạng phát triển não và phổi, hội chứng đột tử ở trẻ sơ sinh. 

3.4. Một số tác hại khác 

Nguy cơ phát sinh các tệ nạn xã hội 

Nguy cơ phối trộn ma túy và các chất gây nghiện với thuốc lá điện tử và thuốc 

lá nung nóng cao hơn rất nhiều so với thuốc lá điếu thông thường. Người sử dụng 

thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng có thể tự ý tăng tỷ lệ nicotine quá mức hoặc 

thêm ma túy và các chất gây nghiện khác vào để sử dụng mà khó bị phát hiện. Pha 

trộn ma túy vào dung dịch điện tử (Cannabis và Marijuana) đã được ghi nhận ở Trung 

tâm Chống độc bệnh viện Bạch Mai và Trung tâm giám định ma túy Viện Khoa học 

hình sự Bộ Công an (Sở Y tế Hà Nội, 2020). Tại Mỹ, nghiên cứu sử dụng dữ liệu 

Điều tra quốc gia về sử dụng thuốc lá ở thanh thiếu niên (lớp 6 đến lớp 12) năm 2016 

cho thấy tỷ lệ đã từng sử dụng chất ma túy từ cây cannabis trong thuốc lá điện tử là 

30,6% trong số những thanh thiếu niên đã từng sử dụng thuốc lá điện tử (Trivers et 

al., 2018). 

Ảnh hưởng tới môi trường 

Thiết bị điện tử có thể hỏng, lỗi và gây cháy nổ, thương tích, mất an toàn cho 

người sử dụng. Rác thải của bộ phận điện tử của thuốc lá điện tử và thuốc lá nung 

nóng gây ảnh hưởng đến môi trường, đặc biệt là với thiết bị sử dụng một lần. Theo 

báo cáo của WHO năm 2017 và một số nghiên cứu khác cho thấy: hai phần ba 

lượng thuốc lá điếu bị vứt bừa bãi; chỉ riêng chi phí dọn sạch lượng thuốc lá bị vứt 

bừa bãi đã là 11 tỷ USD, chưa kể các chi phí môi trường khác trong cả chuỗi cung 

ứng thuốc lá: trồng cây, sấy, ... Thêm vào đó, thiết bị thuốc lá điện tử, thuốc lá nung 

nóng có rất nhiều thành phần: nhựa, pin, bảng mạch điện, lọ dung dịch…., quy trình 
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dỡ bỏ, phân loại… nhằm tái chế hay vứt bỏ, tiêu hủy đều phức tạp và tốn kém. Nếu 

bị vứt bỏ dưới dạng vỡ, nát có thể phát tán ra môi trường các chất độc hại như kim 

loại, axit, nicotine,... Thực tế tại Mỹ, 58 triệu sản phẩm thuốc lá điện tử được bán 

ra trong năm 2015, trong đó có 19,2 triệu sản phẩm dùng một lần (Marynak et al., 

2017). Các sản phẩm thuốc lá điện tử thiếu hướng dẫn người dùng cách vứt bỏ sản 

phẩm. 

Ảnh hưởng tới an sinh xã hội, kinh tế và sự phát triển bền vững 

Thuốc lá điện tử gây gánh nặng bệnh tật và chi phí liên quan đến bệnh tật 

lớn. Thuốc lá gây thiệt hại 500 tỷ đô la mỗi năm cho nền kinh tế thế giới. Ước 

tính chi phí y tế điều trị các bệnh liên quan đến thuốc lá, giảm năng suất lao động 

và các chi phí xã hội khác chiếm 3,6% GDP (Drope et. al., 2018). Tại Việt Nam, 

chi phí y tế cho 5 trong số 25 loại bệnh liên quan đến thuốc lá năm 2011 (ung thư 

phổi, ung thư đường tiêu hóa, nhồi máu cơ tim, đột quy và bệnh phổi tắc nghẽn 

mạn tính) đã là 24.679 tỷ đồng (Hoang et al., 2016). 

Tiêu dùng thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng ảnh hưởng tới đói nghèo và 

phát triển bền vững. Các hãng thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng đang có xu thế 

đưa ra nhiều sản phẩm với giá bán thấp hơn để tiếp cận người có thu nhập thấp 

(là đối tượng dễ tổn thương nhất). Chi tiêu cho thuốc lá làm giảm các chi tiêu thiết 

yếu khác của hộ gia đình, đặc biệt là ảnh hưởng đến sự phát triển của trẻ em trong 

các gia đình có thu nhập thấp. Một người hút thuốc trong một năm tiêu hết số tiền 

bằng 1/3 số tiền chi cho lương thực, gấp 1,5 lần so với chi cho giáo dục, gấp 5 lần 

chi phí y tế tính theo bình quân đầu người (Hoang et al., 2004). Như vậy, hút thuốc 

lá là một trong những nguyên nhân làm gia tăng nghèo đói. 

3.5. Các yếu tố ảnh hưởng đến việc gia tăng sử dụng thuốc lá mới trong 

thanh thiếu niên 

3.5.1. Hiểu chưa đúng về tác hại của thuốc lá mới 

Thanh thiếu niên hiểu không đúng rằng thuốc lá điện tử và thuốc lá nung 

nóng có thể dùng để thay thế thuốc lá điếu truyền thống do ít hại hơn.  

Tổ chức Y tế Thế giới đã khẳng định “Không có bằng chứng nào chứng minh 

rằng thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng ít gây hại hơn các sản phẩm thuốc lá 

thông thường” (WHO, 2020). Nicotine và nhiều chất hóa học trong dung dịch điện 

tử và khói thuốc lá điện tử là chất gây hại đối với sức khỏe. 

Thanh thiếu niên hiểu nhầm thuốc lá điện tử và thuốc lá nung nóng là sản 

phẩm cai nghiện thuốc lá truyền thống.  

Thuốc lá điện tử và thuốc lá nung nóng không giúp cai nghiện thuốc lá vì 

hầu hết các sản phẩm này vẫn có chứa nicotine mặc dù nhiều sản phẩm quảng cáo 

không có nicotine.  

Hơn nữa, sử dụng thuốc lá điện tử và thuốc lá nung nóng làm tăng nguy cơ 

sử dụng kép các loại thuốc lá. Hầu hết người sử dụng thuốc lá điện tử để cai thuốc 

lá đều không bỏ được thuốc lá, thay vào đó họ tiếp tục sử dụng đồng thời cả thuốc 

lá điện tử và thuốc lá điếu truyền thống. 
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Nghiên cứu cho thấy thanh thiếu niên và người trẻ chưa bao giờ hút thuốc lá 

nhưng sử dụng thuốc lá điện tử thì có nguy cơ bắt đầu hút thuốc lá điếu truyền thống 

cao hơn 3,5 lần so với nhóm chưa từng sử dụng thuốc lá điện tử (Soneji et al., 2017). 

3.5.2. Do ảnh hưởng của việc quảng cáo nhằm vào thanh thiếu niên  

Các công ty thuốc lá coi thanh thiếu niên là các khách hàng có tiềm năng 

quan trọng, do đó chú trọng tạo ra các sản phẩm theo thị hiếu giới trẻ và đưa ra 

các chiến lược tiếp thị dành cho lứa tuổi này. Một số hình thức phổ biến như: 

Các sản phẩm có hương vị mới, thiết kế sản phẩm hợp thị hiếu thanh thiếu 

niên. 

- Nhiều sản phẩm thuốc lá điện tử có 

hương vị phù hợp thị hiếu với thanh thiếu niên. 

Hương vị trái cây là hương vị thuốc lá điện tử 

thanh thiếu niên ưa dùng. Trong số 400 nhãn 

hiệu có sẵn trong năm 2014 ở Mỹ, 84% cung 

cấp hương vị trái cây và 80% cung cấp hương 

vị kẹo và món tráng miệng. Nhiều cửa hàng 

thuốc lá điện tử cho phép người tiêu dùng 

được dùng thử và kết hợp các hương vị theo 

lựa chọn của từng khách hàng (Campaign for 

Tobacco Free Kids, 2021). 

- Thiết kế ấn tượng, đa dạng về màu sắc 

và hình dạng, kết hợp nhiều tính năng sử dụng 

tiện lợi để hấp dẫn giới trẻ. Rất nhiều sản 

phẩm được thiết kế như đồ dùng học tập (bút, 

USB,...), dây đeo cổ, đồng hồ đeo tay, cây son 

môi…nên GV và cha mẹ không biết vì không 

nhận dạng được đó là thuốc lá điện tử. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 6. Một số mẫu sản phẩm 

Sử dụng các chiến lược quảng cáo, tiếp thị nhằm vào thanh thiếu niên 

Rất nhiều chiến dịch quảng cáo, tiếp thị sản phẩm thuốc lá điện tử và thuốc 

lá nung nóng của các công ty thuốc lá nhằm vào thanh thiếu niên. Các chiến dịch 

quảng cáo này thường tạo các hình ảnh sành điệu, thời thượng và vui vẻ khi sử 

dụng thuốc lá điện tử và thuốc lá nung nóng. Nhiều hình thức quảng cáo đa dạng 

đã được sử dụng, như: 

- Tiếp thị thông qua mạng xã hội như Instagram, Twitter, Facebook…  

- Tiếp thị thông qua người nổi tiếng và có ảnh hưởng.  

- Tiếp thị thông qua các chương trình tài trợ cho các lễ hội, sự kiện âm nhạc, 

thể thao.  

Dễ mua và dùng thử sản phẩm 
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Các công ty thuốc lá sử dụng các kênh bán hàng đa dạng để người tiêu dùng, 

đặc biệt là thanh thiếu niên dễ dàng mua và dùng thử sản phẩm. 

Quảng cáo và bán thuốc lá điện tử và thuốc lá nung nóng qua mạng xã hội. 

Kênh bán hàng này khá phổ biến ở Việt Nam. Nghiên cứu cho thấy: 06 tháng đầu 

năm 2020, có 90.410 tin bài đăng liên quan đến thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng 

trên các kênh truyền thông internet tại Việt Nam (báo điện tử, trang thông tin điện 

tử, Blog, Diễn đàn (forum), mạng xã hội Facebook, Youtube). Trong đó, mạng xã 

hội Facebook là kênh tập trung lượng tin bài nhiều nhất với 84.731 tin bài; nội dung 

thông tin chủ yếu là mua bán, quảng cáo, chia sẻ kinh nghiệm sử dụng. 

Ảnh hưởng từ bạn bè hút thuốc và thiếu kỹ năng sống 

Rất nhiều thanh thiếu niên thử dùng thuốc lá điện tử và thuốc lá nung nóng 

là do bị bạn bè lôi kéo. Tâm lý e ngại mất bạn, sợ không hòa đồng với bạn bè, sợ 

bị cô lập trong nhóm bạn…là lý do nhiều thanh thiếu niên bắt đầu dùng thuốc lá 

điện tử và thuốc lá nung nóng.  

Thiếu bản lĩnh, thiếu kỹ năng sống cũng là yếu tố làm thanh thiếu niên dễ bị 

bạn bè lôi kéo. 

4. VỊ TRÍ, VAI TRÒ VÀ ĐỊNH HƯỚNG NỘI DUNG, PHƯƠNG PHÁP 

GIÁO DỤC PHÒNG, CHỐNG TÁC HẠI CỦA THUỐC LÁ  

        4.1. Vị trí, vai trò giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá đối với giáo 

dục toàn diện học sinh 

Mục tiêu giáo dục nhằm phát triển toàn diện con người Việt Nam có đạo đức, 

tri thức, văn hóa, sức khỏe, thẩm mỹ và nghề nghiệp; có phẩm chất, năng lực và 

ý thức công dân; có lòng yêu nước, tinh thần dân tộc, trung thành với lý tưởng 

độc lập dân tộc và chủ nghĩa xã hội; phát huy tiềm năng, khả năng sáng tạo của 

mỗi cá nhân; nâng cao dân trí, phát triển nguồn nhân lực, bồi dưỡng nhân tài, đáp 

ứng yêu cầu của sự nghiệp xây dựng, bảo vệ Tổ quốc và hội nhập quốc tế (Luật 

Giáo dục, 2019). 

 Tại Điều 10, Luật Phòng chống tác hại của thuốc lá quy định về thông tin, 

giáo dục, truyền thông về phòng chống tác hại của thuốc lá 

 Thông tin, giáo dục, truyền thông bao gồm các nội dung: 

- Chính sách, pháp luật về phòng, chống tác hại của thuốc lá; 

- Tác hại của thuốc lá đối với sức khỏe của người sử dụng, trẻ em, phụ nữ 

mang thai, người khác chịu ảnh hưởng của khói thuốc lá, môi trường sống và kinh 

tế - xã hội; 

- Tác hại của việc sản xuất, mua bán, tàng trữ, vận chuyển, sử dụng thuốc lá 

giả và mua bán, tàng trữ, vận chuyển, sử dụng thuốc lá nhập lậu đối với sức khỏe 

người sử dụng và kinh tế - xã hội; 

- Các biện pháp cai nghiện thuốc lá, lợi ích của việc cai nghiện thuốc lá và 

môi trường sống không có khói thuốc lá; 

Quyền, trách nhiệm, nghĩa vụ của cơ quan, tổ chức, cá nhân trong phòng, 

chống tác hại của thuốc lá. 
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Bộ Giáo dục và Đào tạo có trách nhiệm xây dựng nội dung về phòng, chống tác 

hại của thuốc lá và lồng ghép vào chương trình giáo dục phù hợp với các cấp học. 

Như vậy, nội dung giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá đã được quy 

định cụ thể tại Luật Phòng chống tác hại của thuốc lá và có vai trò quan trọng 

trong việc giáo dục toàn diện đối với HS, góp phần thực hiện mục tiêu của giáo 

dục, được thể hiện ở một số nội dung cơ bản sau đây: 

Thứ nhất, Giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá là thành tố quan trọng 

của giáo dục sức khỏe thể chất và sức khỏe tâm thần đối với HS 

- Đối với sức khỏe thể chất: Thuốc lá chứa nhiều chất độc nguy hại đến sức 

khỏe người sử dụng, đặc biệt đối với HS đang trong giai đoạn phát triển về thể 

chất. Ảnh hưởng của các chất độc có trong thuốc lá rất lâu dài, là nguyên nhân 

trực tiếp, tăng nguy cơ mắc bệnh không lây nhiễm như: huyết áp, tim mạch, ung 

thư, bệnh đường hô hấp… 

- Đối với sức khỏe tinh thần: Nicotin có trong thuốc lá làm thay đổi tâm trạng 

người sử dụng. Nó kích thích hệ thần kinh trung ương khiến người sử dụng cảm 

thấy tràn đầy sinh lực, thôi thúc người hút muốn hút thêm dẫn đến tình trạng 

nghiện thuốc lá. Ngoài ra, nicotine còn gây ức chế, cản trở sự trao đổi thông tin 

giữa các tế bào thần kinh, làm cho hệ thần kinh quen với sự có mặt của nicotine, 

làm gia tăng lượng nicotine có trong máu của người hút. Khi hiệu ứng này lắng 

xuống, người hút sẽ cảm thấy mệt mỏi và thèm hơn. Các độc tố trong khói thuốc 

còn ngăn cản việc tuần hoàn máu lên não, ảnh hưởng đến tinh thần trong ngày của 

người hút, làm suy giảm trí nhớ và khả năng học tập hiệu quả. 

Thứ hai, Giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá một trong những nội 

dung, biện pháp cụ thể của giáo dục đạo đức, lối sống, kỹ năng sống và giáo dục 

pháp luật đối với HS 

Hút thuốc lá là một thói quen xấu, không chỉ ảnh hưởng đến sức khỏe bản 

thân người sử dụng mà còn ảnh hưởng đến sức khỏe người hít phải khói thuốc thụ 

động và môi trường xung quanh. Giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá sẽ 

góp phần trực tiếp hình thành đạo đức, lối sống, kỹ năng sống và ý thức tuân thủ 

pháp luật đối với HS, cụ thể: 

- Hình thành lối sống lành mạnh, có trách nhiệm với sức khỏe của bản thân 

và người xung quanh. 

- Hình thành kỹ năng chăm sóc sức khỏe, tránh xa những chất độc hại, không 

có lợi cho sức khỏe; kỹ năng biết từ chối với những cám dỗ, nói không với thuốc 

lá và các sản phẩm độc hại. 

- Hình thành ý thức tuân thủ pháp luật, nội quy của nhà trường về việc 

nghiêm cấm mua bán, sử dụng các sản phẩm thuốc lá đối với HS. 

- Hút thuốc lá ở lứa tuổi HS nếu dẫn đến nghiện sẽ rất nguy hiểm. Ngoài yếu 

tố nguy hiểm về sức khỏe, nghiện thuốc lá dẫn đến việc HS liên tục cần tiền để 

mua thuốc, khi không có tiền, không được thỏa mãn cơn nghiện sẽ dẫn đến các 

hành vi vi phạm khác như trộm cắp, trấn lột,…Mặt khác, rất nhiều thanh thiếu 

niên bị dụ dỗ, lôi kéo sử dụng dẫn đến nghiện ma túy đều bắt nguồn từ việc sử 

dụng thuốc lá. Nhiều sản phẩm thuốc lá mới hiện nay có màu sắc, hương vị rất 
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bắt mắt, lôi cuốn giới trẻ rất dễ để các đối tượng xấu trà trộn, sử dụng cùng với 

ma túy tổng hợp. 

4.2. Nội dung giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá trong chương 

trình các môn học và hoạt động giáo dục cấp Trung học cơ sở 

Trong tổ chức dạy học các môn học, hoạt động giáo dục thuộc Chương trình 

giáo dục phổ thông 2018, có thể tích hợp các nội dung giáo dục phòng, chống tác 

hại của thuốc lá như sau: 

(1) Tác hại của hút thuốc và hút thuốc thụ động 

- Các loại thuốc lá 

- Thành phần độc tính của khói thuốc lá 

- Chất gây nghiện trong thuốc lá 

- Ảnh hưởng của hút thuốc lá đối với sức khỏe con người 

- Tác hại của hút thuốc lá thụ động 

(2) Thực trạng hút thuốc và hút thuốc thụ động tại việt nam, các tổn thất do 

sử dụng thuốc lá. 

- Tình hình sử dụng thuốc lá tại Việt Nam 

- Thực trạng hút thuốc lá thụ động tại Việt Nam 

- Gánh nặng bệnh tật do sử dụng thuốc lá tại Việt Nam 

- Các tổn thất về kinh tế của việc sử dụng thuốc lá 

- Thuốc lá và vấn đề ô nhiễm môi trường 

(3) Các biện pháp phòng chống tác hại của thuốc lá 

- Những quy định của pháp luật phòng chống tác hại của thuốc lá 

- Các biện pháp và hoạt động phòng chống tác hại của thuốc lá 

- Nhiệm vụ của HS trong hoạt động phòng chống tác hại của thuốc lá 

4.3. Định hướng về phương pháp giáo dục phòng, chống tác hại của 

thuốc lá trong bài giảng các môn học, hoạt động giáo dục cấp THCS 

Đích cuối cùng của giáo dục phòng, chống tác hại của thuốc lá là người học 

có hành vi, thái độ ứng xử đúng đắn đối với vấn nạn thuốc lá, nói không với hút 

thuốc lá tự nguyện, mong muốn tham gia tuyên truyền phòng, chống tác hại của 

thuốc lá cũng như xây dựng môi trường trong sạch lành mạnh không khói thuốc. 

Để đạt được mục tiêu hướng vào thái độ hành vi phòng chống tác hại của 

thuốc lá thì cần vận dụng phù hợp các phương pháp dạy học tích cực tác động trực 

tiếp tới người học, lôi cuốn người học tham gia thực hiện các hoạt động học tập 

cũng như tham gia ngay vào các hoạt động thực tiễn tìm hiểu về thuốc lá, tìm hiểu 

và thực hiện những biện pháp, hành vị, thể hiện thái độ phòng chống tác hại của 

thuốc lá. 

Giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá trong cấp THCS là phương thức 

giáo dục tích hợp, sử dụng nhiều phương pháp dạy học của các bộ môn, chịu sự 

chi phối của các phương pháp đặc trưng của từng bộ môn nhưng nó cũng có những 

phương pháp mang tính đặc thù. Việc kết hợp sử dụng các phương pháp dạy học 
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cho hoạt động này cần theo phương châm tạo điều kiện cho  HS tích cực hoạt 

động và gắn nội dung học tập với thực tiễn cuộc sống. Ở bậc này, GV khai thác 

các hoạt động giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá theo các khía cạnh sau: 

a) Điều tra khảo sát thực địa, nghiên cứu khoa học 

Hoạt động này không chỉ giúp HS kiểm chứng lại các lý thuyết đã học trên 

lớp mà còn giúp  HS có cái nhìn tổng quát hơn về tình trạng hút thuốc lá, sự hiểu 

biết về tác hại của thuốc lá đối với sức khỏe và đời sống xã hội cũng như ô nhiễm 

môi trường của người dân địa phương, nơi HS tiến hành nghiên cứu, điều tra khảo 

sát. Từ các kết quả nghiên cứu, HS có thể nhận thấy các vấn đề và có thể tự đưa 

ra các phương án để giải quyết các vấn đề đó. Ở phương pháp này GV hướng HS 

lên kế hoạch nghiên cứu và xây dựng các bộ phiếu điều tra phù hơp với mục tiêu 

nghiên cứu cụ thể. 

b) Quan sát, thực hiện thí nghiệm 

Việc sử dụng TN trong giáo dục phòng, chống tác hại của thuốc lá góp phần 

chứng minh thực tế tính độc hại của thuốc lá đối với sức khỏe cũng như môi 

trường. Nhiều kiến thức các môn Sinh học, Vật lý, Hóa học HS cần tiếp thu trải 

nghiệm qua các thí nghiệm. Đây cũng là những PPDH đặc trưng cho các môn 

Khoa học tự nhiên. Thông qua TN, bản thân HS cần phải tư duy cao mới có thể 

khám phá ra được những điều cần nghiên cứu, HS lĩnh hội kiến thức rộng hơn và 

nhanh hơn, HS quan sát và đưa ra những dự đoán, những ý tưởng mới, nhờ đó 

hoạt động nhận thức của HS sẽ được tích cực và tư duy của các em sẽ được phát 

triển tốt hơn. Ví dụ thiết kế thí nghiệm nghiên các hóa chất thấm từ một mẩu thuốc 

lá (ngâm 24 giờ trong một lít nước) đã giải phóng đủ độc tố để giết chết 50% cá 

nước mặn và nước ngọt tiếp xúc với nó trong 96 giờ. Từ hoạt động này giúp HS 

nhận thức được các chất thải từ một mẩu thuốc lá có thể ngấm vào đất, nước gây 

ô nhiễm nguồn nước, ô nhiễm đất và gây hại cho các sinh vật sống trong mồi 

trường đó. 

c)Khai thác kinh nghiệm thực tế để giáo dục 

HS cấp Trung học cơ sở đã có vốn kiến thức tương đối lớn và ngày càng được 

mở rộng và sâu thêm. Tầm nhìn của các em không còn bị bó hẹp trong khuôn khổ 

nhà trường và gia đình. Chính vì vậy cần bồi đắp thêm kiến thức, kỹ năng của HS 

trên nền tảng kỹ năng đã có GV nên đưa các em vào những tình huống cần tìm hiểu, 

cần giải quyết, buộc các em phải vận dụng vốn hiểu biết của mình, tìm kiếm những 

vốn kiến thức, kỹ năng cần thiết để giải quyết vấn đề, từ đó thu nhận thêm vốn kiến 

thức kỹ năng mới làm giàu thêm vốn học vấn của mình. 

d)Kết hợp hoạt động thực tiễn, giải quyết vấn đề cộng đồng và giáo dục kỹ 

năng sống 

Mỗi cộng đồng địa phương đều có hiện tượng người dân hút thuốc lá cũng 

như mức độ tệ nạn xã hội khác nhau. GV cần khai thác tình hình hút thuốc lá ở 

địa phương để giáo dục HS đảm bảo tính thiết thực và hiệu quả. Phương pháp này 
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đòi hỏi GV phải thu thập số liệu, sự kiện, tình hình hút thuốc lá và sức khỏe của 

người dân ở địa phương đảm bảo tính chân thực và hiệu quả. Nhà trường cũng 

cần tổ chức các hoạt động phù hợp để HS tham gia góp phần giảm thiểu tình trạng 

hút thuốc lá ở địa phương như: tổ chức các cuộc thi tìm hiểu về khói thuốc và sức 

khỏe cộng đồng; thiết kế poster, vẽ tranh, vận động người dân bỏ địa phương bỏ 

thuốc lá…đồng thời những hoạt động này cũng tác động lên ý thức của HS, rèn 

luyện kỹ năng, thói quen phòng, chống lại tác hại của thuốc lá. Trong quá trình 

giáo dục cần chú ý rèn luyện kỹ năng phòng, chống tác hại của thuốc lá thông qua 

việc luyện tập, xử lý các tình huống cụ thể. Xây dựng kế hoạch hành động vì môi 

trường không khói thuốc, kỹ năng kiên định thực hiện kế hoạch hành động phòng 

chống tác hại của thuốc lá. 

e) Nêu gương 

HS cấp trung học vẫn luôn nhìn vào hành vi của người lớn để xem xét, so sánh 

và bình luận. Muốn giáo dục các em có nếp sống văn minh, lịch sự, tránh xa thuốc 

lá và các tệ nạn xã hội thì trước hết GV và các bậc phụ huynh cần là tấm gương cho 

các em noi theo. Ngoài ra tác động của bạn học cũng rất lớn. Những gương người 

tốt, việc tốt từ bạn bè sẽ cảm hóa và làm tấm gương tốt cho các em. GV cần tận 

dụng các hoạt động tập thể để HS thi đua cùng thực hiện tốt các hoạt động phòng 

phòng, chống tác hại của khói thuốc lá từ những việc cụ thể như xây dựng trường 

học không khói thuốc; gia đình, làng xóm không khói thuốc… 

Như vậy, tùy từng nội dung, mức độ tích hợp, đối tượng, điều kiện cụ thể mà 

GV lựa chọn, phối hợp một các phù hợp, linh hoạt các hình thức, phương pháp, 

kĩ thuật dạy trong đó HS phải là chủ thể của các hoạt động học để tìm tòi, khám 

phá cũng như thể hiện quan điểm, thái độ, vận dụng thực hiện các hành vi phòng 

chống tác hại của thuốc lá.  

4.4. Định hướng đánh giá kết quả học tập của HS THCS về phòng, chống 

tác hại của thuốc lá 

Trong quá trình dạy học, kiểm tra, đánh giá là khâu quan trọng nhằm xác 

định mức độ chiếm lĩnh kiến thức, kỹ năng vận dụng của người học và xác định 

mục tiêu dạy học đạt được cũng như xác nhận văn bằng chứng chỉ cho người học. 

Đối với HS nhân vật trung tâm của quá trình dạy học, kiểm tra, đánh giá có 

tác dụng thúc đẩy quá trình học tập phát triển không ngừng. Qua kết quả kiểm tra 

HS tự đánh giá mức độ của bản thân để có phương pháp tự mình ôn tập, củng cố, 

bổ sung nhằm hoàn thiện học vấn bằng phương pháp tự học với hệ thống thao tác 

tư duy của chính mình 

Đối với GV, kết quả kiểm tra đánh giá là cơ sở thực tiễn để mỗi GV tự đánh 

giá kết quả giảng dạy của mình, tự nhận ra điểm mạnh, điểm yếu, tìm ra các 

phương pháp giảng dạy nhằm nâng cao chất lượng dạy học. 
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Việc đánh giá HS không chỉ nhằm mục đích nhận định thực trạng và định 

hướng điều chỉnh hoạt động của HS mà còn đồng thời tạo điều kiện nhận định 

thực trạng và định hướng điều chỉnh hoạt động dạy học của GV. 

Kiểm tra, đánh giá là một bộ phận hợp thành không thể thiếu trong quá trình 

giáo dục. Đây là khâu cuối cùng, đồng thời cũng là khởi đầu cho một quy trình 

kín tiếp theo với một chất lượng cao hơn. 

Trong tổ chức các hoạt động phòng chống tác hại của thuốc lá, việc đánh giá 

cũng theo định hướng chung về đánh giá phẩm chất, năng lực trong chương trình 

giáo dục phổ thông 2018. GV cần vận dụng đa dạng, phù hợp và linh hoạt các 

phương pháp, công cụ đánh giá như đánh giá viết, đánh giá qua hỏi đáp, đánh giá 

qua quan sát, đánh giá qua sản phẩm hay qua hồ sơ học tập với công cụ phù hợp 

theo mục tiêu lồng ghép. 
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PHẦN 2 

HƯỚNG DẪN GIÁO DỤC LỒNG GHÉP PHÒNG CHỐNG TÁC HẠI 

CỦA THUỐC LÁ TRONG BÀI GIẢNG MÔN HỌC, HOẠT ĐỘNG GIÁO 

DỤC CẤP TRUNG HỌC CƠ SỞ 

 

1. Mục tiêu, nguyên tắc, quy trình giáo dục lồng ghép phòng, chống tác 

hại của thuốc lá 

1.1. Mục tiêu giáo dục lồng ghép phòng, chống tác hại của thuốc lá 

Lồng ghép nội dung giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá vào các chủ 

đề/ bài học của môn học hay hoạt động giáo dục có liên quan nhằm giúp HS biết 

được thành phần cơ bản của thuốc lá, các loại thuốc lá, dấu hiệu nhận diện, các 

tác hại của thuốc lá với sức khỏe và các tác hại khác đến môi trường, kinh tế, xã 

hội; giúp lí giải được tại sao thuốc lá có hại với sức khỏe; hình thành thái độ, ứng 

xử, hành vi đúng đắn với thuốc lá để phòng chống tác hại của thuốc lá đối với sức 

khỏe của mình và cộng đồng; góp phần chia sẻ, lan tỏa những hiểu biết và biện 

pháp phòng chống tác hại của thuốc lá với bè, người thân, cộng đồng. 

1.2. Nguyên tắc giáo dục lồng ghép phòng, chống tác hại của thuốc lá 

Lồng ghép giáo dục phòng, chống tác hại của thuốc lá cũng như lồng ghép 

các vấn đề về giáo dục nói chung trong dạy học các môn học hay hoạt động giáo 

dục là sự kết hợp một cách có hệ thống các kiến thức môn học với kiến thức phòng 

chống tác hại của thuốc lá tạo thành một thể thống nhất, hợp lí. 

Một số nguyên tắc cơ bản cần đảm bảo khi lồng ghép giáo dục phòng, chống 

tác hại của thuốc lá trong dạy học các môn học hay hoạt động giáo dục, đó là: 

- Không làm thay đổi tính đặc trưng môn học hay hoạt động giáo dục thực 

hiện việc lồng ghép. Không biến bài học của môn học hay hoạt động giáo dục 

thành bài giáo dục phòng, chống tác hại của thuốc lá. 

- Đảm bảo yêu cầu cần đạt của các chủ đề/bài học trong các môn học, hoạt 

động giáo dục khi lồng ghép giáo dục phòng, chống tác hại của thuốc lá và mục 

tiêu phát triển các phẩm chất chủ yếu, các năng lực chung của chương trình giáo 

dục phổ thông 2018. Đảm bảo thời lượng phù hợp theo chương trình các môn học, 

hoạt động giáo dục. 

- Phù hợp với đối tượng HS, điều kiện cơ sở vật chất và đặc điểm, tình hình 

địa phương, nhà trường. 

- Khai thác nội dung phòng, chống tác hại của thuốc lá có chọn lọc, có tính 

tập trung vào những chương mục nhất định phù hợp với nội dung của chủ đề/bài 

học các môn học và hoạt động giáo dục thực hiện lồng ghép. 

- Phát huy các hoạt động tích cực, chủ động nhận thức của HS; tạo điều kiện 

cho HS trải nghiệm, sáng tạo thông qua các hoạt động tìm tòi, vận dụng kiến thức 

và kinh nghiệm thực tế đã có của HS; tạo cơ hội để HS phân tích, khái quát hóa, 
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trình bày quan điểm, cách ứng xử trong các hoạt động giáo dục phòng chống tác 

hại của thuốc lá. 

1.3. Quy trình giáo dục lồng ghép phòng, chống tác hại của thuốc lá 

        1.3.1. Quy trình thực hiện 

Để thực hiện giáo dục lồng ghép phòng, chống tác hại của thuốc lá trong dạy 

học các môn học hay hoạt động giáo dục có thể thực hiện theo các bước như sau: 

Bước 1: Xác định địa chỉ giáo dục lồng ghép phòng chống tác hại của thuốc 

lá 

Xác định địa chỉ để lồng ghép tức là xác định môn học, chủ đề và yêu cầu 

cần đạt cụ thể phù hợp để lồng ghép giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá.  

Để thực hiện điều này GV cần tìm hiểu các kiến thức nền về giáo dục phòng 

chống tác hại của thuốc lá (trong phần 1 của tài liệu này và các tài liệu tham khảo 

khác) và các yêu cầu cần đạt cụ thể trong các chủ đề, mạch nội dung của các môn 

học, hoạt động giáo dục được chọn để lồng ghép (ở cấp THCS thường là môn Khoa 

học tự nhiên, môn Giáo dục công dân, hoạt động giáo dục trải nghiệm, hướng 

nghiệp). Từ đó đối chiếu để xác định nội dung các môn học có kiến thức nào liên 

quan tới thuốc lá hoặc các yêu cầu cần đạt về kĩ năng, năng lực trong môn học, hoạt 

động giáo dục phù hợp trong việc tìm hiểu và thể hiện thái độ, hành vi, ứng xử đúng 

đắn với việc giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá. 

Bước 2: Xác định nội dung về giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá 

Đối chiếu yêu cầu cần đạt với nội dung kiến thức nền cơ bản về giáo dục 

phòng chống tác hại của thuốc lá ở phần 1 chỉ ra các nội dung có thể lồng ghép cụ 

thể. 

Bước 3: Đề xuất hình thức, phương pháp tổ chức hoạt động lồng ghép trong 

chủ đề/bài học 

Việc xác định hình thức, phương pháp tổ chức hoạt động lồng ghép trong bài 

học/chủ đề cần căn cứ vào yêu cầu cần đạt và nội dung lồng ghép sao cho phù 

hợp. Các phương pháp sử dụng trong tổ chức tích hợp lồng ghép hoạt động giáo 

dục phòng chống tác hại của thuốc lá thường sử dụng như: phương pháp dạy học 

dự án, phương pháp đóng vai, phương pháp thuyết trình, phương pháp tranh biện 

và phương pháp xemina/thảo luận (trình bày bên dưới). 

Bước 4: Thiết kế kế hoạch bài dạy/kế hoạch giáo dục của môn học, hoạt động 

giáo dục 

Với yêu cầu cần dạy nội dung lồng ghép và hình thức, phương pháp lựa chọn 

trong 3 bước trên , GV xác định mục tiêu cụ thể của bài học/chủ đề bao gồm mục 

tiêu về năng lực đặc thù, năng lực chung và phẩm chất chủ yếu, mục tiêu lồng 

ghép giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá đến sức khỏe, từ đó xác định chuỗi 

các hoạt động, đánh giá phù hợp và xây dựng nội dung chi tiết từng hoạt động 

theo khung kế hoạch bài dạy/hoạt động giáo dục gợi ý trong Công văn 5512. 
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Bước 5: Tổ chức thực hiện hoạt động dạy học, giáo dục thử nghiệm 

Tổ chức dạy học/tổ chức hoạt động thử nghiệm theo kế hoạch đã xây dựng, 

tự đánh giá, dự giờ để đánh giá hiệu quả của các hoạt động dạy học so với mục 

tiêu đặt ra. Từ đó đề xuất, điều chỉnh cho phù hợp. 

Bước 6: Rút kinh nghiệm, điều chỉnh 

Thực hiện điều chỉnh các kế hoạch đã xây dựng theo các đánh giá, đề xuất 

điều chỉnh một cách hợp lí.  

1.3.2. Ví dụ minh họa 

Dưới đây trình bày ví dụ minh họa vận dụng quy trình xây dựng kế hoạch 

lồng ghép giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá đến sức khỏe trong môn học, 

hoạt động giáo dục (bước 1, 2, 3, 4), cụ thể với hoạt động giáo dục trải nghiệm 

hướng nghiệp. 

Bước 1: Xác định địa chỉ lồng ghép: 

Trong hoạt động giáo dục trải nghiệm hướng nghiệp, trong chủ đề hoạt động 

khám phá bản thân - mạch nội dung HOẠT ĐỘNG HƯỚNG VÀO BẢN THÂN 

ở lớp 8 có yêu cầu cần đạt “Nhận diện được khả năng tranh biện, thương thuyết 

của bản thân để bảo vệ quan điểm của mình trong một số tình huống” sẽ phù hợp 

với ý tưởng tổ chức hoạt động tranh biện việc sản xuất, sử dụng thuốc lá hay 

không. 

Bước 2: Xác định nội dung lồng ghép: 

Đối chiếu với các kiến thức nền về giáo dục phòng chống thuốc lá sẽ phù 

hợp với việc lồng ghép các nội dung  

- Tác hại của thuốc lá với người sử dụng 

- Tác hại của hút thuốc thụ động đối với trẻ em và người lớn 

- Hiểu biết chưa đúng về tác hại của thuốc lá mới 

- Ảnh hưởng của bạn bè và thiếu kỹ năng sống dẫn đến việc sử dụng thuốc 

lá mới của thanh thiếu niên. 

Bước 3: Đề xuất hình thức, phương pháp, kĩ thuật dạy học: 

Với nội dung lồng ghép và yêu cầu cần đạt như vậy có thể thực hiện hoạt 

động theo hình thức sinh hoạt dưới cờ, sinh hoạt lớp với phương pháp tranh biện 

hoặc đóng vai (đóng kịch). 

Ý tưởng tổ chức cho HS thực hiện tranh biện có thể là về ý kiến cấm hay 

không cấm sản xuất thuốc lá. Từ đó trình bày rõ tác hại của thuốc lá với sức khỏe, 

tác hại hút thuốc thụ động đối với trẻ em và người lớn. 

Hoặc ý tưởng tổ chức cho HS đóng vai là bạn/người thân trong gia đình 

khuyên ngăn người hút thuốc lá thể hiện hiểu biết về tác hại của thuốc lá để thể 

hiện quan điểm, hành vi đúng đắn với việc hút thuốc lá thụ động. 
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Bước 4: Thiết kế kế hoạch cụ thể 

Từ đó GV thiết kế hoạt động giáo dục cụ thể theo cách tổ chức các phương 

pháp này để đạt được mục tiêu theo yêu cầu cần đạt của hoạt động giáo dục trải 

nghiệm, hướng nghiệp và mục tiêu lồng ghép giáo dục phòng chống tác hại của 

thuốc lá đã xác định. 

1.4. Phương pháp trong dạy học và tổ chức các hoạt động giáo dục tích 

hợp giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá  

Trong dạy học các môn học và hoạt động giáo dục có thể giáo dục phòng 

chống tác hại của thuốc lá cho HS bằng cách tổ chức các hoạt động học tập cho 

HS theo nhiều phương pháp dạy học khác nhau, điển hình có thể kể đến một số 

phương pháp dạy học như dạy học theo dự án, đóng vai, tranh biện, trò chơi, đàm 

thoại. Tùy theo mục tiêu, nội dung và mức độ tích hợp, thời lượng mà GV lựa 

chọn PPDH và thiết kế nhiệm vụ học tập phù hợp. 

1.4.1. Dạy học theo dự án  

Dạy học theo dự án là một phương pháp dạy học, trong đó HS thực hiện một 

nhiệm vụ học tập phức hợp, gắn với thực tiễn, kết hợp lí thuyết với thực hành, tự 

lực lập kế hoạch, thực hiện và đánh giá kết quả. Hình thức làm việc chủ yếu là 

theo nhóm, kết quả dự án là những sản phẩm có thể giới thiệu được như các bài 

viết, tập tranh ảnh sưu tầm, chương trình hành động cụ thể,... 

Cốt lõi của PPDH theo dự án là: xuất phát từ yêu cầu thực tế, từ tình huống 

có vấn đề HS là người học thực hiện (thường là qua cộng tác và làm việc nhóm) 

giải quyết vấn đề thông qua đó hình thành kiến thức, kĩ năng và phát triển phẩm 

chất, năng lực cho mình. 

Quy trình xây dựng một dự án học tập: 

(1) Chọn đề tài và xác định mục đích của dự án        

Dự án học tập của HS cần chú ý định hướng đạt mục tiêu dạy học, phù hợp 

với mục tiêu, nội dung và thời lượng của bài học tích hợp; gắn với các vấn đề thực 

tiễn (nếu gắn được với các vấn đề địa phương, gần gũi càng tốt), có tính mở để 

phát huy các hướng giải quyết và sáng tạo khác nhau của HS và cũng cần chú ý 

đến hứng thú của người học, tạo ra sự thách thức ở mức độ phù hợp và xác định 

trong dự án đó người học sẽ đóng vai trò gì? Đề tài dự án có thể được xác định 

bởi GV hoặc từ chính HS. Thông thường GV đưa ra tình huống hay đặt vấn đề, 

từ đó HS phát hiện vấn đề hoặc chỉ ra các nguyên nhân khác nhau tìm các hướng 

giải quyết khác nhau và đề xuất các dự án để giải quyết tình huống hay vấn đề đó.  

(2) Xây dựng đề cương, kế hoạch thực hiện 

- Xây dựng nhiệm vụ, sản phẩm của dự án và các tiêu chí để đánh giá sản 

phẩm của dự án. 

 - Xác định những công việc cần làm, thời gian dự kiến, vật liệu, kinh phí, 

phương pháp tiến hành và phân công công việc trong nhóm. 
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(3) Thực hiện dự án 

- Tìm khai thác các nguồn thông tin. 

- Sản phẩm thông tin mới được tạo ra. 

- Thời gian thực hiện dự án có thể kéo dài trong vài chục phút, vài ngày hoặc 

trong nhiều tuần, nhiều tháng và đòi hỏi nỗ lực rất cao của mỗi thành viên. 

(4) Thu thập kết quả và công bố sản phẩm. 

- Hoàn thành sản phẩm dự án. 

- Trình bày sản phẩm trước lớp. 

(5) Đánh giá dự án. 

- Tự đánh giá. 

-  Thảo luận, GV đánh giá, HS đánh giá đồng đẳng. 

1.4.2. Phương pháp đóng vai  

Đây là phương pháp được đặc trưng bởi một hoạt động với các nhân vật giả 

định, mà trong đó các tình thế trong thực tiễn cuộc sống được thể hiện tức thời 

thành những hoạt động có kịch tính. Trong vở kịch này, các vai khác nhau do 

chính HS đóng và trình diễn. Các hành động kịch được xuất phát từ chính sự hiểu 

biết, óc tưởng tượng và trí sáng tạo của HS, không cần phải qua đợt tập dượt hay 

dàn dựng công phu, vì vậy đây là quá trình thông tin với đặc điểm cơ bản là trình 

diễn tức thời. 

Phương pháp đóng vai được tiến hành theo các bước sau: 

- Bước 1: Tạo không khí để đóng vai. 

Việc đóng vai không phải bao giờ cũng được tất cả các HS chấp nhận, vì vậy 

bước này rất quan trọng. GV cần cho HS nhận thức được rằng bất kì con người 

nào trong cuộc sống cũng có thể gặp các tình huống cụ thể khác nhau. 

- Bước 2: Lựa chọn vai 

GV có thể phân vai phù hợp với từng HS hoặc để HS tự nhận các vai trong 

vở kịch. Các HS khác còn lại đóng vai khán giả quan sát. Người quan sát cần phải 

chú ý xem diễn viên nhập vai như thế nào, tự đặt mình vào diễn và hình dung về 

tính phù hợp với thực tế của các diễn viên và cách giải quyết vấn đề, suy nghĩ xem 

có cách nào khác giải quyết vấn đề không. 

- Bước 3: Theo các vai trình diễn. 

Nếu thấy ý đồ của mình đã được thực hiện thì GV có thể cho ngừng diễn. 

Sau đó hướng dẫn HS thảo luận về các cách giải quyết vấn đề của vai diễn và có 

đánh giá vở kịch. 

- Bước 4: Có thể yêu cầu các diễn viên khác trình diễn vở kịch theo cách 

khác, với các cách giải quyết vấn đề khác. 
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- Bước 5: Hướng dẫn HS trao đổi kinh nghiệm và rút ra các kết luận cần thiết 

về các vấn đề của vở kịch nêu lên. 

Phương pháp này có nhiều ưu điểm trong việc nêu nên các vấn đề của môi 

trường dễ bị tổn thương (sử dụng vốn đất, khai thác tài nguyên rừng, bảo vệ đa 

dạng sinh học,…). Chúng giúp cho HS có định hướng tích cực về hiểu biết, thái 

độ và hành vi môi trường. 

1.4.3. Phương pháp tranh biện 

- Đây là phương pháp mà GV sẽ tổ chức dạy học thông qua một cuộc tranh 

biện của các HS để thực hiện tìm hiểu một nội dung mới hoặc vận dụng kiến thức 

đã học, thông qua tranh biện và tổ chức thảo luận nhận xét, đánh giá sau đó mà 

đạt được mục tiêu dạy học. 

- Cách thực hiện:  

+ GV chia toàn thể số người tham gia thành hai bên. Mỗi bên cử một nhóm 

từ 3 đến 5 người làm đại diện. Ví dụ, nhóm A và nhóm B. Số người giữa hai nhóm 

là bằng nhau. Cuộc tranh biện sẽ diễn ra giữa hai nhóm này. Số còn lại gồm các 

cổ động viên cho nhóm mình. Cần một trọng tài công bằng. 

+ Người điều khiển đưa ra một ý kiến (dưới dạng một mệnh đề), viết hẳn lên 

bảng, ví dụ: “Không cần tiết kiệm năng lượng, vì con người còn có rất nhiều nguồn 

năng lượng thay thế khác” hay” Nên cấm hay không việc sản xuất thuốc lá?”. 

+ Bốc thăm để phân công một trong hai nhóm gọi là “nhóm ủng hộ” (bảo vệ 

ý kiến trên), còn nhóm kia là “nhóm chống” (phản bác ý kiến trên). Mỗi nhóm có 

một thời gian nhất định để hội ý để thống nhất đưa ra các lí lẽ chính của nhóm 

mình (mỗi người trong nhóm chịu trách nhiệm biện hộ cho một lí lẽ). 

+ Phần tranh biện: nhóm “ủng hộ” cử người thứ nhất đưa ra lí lẽ thứ nhất. 

Nhóm “chống” cử người thứ nhất của mình phản bác lại ý kiến của nhóm kia, 

đồng thời đưa ra lí lẽ riêng của nhóm mình. Lần lượt như vậy đối với người thứ 

hai, thứ ba… cho đến hết.  

Vai trò trọng tài: giữ cho cuộc tranh biện xảy ra đúng luật. Vai trò cử tọa: 

quan sát và bình chọn đội nào có lí lẽ vững vàng và có sức thuyết phục. Nguy cơ 

xin báo trước: có một nhóm nào cố tình “cướp diễn đàn” một cách thiếu lịch sự, 

hoặc cử tọa nhảy lên diễn đàn để… cãi! 

+ Kết thúc người dẫn chương trình nhận xét, đánh giá các nhóm, đánh giá sự 

tham dự của cử tọa và rút ra những kết luận, những bài học về môi trường. 

1.4.4. Phương pháp thuyết trình 

Là phương pháp, trong đó HS tự thu nhập tư liệu qua các tài liệu, báo chí và 

các phương tiện truyền thông khác, xây dựng thành một báo cáo và trình bày trước 

tập thể (lớp hay nhóm người có chung mục đích, cùng có quan tâm đến vấn đề). 

Đây là phương pháp thể hiện sự vận dụng tổng hợp các kĩ thuật ở nhiều 

phương pháp khác (khám phá, điều tra, thực địa, dự án, quan sát – phỏng vấn). Sử 
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dụng được phương pháp này, nghĩa là HS đã đặt mình vào vị trí của người vừa có 

hành động tích cực đối với môi trường, vừa thông tin, lí giải và thu hút mọi người 

quan tâm đến môi trường. 

Khi thực hiện phương pháp thuyết trình, GV cần lưu ý đưa ra các tiêu chí với 

bài thuyết trình về nội dung, hình thức thể hiện và thời gian, đặc biệt chú ý các 

nội dung cần thể hiện được để đạt được mục tiêu dạy học. 

1.4.5. Phương pháp thảo luận 

Là phương pháp mà GV đặt ra các câu hỏi liên quan đến vấn đề nội dung của 

bài học/chủ đề, HS sẽ tham gia trả lời, ủng hộ hay phản biện ý kiến của nhau,… 

theo cá nhân hay các nhóm sau đó trình bày ý kiến chung trước lớp. Thông qua 

việc thảo luận đó giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá đến sức khỏe cho HS.  

Lưu ý với những câu hỏi để khai thác ý kiến, quan điểm của HS nên đặt ở 

dạng các câu hỏi mở, không nên thể hiện thái độ, ý kiến của người học trong nội 

dung hay ngữ điệu nêu câu hỏi để không ảnh hưởng đến ý kiến của HS. 

Có thể kết hợp sử dụng các kĩ thuật dạy học như công não (nên sử dụng công 

não viết), kĩ thuật Think – Pair – Share hay kĩ thuật kim tự tháp, kĩ thuật công não, 

sơ đồ tư duy, kĩ thuật 321,... trong thảo luận để có nhiều ý kiến hơn, việc phân 

tích các vấn đề, nội dung được sâu hơn. 

1.5. Đánh giá trong tổ chức các hoạt động giáo dục tích hợp phòng chống 

tác hại của thuốc lá 

Như đã trình bày trong mục về định hướng, mục tiêu, nội dung, phương pháp 

giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá ở phần 1, mục tiêu là HS biết và hiểu 

được các tác hại của thuốc lá từ đó thể hiện được quan điểm, thái độ, hành vi cụ 

thể. Do đó trong các hoạt động này cần sử dụng các phương pháp và công cụ đánh 

giá năng lực để đánh giá được và kiến thức và hành vi, thái độ cụ thể của HS trong 

các nội dung lồng ghép cụ thể. Các phương pháp kiểm tra, đánh giá phù hợp, 

thường sử dụng trong tổ chức hoạt động dạy học tích hợp lồng ghép phòng chống 

tác hại của thuốc lá: Kiểm tra viết, Kiểm tra vấn đáp và kiểm tra thông qua quan 

sát, đánh giá qua sản phẩm. 

1.5.1. Phương pháp kiểm tra viết 

Kiểm tra viết là hình thức kiểm tra phổ biến, được sử dụng đồng thời với 

nhiều HS cùng một thời điểm. Nội dung kiểm tra có thể bao quát từ vấn đề lớn có 

tính chất tổng hợp đến vấn đề nhỏ, HS phải diễn đạt câu trả lời bằng ngôn ngữ 

viết. 

Kiểm tra viết có thể thực hiện dưới dạng câu hỏi/bài tập tự luận hoặc trắc 

nghiệm khách quan, dưới dạng bài kiểm tra hoặc bảng hỏi, phiếu KWL,.. 

Với bài kiểm tra viết tự luận: HS cần thu thập thông tin, phân tích, giải thích 

các thông tin phức tạp, đưa ra được sự đánh giá, tiến hành lập luận, kết hợp các 

sự kiện riêng lẻ thành một chỉnh thể. 
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Ví dụ cho câu hỏi tự luận: 

- Hãy phân tích tác hại của khói thuốc đối với sức khỏe của con người? 

- Hãy giải thích tại sao rác thải thuốc lá và thuốc lá điện tử lại gây ra ô nhiễm 

môi trường? 

• Ưu điểm của bài kiểm tra tự luận 

- Đo lường được các mục tiêu cần thiết, đo lường và đánh giá tốt ở mức độ 

hiểu, tổng hợp, đánh giá. 

- Đánh giá có hiệu quả mức độ hiểu sâu, khả năng nắm bắt thông tin phức 

tạp, yêu cầu giải thích vấn đề, kết hợp sự kiện riêng lẻ thành chỉnh thể có ý nghĩa. 

- Tạo điều kiện cho HS bộc lộ khả năng suy luận; sắp xếp giữ kiện; phê phán; 

đưa ý tưởng mới. 

- Dễ chuẩn bị, ít mất thời gian làm đề. 

• Nhược điểm 

- Có ít câu hỏi, khó cung cấp mẫu tổng thể lượng kiến thức cần kiểm tra đánh 

giá. 

- Kiểm tra đánh giá thường chỉ tập trung vào chủ đề, mối quan hệ, cách tổng 

hợp thông tin. 

- Chấm điểm khó, mất nhiều thời gian, khó xác định tiêu chí đánh giá. 

- Có nhiều yếu tố sai lệch điểm số như yếu tố người chấm điểm. 

- Độ tin cậy không cao. 

- Chỉ sử dụng được với một nhóm HS vừa phải. 

Kiểm tra trắc nghiệm khách quan 

Trắc nghiệm (Test) theo tiếng Anh là “thử”, “phép thử”, “sát hạch”. Theo 

tiếng Hán trắc có nghĩa là đo lường, nghiệm là suy xét, chứng thực. 

Trắc nghiệm là một công cụ hay một quy trình có tính hệ thống nhằm đo 

lường mức độ mà một cá nhân đạt được trong một lĩnh vực cụ thể. 

Bài trắc nghiệm khách quan có nhiều câu hỏi, mỗi câu thường được trả lời 

đơn giản bằng một dấu hiệu đơn giản, một từ, một cụm từ. 

• Ưu điểm: Độ tin cậy cao, bài trắc nghiệm bao trùm được phạm vi kiến thức 

rộng. Sử dụng được số lượng HS lớn 

• Nhược điểm: Soạn câu hỏi mất thời gian, khó đánh giá được khả năng viết, 

diễn đạt, trình bày ý tưởng và khả năng tư duy sáng tạo của HS. 

Trắc nghiệm khách quan có 5 dạng câu hỏi: Loại câu đúng – sai; câu trả lời 

ngắn; điền vào chỗ trống; ghép đôi; câu hỏi nhiều lựa chọn. 

1.5.2. Phương pháp vấn đáp 
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- Kiểm tra vấn đáp là phương pháp hỏi đáp giữa người dạy và người học 

nhằm giúp GV biết được mức độ nắm tri thức của HS qua câu trả lời của họ. 

- Giúp kiểm tra tri thức của HS nhanh chóng và HS tự kiểm tra được kiến 

thức của bản thân. 

Trong phương pháp vấn đáp, GV sẽ sử dụng các câu hỏi để đánh giá HS, 

kèm theo đó có thể sử dụng các bảng kiểm, thang đo hoặc phiếu đánh giá theo 

tiêu chí để ghi lại, đánh giá câu trả lời. 

* Ưu điểm: 

-Thu được thông tin nhanh chóng từ HS, HS tự kiểm tra kiến thức của bản 

thân nhanh chóng. 

- Kịp thời điều chỉnh hoạt động dạy và học. 

- Thúc đẩy sự tiến bộ, học tập của người học. 

- Sử dụng mọi thời điểm dạy học. 

- Điều khiển được quá trình nhận thức, kích thích tư duy sáng tạo của HS. 

* Nhược điểm 

- Mất thời gian, có thể ảnh hưởng đến kế hoạch dạy học. 

- Nêu câu hỏi không tốt vấn đáp sẽ không có hiệu quả. 

- GV không thể hỏi HS câu hỏi như nhau khi cần so sánh, đối chiếu. 

- Kết quả phụ thuộc nhiều vào người hỏi. 

1.5.3. Phương pháp quan sát 

- Là phương pháp thu thập thông tin quan sát đối tượng nghiên cứu. 

- Mục tiêu quan sát là thu thập được những đặc điểm chính của đối tượng. 

- Quan sát có thể tiếp xúc trực tiếp với đối tượng nhưng khó khăn là không 

phải lúc nào đối tượng cũng bộc lộ bản chất mà nhiều khi cần có thời gian. 

- Trong dạy học thường quan sát hành vi, thái độ của HS. 

- Khi sử dụng phương pháp quan sát, sự thành công phụ thuộc vào sự nhạy 

cảm của người quan sát, thông tin chính xác, đầy đủ được ghi nhận từ người quan 

sát. 

Trong phương pháp này GV có thể sử dụng các công cụ như sổ ghi nhật kí, 

các bảng kiểm, thang đo hoặc phiếu đánh giá theo tiêu chí để quan sát các hành 

vi, thái độ của HS. 

* Ưu điểm: Ưu thế của phương pháp này là kết quả hiển nhiên, trực quan, dễ 

dễ thừa nhận và tương đối chính xác. 

* Nhược điểm: Cần có thời gian quan sát, có thể đánh giá chủ quan của người 

quan sát. 
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1.5.4. Phương pháp đánh giá qua sản phẩm 

Đây là phương pháp đánh giá kết quả học tập của HS khi những kết quả ấy 

được thể hiện bằng các sản phẩm như bức vẽ, bản đồ, đồ thị, đồ vật, sáng tác, chế 

tạo, lắp ráp…  

Sản phẩm được hiểu là các bài làm hoàn chỉnh được HS thể hiện qua việc 

xây dựng, sáng tạo, thể hiện ở việc hoàn thành được công việc một cách có hiệu 

quả.  Các sản phẩm học tập chọn để đánh giá cần: 

- Giới hạn ở những kĩ năng thực hiện trong phạm vi hẹp (cắt hình, xếp hình, 

hát một bài hát…) 

- Đòi hỏi HS phải sử dụng kết hợp nhiều nguồn thông tin, các kĩ năng có tính 

phức tạp hơn và mất nhiều thời gian hơn. Sản phẩm này có thể đòi hỏi sự hợp tác 

giữa các HS và nhóm HS, thông qua đó mà GV có thể đánh giá được năng lực 

vận dụng kiến thức vào thực tiễn của HS. 

Các tiêu chí và tiêu chuẩn để đánh giá sản phẩm là rất đa dạng. Đánh giá sản 

phẩm được dựa trên ngữ cảnh cụ thể của hiện thực. Khi sử dụng phương pháp 

đánh giá sản phẩm học tập cần: Thông báo, thống nhất các tiêu chí đánh giá trước 

khi HS thực hiện làm sản phẩm; Xây dựng chỉ dẫn cụ thể cho việc chấm điểm, 

bao gồm các tiêu chí và mức độ cho từng sản phẩm của HS nhằm đảm bảo tính 

chính xác và khách quan. 

Công cụ thường sử dụng trong phương pháp đánh giá sản phẩm học tập là 

bảng kiểm, thang đánh giá. 

*Ưu điểm: Phương pháp đánh giá này giúp cho việc dạy học gắn với thực 

tiễn, kích thích hứng thú học tập của HS, làm cho môn học trở nên ý nghĩa hơn và 

HS học tập năng động hơn.  

Thông qua các sản phẩm hoạt động, HS có thể tự đánh giá được khả năng 

thực hiện của mình. Trọng tâm của đánh giá sản phẩm là hướng vào những gì  HS 

đã làm do đó có cơ hội để thể hiện điều đã học theo các cách khác nhau, phát huy 

được tính sáng tạo của HS. 

* Nhược điểm: Còn chịu tác động chủ quan từ phía người đánh giá, đôi khi 

mất nhiều thời gian để xây dựng tiêu chí đánh giá, quan sát, phân tích, phản hồi 

kết quả đến từng HS. 

2. Giáo dục lồng ghép phòng, chống tác hại của thuốc lá trong chương 

trình môn giáo dục công dân 

2.1. Nội dung, địa chỉ giáo dục lồng ghép phòng, chống tác hại của thuốc 

lá qua dạy học môn Giáo dục công dân 

Dạy học Giáo dục công dân là nhằm hình thành, phát triển cho HS 

các phẩm chất đạo đức và năng lực chủ yếu của người công dân thông qua các bài 

học về lối sống, đạo đức, pháp luật, kinh tế, nghĩa là chuyển các giá trị văn hoá, 
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đạo đức, các kiến thức pháp luật, kinh tế thành ý thức và hành vi của người công 

dân. Do vậy, GV cần có phương pháp giáo dục phù hợp, cụ thể là: 

- Chú trọng tổ chức, hướng dẫn cho HS hoạt động khám phá, phân tích, khai 

thác các thông tin, xử lí các tình huống thực tiễn, các trường hợp điển hình. Tăng 

cường sử dụng các tình huống, sự việc, vấn đề, hiện tượng của thực tế cuộc sống 

xung quanh, gần gũi với đời sống HS trong việc phân tích, đối chiếu, minh hoạ để 

các bài học vừa có sức hấp dẫn, vừa nhẹ nhàng, hiệu quả. 

- Coi trọng tổ chức, hướng dẫn các hoạt động trải nghiệm của người học để 

HS tự phát hiện và chiếm lĩnh kiến thức mới, phát triển kĩ năng và thái độ tích 

cực, trên cơ sở đó tự hình thành, phát triển phẩm chất và năng lực của người công 

dân tương lai. 

- Đổi mới hình thức dạy học Giáo dục công dân theo hướng linh hoạt, phù 

hợp, hiệu quả: dạy học theo lớp, theo nhóm và cá nhân, ở trong lớp, ngoài lớp và 

ngoài trường; tăng cường các sinh hoạt tập thể, câu lạc bộ, công tác đoàn, đội của 

HS; tăng cường thực hành, rèn luyện kĩ năng trong các tình huống cụ thể của đời 

sống; tích cực sử dụng các phương tiện thông tin truyền thông hiện đại nhằm đa 

dạng, cập nhật thông tin, tạo ra sự hứng thú cho HS. 

Giáo dục công dân là môn học có tính khả thi cao để thực hiện hiệu quả việc 

lồng ghép các nội dung giáo dục phòng, chống tác hại của thuốc lá. Môn Giáo dục 

công dân được xác định là phương tiện để truyền tải trách nhiệm, nghĩa vụ công 

dân trước vấn đề phòng chống tác hại của thuốc lá. 

Bảng dưới đây trình bày nội dung và địa chỉ tích hợp gợi ý cho môn Giáo 

dục công dân ở cấp THCS. 
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Bảng 1. Nội dung và địa chỉ giáo dục lồng ghép phòng chống tác hại của thuốc lá 

trong tổ chức dạy học môn Giáo dục công dân cấp THCS 

 

Lớp Chủ đề Xác định yêu cầu cần 

đạt có khả năng lồng 

ghép  

Nội dung giáo dục phòng, 

chống tác hại của thuốc là 

Gợi ý hình thức, phương pháp, kĩ thuật dạy học 

6 Tự nhận 

thức bản 

thân 

 

Biết tôn trọng bản thân. 

 

Các bệnh do hút thuốc lá 

chủ động 

PPDH: Dạy học khám phá, tìm tòi về các loại bệnh do hút 

thuốc lá chủ động gây ra và mức độ nguy hiểm của nó đối 

với sức khỏe sự sống của con người 

KTDH: Sơ đồ tư duy để hệ thống lại các loại bệnh do hút 

thuốc lá chủ động và tác hại đến cơ thể. 

 Ứng phó 

với tình 

huống 

nguy 

hiểm 

 

– Nhận biết được các tình 

huống nguy hiểm và hậu 

quả của những tình huống 

nguy hiểm đối với trẻ em 

– Nêu được cách ứng phó 

với một số tình huống 

nguy hiểm. 

– Thực hành được cách 

ứng phó trước một số tình 

huống nguy hiểm để đảm 

bảo an toàn 

– Các thành phần độc hại 

trong khói thuốc lá 

– Các bệnh do hút thuốc lá 

(chủ động và thụ động) 

– Tổn thất kinh tế của việc 

sử dụng thuốc lá 

– Tác hại của thuốc lá mới 

PPDH: Dạy học hợp tác, dạy học giải quyết vấn đề nhằm 

làm rõ hút thuốc lá là một trong những tình huống gây nguy 

hiểm cho con người. Đề xuất các phương án ứng phó để giải 

quyết các vấn đề về kinh tế, về sức khỏe do hút thuốc lá gây 

ra. 

KTDH: Sơ đồ tư duy, kĩ thuật XYZ, công não, KWL,.. để 

huy động ý kiến, tổng hợp, hệ thống hóa nội dung, ý tưởng 

Lớp 

7 

Ứng phó 

với tâm 

– Nêu được các tình huống 

thường gây căng thẳng. 

– Các bệnh do hút thuốc lá 

– Hiểu chưa đúng về thuốc 

lá mới 

PPDH: Dạy học khám phá, tìm tòi nhằm nhận diện biểu 

hiện căng thẳng tâm lí khi hút thuốc lá chủ động và thuốc lá 

mới. 
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lí căng 

thẳng 

 

– Nhận biết được biểu hiện 

của cơ thể khi bị căng 

thẳng. 

KTDH: Mảnh ghép, khăn trải bàn, XYZ, sơ đồ tư duy... để 

huy động ý kiến, tổng hợp, hệ thống hóa nội dung, ý tưởng 

 Phòng, 

chống tệ 

nạn xã 

hội 

 

– Nêu được các loại tệ nạn 

xã hội phổ biến. 

– Giải thích hậu quả của tệ 

nạn xã hội đối với bản 

thân, gia đình và xã hội. 

– Tham gia các hoạt động 

phòng, chống tệ nạn xã hội 

do nhà trường, địa phương 

tổ chức. 

– Tuyên truyền, vận động 

mọi người tham gia các 

hoạt động phòng, chống tệ 

nạn xã hội. 

 

 

– Tác hại của các sản phẩm 

thuốc lá mới 

Gánh nặng bệnh tật của việc 

sử dụng thuốc lá 

PPDH: Dạy học giải quyết vấn đề để phát hiện các vấn đề 

hút thuốc lá mới (thuốc lá điện tử, thuốc lá nung nóng, 

shisha…). Gánh nặng do sử dụng thuốc lá gây ra cho xã hội 

và con người. Đề xuất các phương án tuyên truyền, vận 

động mọi người phòng chống tác hại của thuốc lá đặc biệt 

là thuốc lá mới. 

KTDH: Phòng tranh, chuyên gia, XYZ, khăn trải bàn, sơ 

đồ tư duy, để huy động ý kiến, tổng hợp, hệ thống hóa nội 

dung, ý tưởng 

 

Lớp 

8 

Bảo vệ 

môi 

trường 

và tài 

nguyên 

thiên 

nhiên 

 

– Thực hiện được việc bảo 

vệ môi trường bằng những 

việc làm phù hợp với lứa 

tuổi. 

– Phê phán, đấu tranh với 

những hành vi gây ô 

nhiễm môi trường  

Các thành phần độc hại 

trong khói thuốc lá 

 

PPDH: Dạy học dự án nhằm khảo sát tình trạng ô nhiễm 

không khí do các chất độc hại từ khói thuốc. 

KTDH: Phòng tranh, thuyết trình, sơ đồ tư duy. 
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Lớp 

9 

Thích 

ứng với 

thay đổi 

 

– Nêu được một số thay 

đổi có khả năng xảy ra 

trong cuộc sống của bản 

thân và gia đình. 

Gánh nặng bệnh tật của việc 

sử dụng thuốc lá 

Tác hại của thuốc lá thụ 

động đối với trẻ em 

PPDH: Dạy học khám phá, tìm tòi để tìm hiểu về các khả 

năng có thể làm thay đổi cuộc sống của con người do thuốc 

lá gây ra. 

KTDH: Mảnh ghép, chuyên gia, XYZ, khăn trải bàn, sơ đồ 

tư duy,… để huy động ý kiến, tổng hợp, hệ thống hóa nội 

dung, ý tưởng 

 Tiêu 

dùng 

thông 

minh 

 

– Đánh giá được các hành 

vi tiêu dùng thông minh và 

kém thông minh. 

– Thực hiện được hành vi 

tiêu dùng thông minh 

trong một số tình huống cụ 

thể. 

Tổn thất kinh tế của việc sử 

dụng thuốc lá 

PPDH: Dạy học dự án với các khảo sát về sự tổn thất về 

kinh tế bởi các hành vi tiêu dùng không thông minh vì thuốc 

lá. 

KTDH: Phòng tranh, thuyết trình, sơ đồ tư duy, ... 

 Vi phạm 

pháp 

luật và 

trách 

nhiệm 

pháp lí 

 

– Phân tích, đánh giá được 

các hành vi vi phạm pháp 

luật và trách nhiệm pháp lí 

trong một số tình huống cụ 

thể. 

– Nghiêm chỉnh chấp hành 

pháp luật; tích cực ngăn 

ngừa và đấu tranh với các 

hành vi, vi phạm pháp luật. 

– Tác hại của các sản phẩm 

thuốc lá mới 

 

PPDH: Dạy học giải quyết vấn đề để phân tích bối cảnh và 

xác định được các hành vi sử thuốc lá mới trong những tình 

huống cụ thể. Tuyên truyền quy định của pháp luật về phòng 

chống tác hại của thuốc lá, đặc biệt là thuốc lá mới. 

KTDH: Chuyên gia, mảnh ghép, đặt câu hỏi có vấn đề… 
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2.2. Ví dụ minh họa tích hợp phòng chống tác hại của thuốc lá trong môn 

Giáo dục công dân 

 

CHỦ ĐỀ: TỰ NHẬN THỨC BẢN THÂN 

Bài: Các bệnh do hút thuốc lá chủ động 

Số tiết: 2 

Mạch nội dung: Giáo dục kĩ năng sống 

 

1. MỤC TIÊU  

1.1. Các mục tiêu môn học: 

Năng lực giải quyết vấn đề và sáng tạo: Phát hiện được một số bệnh do hút 

thuốc lá chủ động và để xuất cách phòng tránh. 

Năng lực điều chỉnh hành vi: (1) Nhận diện được bệnh do hút thuốc lá chủ 

động; (2) Thực hành được giải pháp tuyên truyền phòng tránh tác hại thuốc lá, phòng 

chống hút thuốc lá;  

Có trách nhiệm trong thực hiện nhiệm vụ tuyên truyền bệnh do hút thuốc lá. 

1.2. Các mục tiêu tích hợp giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá 

Xác định được các thành phần độc hại trong khói thuốc lá và các bệnh do hút 

thuốc lá là một trong những tình huống nguy hiểm. 

2. THIẾT BỊ DẠY HỌC VÀ HỌC LIỆU 

- Học liệu: Tranh/ảnh về hút thuốc lá; Video về Bệnh tật do hút thuốc lá, 

nghiện/phê thuốc lá mới. 

- Phương tiện thiết bị: máy chiếu, máy tính, bảng phụ, thẻ từ, … 

3. TIẾN TRÌNH DẠY HỌC  

Hoạt động 1. Xác định vấn đề 

Mục tiêu: HS bước đầu nhận biết được một số bệnh do hút thuốc lá. 

Tổ chức thực hiện: 

- GV chiếu 4 hình ảnh hoặc phát cho HS và yêu cầu HS quan sát, trao đổi theo 

cặp đôi và ghi kết quả trao đổi ra A4/vở những nội dung sau: (1) Mô tả các bệnh 

trong từng hình ảnh; (2) Xác định dấu hiệu để nhận biết; (3) Chỉ ra hình ảnh chứa 

tình huống liên quan đến thuốc lá và cho biết tình huống đó có nguy hiểm không? 

Vì sao? 

-  HS thực hiện nhiệm vụ: Các cặp HS trao đổi, thảo luận tình huống và chia sẻ 

với cả lớp cách giải quyết của mình. 
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- GV hướng dẫn HS chia sẻ theo các gợi ý sau: (1) Nguyên nhân của các bệnh 

trên? 

GV dựa vào câu trả lời của HS, dẫn vào bài học và giới thiệu những yêu cầu 

nhiệm vụ cụ thể cần giải quyết trong bài học. 

Hoạt động 2. Tìm hiểu các bệnh do hút thuốc lá trực tiếp 

Mục tiêu: HS phát hiện được một số bệnh và nhận diện được nguyên nhân, hậu 

quả do hút thuốc lá trực tiếp gây ra. 

Tổ chức thực hiện: 

- GV phát phiếu học tập có chứa thông tin cho các nhóm HS. Yêu cầu HS phân 

tích thông tin, thảo luận theo nhóm và sơ đồ hóa các bệnh trong thông tin. 

-  HS thực hiện nhiệm vụ lập sơ đồ tư duy mô tả về các bệnh do hút thuốc lá 

trực tiếp gây ra. 

- GV tổ chức sử dụng kĩ thuật phòng tranh cho HS báo có kết quả. 

- Từ kết quả của nhiệm vụ cá nhân, GV hướng dẫn HS báo cáo và thảo luận lớp 

theo các gợi ý sau: 

+ Những chi tiết nào sơ đồ của nhóm 1 cho thấy bệnh nhân H bị bệnh do hút 

thuốc lá trực tiếp? 

+ Đọc tên các thành phần độc hại do khói thuốc lá trong thông tin của nhóm 2, 

tại sao lại xác định đó là nguyên nhân gây bệnh. 

+ Hãy liệt kê các bệnh khác khác gây ra bởi khói thuốc lá được biết qua các 

phương tiện thông tin đại chúng? 

Kết luận, nhận định: Hút thuốc lá tạo ra khí độc, gây bệnh cho cả người hút 

(hút chủ động) và người xung quanh (hút thụ động), ... làm tổn hại đến sức khoẻ, 

tính mạng của người hút. 

Hoạt động 3. Tìm hiểu hậu quả của các bệnh do hút thuốc lá 

Mục tiêu: HS nhận diện được hậu quả của các tình huống nguy hiểm 

Tổ chức thực hiện: 

- GV chiếu video và yêu cầu để các nhóm xem sau đó thảo luận trình bày hậu 

quả của các bệnh do hút thuốc lá. 

- HS xem video (cá nhân) ghi chép các chi tiết cho thấy hậu quả của các bệnh 

do hút thuốc lá, sao đó thảo luận theo nhóm và thống nhất nội dung thuyết trình. 

- Đại diện nhóm báo cáo kết quả thảo luận. 

- GV nêu câu hỏi khai thác: những căn bệnh do khói thuốc lá gây ra có thể dẫn 

đến những khả năng nào sẽ xảy ra cho người bệnh? Vì sao? 
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- Kết luận, nhận định: Bệnh do hút thuốc lá gây ảnh hưởng nghiêm trọng đến 

sức khoẻ, tồn tại/tử vong của người bệnh. 

Hoạt động 4. Thực hành giải pháp tuyên truyền bệnh do hút thuốc lá 

Mục tiêu: HS thực hiện được cách tuyên truyền tác hại do hút thuốc lá. 

Tổ chức thực hiện: GV tổ chức cho HS xây dựng poster tuyên truyền bệnh do 

hút thuốc lá gây ra theo các bước sau: 

B1: 06 học sinh thành một nhóm (có thể chia theo vị trí ngồi, ngẫu nhiên hoặc 

chia bằng dấu hiệu như: đánh số, giấy màu, mẫu hình, …). 

B2: HS đọc tình huống và xây dựng khung nội dung poster 

B3. HS hoàn thiện thông tin theo khung nội dung đã xây dựng 

B4. GV nhận xét, đánh giá nội dung, chất lượng các poster. 

Kết luận, nhận định: Tuyên truyền bệnh gây ra do hút thuốc lá có ý nghĩa quan 

trọng trong việc giúp cộng đồng nhận thức rõ tác hại của hút lá, đảm bảo an toàn cho 

bản thân. 

3. Giáo dục lồng ghép phòng, chống tác hại của thuốc lá trong chương trình 

môn Khoa học tự nhiên 

3.1. Nội dung, địa chỉ giáo dục lồng ghép phòng, chống tác hại của thuốc lá 

qua dạy học môn Khoa học tự nhiên 

Môn Khoa học tự nhiên được xây dựng và phát triển trên nền tảng các khoa học 

vật lí, hoá học, sinh học và khoa học Trái Đất. Đối tượng nghiên cứu của Khoa học 

tự nhiên là các sự vật, hiện tượng, quá trình, các thuộc tính cơ bản về sự tồn tại, vận 

động của thế giới tự nhiên. Trong Chương trình môn Khoa học tự nhiên, nội dung 

giáo dục về những nguyên lí và khái niệm chung nhất của thế giới tự nhiên được tích 

hợp theo nguyên lí của tự nhiên, đồng thời bảo đảm logic bên trong của từng mạch 

nội dung. 

Đối tượng nghiên cứu của môn Khoa học tự nhiên gần gũi với đời sống hằng 

ngày của HS. Bản thân các môn khoa học tự nhiên là khoa học thực nghiệm. Vì vậy, 

thực hành, thí nghiệm trong phòng thực hành và phòng học bộ môn, ở thực địa và 

các cơ sở sản xuất có vai trò, ý nghĩa quan trọng và là hình thức dạy học đặc trưng 

của môn học này. Thông qua việc tổ chức các hoạt động thực hành, thí nghiệm, môn 

Khoa học tự nhiên giúp HS khám phá thế giới tự nhiên, phát triển nhận thức, tư duy 

logic và khả năng vận dụng kiến thức vào thực tiễn. 

Phân tích đặc điểm về YCCĐ và nội dung của môn học, chỉ ra các chủ đề có 

nội dung liên quan đến vấn đề về tác hại của thuốc lá với sức khỏe để đề xuất nội 

dung lồng ghép và gợi ý phương pháp tổ chức dạy học. 

Nội dung và địa chỉ tích hợp có thể thực hiện trong môn Khoa học tự nhiên 

được trình bày trong bảng 2.2 dưới đây: 
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Bảng 2. Nội dung và địa chỉ giáo dục lồng ghép phòng chống tác hại của thuốc lá 

trong tổ chức dạy học môn Khoa học tự nhiên cấp THCS 

 

Lớp 

Chủ 

đề/mạch 

nội dung 

Yêu cầu cần đạt Nội dung lồng ghép 
Gợi ý hình thức, Phương pháp/kĩ 

thuật tổ chức dạy học 

Lớp 8 Chủ đề: 

Thuốc lá là 

kẻ thù của hệ 

tim mạch 

– Nêu được một số bệnh 

về máu, tim mạch và 

cách phòng chống các 

bệnh đó.  

– Vận dụng được hiểu 

biết về máu và tuần hoàn 

để bảo vệ bản thân và gia 

đình. 

Một số hóa chất trong khói thuốc lá ảnh 

hưởng đến hệ tim mạch: 

- Nicotine là một chất gây nghiện có trong 

thuốc lá, được hấp thụ vào máu và ảnh hưởng 

đến não bộ trong khoảng 10 giây sau khi hút 

vào. Sau mỗi lần hít một hơi thuốc lá, Nicotine 

gây tăng nhịp đập của tim, co thắt mạch máu 

ở tim, tăng mạch và huyết áp. Sử dụng 

nicotine lâu dài có thể gây suy tim hoặc tử 

vong. 

- Carbon monoxide trong khói thuốc lá điện 

tử và thuốc lá nung nóng làm tăng nguy cơ 

hình thành huyết khối và xơ vữa động mạch, 

nhồi máu cơ tim, suy tim, đột quỵ;  

- Khí CO trong khói thuốc lá khi hấp thụ vào 

máu sẽ gắn kết rất chặt với hemoglobine trong 

hồng cầu, làm giảm khả năng vận chuyển 

oxygen của hồng cầu, giảm nồng độ oxygen 

trong máu, làm máu đặc hơn và làm tăng gánh 

Hình thức: Dạy học chủ đề; 

Phương pháp dạy học: Dạy học dự án 

tìm hiểu và thiết kế tranh cổ động/tờ 

rơi/video tuyên truyền/bài thuyết 

trình,… về tác hại của hút thuốc lá  chủ 

động tới sức khỏe hệ tim mạch hoặc hút 

thuốc lá thụ động tới sức khỏe của trẻ 

em và người lớn và tuyên truyền thực 

hiện hành vi hút thuốc lá có văn hóa ở 

nơi công cộng. 

Kĩ thuật dạy học: Phòng tranh, thảo 

luận nhóm. 
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nặng cho tim. Khí CO góp phần hình thành 

các mảng xơ vữa động mạch đồng thời làm 

suy giảm sự hấp thụ các chất dinh dưỡng thiết 

yếu và ảnh hưởng đến sự tăng trưởng và điều 

chỉnh cơ thể, liên quan đến bệnh tim, đột quỵ 

và các vấn đề tuần hoàn khác. 

 Chủ đề: 

Thuốc lá với 

sức khỏe hệ 

hô hấp 

– Nêu được một số bệnh 

về phổi, đường hô hấp và 

cách phòng chống.  

– Vận dụng được hiểu 

biết về hô hấp để bảo vệ 

bản thân và gia đình.  

– Trình bày được vai trò 

của việc chống ô nhiễm 

không khí liên quan đến 

các bệnh về hô hấp.  

– Điều tra được một số 

bệnh về đường hô hấp 

trong trường học hoặc tại 

địa phương, nêu được 

nguyên nhân và cách 

phòng tránh.  

– Tranh luận trong nhóm 

và đưa ra được quan điểm 

nên hay không nên hút 

Một số hóa chất trong khói thuốc lá thường 

ảnh hưởng đến hệ hô hấp: 

Ammonia là một chất được sử dụng trong 

thuốc kích thích tăng trưởng và trong các sản 

phẩm tẩy rửa. Trong sản xuất thuốc lá, chất 

này được sử dụng tăng cường khả năng hấp 

thụ Nicotine của niêm mạc đường hô hấp, vì 

thế cùng một lượng khói thuốc hít vào, lượng 

Nicotine được hấp thụ tăng lên;  

Hóa chất trong thuốc lá điện tử ảnh hưởng 

đến hệ hô hấp: 

Diacetyl, một trong các hóa chất tạo mùi 

hương trong khói thuốc lá điện tử có khả năng 

đi sâu vào phổi gây nên bệnh ‘phổi bỏng ngô’ 

(popcorn lung) hay còn gọi là viêm tiểu phế 

quản tắc nghẽn, với các biểu hiện thường gặp 

là ho, thở khò khè, đau ngực và thở nông. Hiện 

chưa có thuốc điều trị khỏi hoàn toàn bệnh 

này.  

Phương pháp dạy học: Dạy học khám 

phá, tìm tòi để tìm hiểu về các tác hại 

của một số chất hóa học trong khói 

thuốc lá có ảnh hưởng đến sức khỏe hệ 

hô hấp và có thể làm thay đổi cuộc sống 

của con người do thuốc lá gây ra. 

Kĩ thuật dạy học: Mảnh ghép, chuyên 

gia… 
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thuốc lá và kinh doanh 

thuốc lá. 

– Thực hành:  

+ Thiết kế được áp 

phích tuyên truyền 

không hút thuốc lá. 

- Trong thuốc lá điện tử và thuốc lá nung nóng 

các hợp chất dầu. Khi hút thuốc, các axit béo 

bám dính vào phổi và gây ra phản ứng viêm 

tại phổi hay còn gọi là bệnh viêm phổi lipid. 

Các triệu chứng thường gặp là ho mạn tính, 

thở nông, ho ra máu hoặc đờm có máu. Hiện 

tại không có thuốc điều trị đặc hiệu cho bệnh 

này.  

- Suy giảm chức năng phổi: Kim loại được 

giải phóng từ khói thuốc lá điện tử, tùy mức 

độ tiếp xúc, có khả năng gây ra khó thở, kích 

ứng phế quản và phổi, kích ứng màng nhầy ở 

mắt và đường hô hấp trên.  

- Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính: sử dụng thuốc 

lá điện tử lâu dài có thể gây bệnh phổi tắc 

nghẽn mạn tính. Triệu chứng thường gặp của 

bệnh là ho, khó thở kéo dài vì đường thở bị 

hẹp lại so với bình thường. Phổi tắc nghẽn 

mạn tính có thể gây ra tình trạng suy giảm hô 

hấp, hạn chế khả năng hoạt động hàng ngày, 

làm giảm chất lượng cuộc sống. 

- Gây bệnh ung thư: Đường hô hấp cũng như 

phổi tiếp xúc trực tiếp với chất sinh ung thư 

(carcinogens) trong khói thuốc lá là nguyên 

nhân chính gây ung thư. 
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 Chủ đề: Sức 

khỏe sinh 

sản với 

thuốc lá. 

- Nêu được ý nghĩa và 

các biện pháp bảo vệ sức 

khỏe sinh sản vị thành 

niên.  

- Vận dụng được hiểu 

biết về sinh sản để bảo vệ 

sức khỏe bản thân. 

 

Hút thuốc lá làm giảm khả năng sinh sản ở 

nam giới 

- Hút thuốc giảm lượng tinh trùng: Trong 

khói thuốc kìm hãm chất enzym - là chất cần 

thiết cho tinh trùng có thể hoạt động được.   

Một nghiên cứu tổng quan kết quả 20 nghiên 

cứu của (Vine và cs. 1994) cho thấy so với 

người không hút thuốc, mật độ tinh trùng của 

người hút thuốc giảm 13 % (CI: 8-21%). 

- Hút thuốc làm biến đổi hình dạng tinh 

trùng: Hiện nay có một số bằng chứng đáng 

tin cậy đã kết luận những người hút thuốc có 

phần trăm tinh trùng dị dạng cao hơn.  Điều 

này có thể dẫn tới sảy thai, thai nhi dị tật bẩm 

sinh, hoặc biến chứng khi sinh.  

- Nghiện thuốc lâu năm có thể dẫn tới 

chứng liệt dương: Giống như cơ chế gây tắc 

nghẽn mạch máu ở tim do quá trình xơ vữa 

động mạch, hút thuốc cũng là một trong 

những nguyên nhân cốt lõi của bệnh xơ vữa 

động mạch trong mạch máu của dương vật, 

làm giảm khả năng cương cứng. 

 

Phương pháp dạy học: Dạy học dự 

án/ đóng kịch tìm hiểu và thiết kế tranh 

cổ động/tờ rơi/video tuyên truyền/bài 

thuyết trình,… về tác hại của hút thuốc 

tới sức khỏe; về các loại thuốc lá mới 

và tác hại cũng như những hiểu biết 

chưa đúng về hút thuốc lá mới; các 

nguyên nhân dẫn đến nguy cơ sử dụng 

thuốc lá mới của đối tượng thanh thiếu 

niên; nội dung tuyên truyền nhận biết 

và phòng tránh sử dụng và bị ảnh 

hưởng của thuốc lá mới với sức khỏe. 

Kĩ thuật dạy học: theo nhóm 

 Chủ đề: 

Thuốc lá với 

ô nhiễm môi 

- Nêu được khái niệm ô 

nhiễm môi trường.  

Hút thuốc là nguyên nhân chính gây nên ô 

nhiễm không khí trong nhà, nơi làm việc, 

trường  học, nơi công cộng và ngoài trời do 

Phương pháp: Dạy học dự án/ Dạy 

học giải quyết vấn đề về tác hại của hút 

thuốc lá chủ động, hút thuốc lá thụ 
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trường -Trình bày được sơ lược 

về một số nguyên nhân 

gây ô nhiễm môi trường 

(ô nhiễm do chất thải 

sinh hoạt và công nghiệp, 

ô nhiễm hoá chất bảo vệ 

thực vật, ô nhiễm phóng 

xạ, ô nhiễm do sinh vật 

gây bệnh)  

- Đề xuất biện pháp hạn 

chế ô nhiễm môi trường. 

– Điều tra được hiện 

trạng ô nhiễm môi trường 

ở địa phương. 

khói thuốc thải ra ngoài không khí hàng ngàn 

chất hóa học độc hại. Ngoài tác hại đối với sức 

khỏe thì thuốc lá cũng góp phần không nhỏ 

vào việc hủy hoại môi trường. Rác thải bẩn, 

đầu lọc thuốc lá gây hại cho các sinh vật dưới 

nước nếu bị bỏ lại trên bãi biển, sông, hồ hoặc 

trôi xuống cống thoát nước vì phải mất từ 5 - 

7 năm mới phân hủy hết. 

Mỗi năm, ước tính có 1,4% diện tích rừng bị 

tàn phá để lấy gỗ sấy thuốc lá, ngoài ra, gỗ còn 

được sử dụng để xây lò sấy, làm giấy cuốn 

thuốc lá và bao bì đựng thuốc lá. Trong quá 

trình sản xuất thuốc lá nhiều chất thải được 

thải ra môi trường, bao gồm: dung môi, bùn 

than, dầu nhựa, giấy và gỗ cũng như các chất 

thải hóa học độc hại khác. 

động làm ô nhiễm môi trường không 

khí và tuyên truyền thực hiện hành vi 

hút thuốc lá có văn hóa ở nơi công 

cộng. 

Kĩ thuật dạy học: Chuyên gia, mảnh 

ghép, đặt câu hỏi có vấn đề… 

Lớp 9 Chủ đề: 

Khói thuốc 

lá gây đột 

biến gen 

- Nêu được khái niệm 

gene 

- Phát biểu được khái 

niệm đột biến gene. Lấy 

được ví dụ minh hoạ. 

Trình bày được ý nghĩa 

và tác hại của đột biến 

gene. 

Khói thuốc lá làm tổn thương bộ máy di 

truyền nghiêm trọng (đột biến 150 gen trong 

các tế bào phổi, thuốc lá còn gây đột biến 97 

gen trong thanh quản, 39 gen ở vòm miệng, 

23 gen trong khoang miệng, 18 gen tại bàng 

quang, và 6 gen ở gan). Những đột biến này 

đại diện cho một chuỗi các tổn thương di 

truyền mà cuối cùng có thể dẫn đến ung thư, 

Phương pháp: Dự án hoặc 

xemina/thảo luận về hành vi hút thuốc 

lá nơi công cộng ảnh hưởng đến sức 

khỏe của người xung quanh do hiện 

tượng hút thuốc là thụ động. Có thể tổ 

chức đóng vai với vai diễn là bác sĩ để 

giải thích tác hại của hút thuốc lá chủ 

động và hút thuốc lá thụ động tới sức 

https://baonghean.vn/hang-nam-co-khoang-40-nghin-nguoi-tu-vong-do-cac-benh-lien-quan-den-hut-thuoc-la-268319.html
https://baonghean.vn/hang-nam-co-khoang-40-nghin-nguoi-tu-vong-do-cac-benh-lien-quan-den-hut-thuoc-la-268319.html
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- Nêu được sơ lược về 

tính đặc trưng cá thể của 

hệ gene và một số ứng 

dụng của phân tích DNA 

trong xác định huyết 

thống, truy tìm tội 

phạm,.. 

mặc dù các đột biến này có thể khác nhau giữa 

các tế bào ở từng cá nhân khác nhau. 

khỏe cho bệnh nhân có sử dụng thuốc 

lá. 

Kĩ thuật dạy học: Chuyên gia, mảnh 

ghép, đặt câu hỏi có vấn đề… 
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3.2. Ví dụ minh họa giáo dục lồng ghép phòng, chống tác hại của thuốc lá 

qua dạy học môn Khoa học tự nhiên 

 

CHỦ ĐỀ: THUỐC LÁ LÀ KẺ THÙ CỦA HỆ TIM MẠCH 

Số tiết: 1 

Mạch nội dung: Bảo vệ hệ tuần hoàn và một số bệnh phổ biến về hệ tuần hoàn. 

1. MỤC TIÊU  

1.1. Các mục tiêu bài học: 

Năng lực KHTN 

- Nêu được tên và biểu hiện của một số bệnh tim mạch đặc biệt các bệnh liên 

quan đến thuốc lá và cách phòng chống các bệnh đó.  

- Vận dụng được những hiểu biết về hoạt động của tim và hệ tuần hoàn để bảo 

vệ bản thân và gia đình. 

Năng lực chung 

- Chủ động tìm kiếm thông tin liên quan đến tác nhân gây ra một số bệnh tim 

mạch làm cơ sở đề xuất một số biện pháp phòng, chống các bệnh đó. 

- Tích cực, chủ động trong hoạt động nhóm nhằm đánh giá mức độ gây hại của 

một số tác nhân đặc biệt là khói thuốc lá đến sức khỏe hệ tim mạch. 

Phẩm chất 

- Có ý thức bảo vệ sức khỏe hệ tim mạch cho bản thân cũng như thành viên 

trong gia đình. Tuyên truyền cho người thân, cộng đồng về nguyên nhân gây nên 

một số bệnh tim mạch cũng như biện pháp phòng, chống bệnh tim mạch như ăn uống 

những thức ăn có lợi cho hệ tim mạch, thường xuyên tập thể thao nâng cao sức khỏe 

hệ tim mạch. 

- Đồng cảm, động viên và giúp đỡ những người mạch bệnh tim mạch trong gia 

đình, trong cộng đồng. 

1.2. Các mục tiêu tích hợp giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá: 

- Nhận biết được thành phần hóa học trong khói thuốc lá có ảnh hưởng đến hoạt 

động của hệ tim mạch, là nguyên nhân gây ra một số bệnh về tim mạch. 

- Giải thích được cơ chế gây một số bệnh về tim mạch do tác động của một số 

hóa chất có trong khói thuốc lá.  

- Giải thích được những hệ lụy của một số bệnh tim mạch đến chất lượng cuộc 

sống và sự phát triển kinh tế gia đình của những người bệnh. 
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- Đề xuất được một số biện pháp hạn chế ô nhiễm không khí do khói thuốc và 

tuyên truyền những biện pháp đó đến gia đình và cộng đồng nhằm bảo vệ sức khỏe 

tim mạch của bản thân, gia đình và cộng đồng. 

- Nhận biết và từ chối sự lôi kéo của người khác trong việc thuyết phục sử dụng 

thuốc lá mới, và thể hiện thái độ đúng đắn với việc làm không phù hợp, thực hiện kĩ 

năng từ chối. 

2. THIẾT BỊ VÀ HỌC LIỆU 

Chuẩn bị của GV: Chuẩn bị tài liệu giáo dục phòng chống tác hại của thuốc 

lá mới (gồm các loại thuốc lá mới, hiểu biết chưa đúng về thuốc lá mới và các tác 

hại của thuốc lá mới); Phiếu giao nhiệm vụ thảo luận nhóm; Các tiêu chí đánh giá 

và hướng dẫn đánh giá, nhận xét. 

Chuẩn bị của HS: Đọc tài liệu về giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá 

đến sức khỏe bản thân và cộng đồng. 

PHIẾU GIAO NHIỆM VỤ DỰ ÁN 

GV đặt vấn đề  “Thuốc lá là tác nhân gây nên nhiều bệnh tim mạch, tỉ lệ người Việt 

Nam, đặc biệt là thanh thiếu niên hút thuốc lá khá cao. Hãy thực hiện dự án Tìm hiểu và 

đánh giá tác hại của thuốc lá đến sức khỏe hệ tim mạch”. 

Ý tưởng dự án 

“Khói thuốc lá” chứa nhiều hóa chất không chỉ gây ô nhiễm môi trường mà còn có tác 

hại rất lớn đến sức khỏe con người, đặc biệt gây nên các bệnh tim mạch. 

Đây là vấn đề mà cả thế giới đang quan tâm và có nhiều biện pháp hoạt động kêu gọi 

mọi người không hút thuốc lá. Tuy nhiên, vẫn còn nhiều người do thói quen, do công 

việc và cũng do cả sự hiểu biết chưa đầy đủ về tác hại của khói thuốc lá mà vẫn hút thuốc 

lá ở mọi lúc, mọi nơi. 

Việc tuyên truyền các thông tin cụ thể về tác hại của thuốc lá có ảnh hưởng đến sức khỏe 

và gây nên bệnh tim mạch là một biện pháp tốt để kêu gọi mọi người không hút và sản 

xuất thuốc lá. 

Vì môi trường của chính chúng ta và cộng đồng, mỗi nhóm HS sẽ vào vai là các tình 

nguyện viên vì sức khỏe cộng đồng, thiết kế 1 poster tuyên truyền không hút thuốc lá và 

không sản xuất thuốc lá dựa trên căn cứ về tác hại của việc hút thuốc lá có hại đến hệ tim 

mạch và ảnh hưởng đến môi trường. 

Nhiệm vụ  

Tìm hiểu thông tin về: các chất hóa học trong khói thuốc lá và tác hại của các chất hóa 

học đến sức khỏe hệ tim mạch; tìm hiểu cơ chế gây bệnh của khói thuốc lá đến sức khỏe 

hệ tim mạch và ảnh hưởng đến môi trường từ đó đưa ra các thông điệp về không hút 

thuốc lá; thiết kế 01 poster trên khổ giấy A0 có các thông tin trên để tuyên truyền tác hại 

của thuốc lá và không hút thuốc lá nơi học đường và nơi công cộng.  

Trưng bày poster và thuyết trình vào buổi học tiếp theo. 
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Tiêu chí đánh giá sản phẩm 

Tiêu chí đánh giá 
Điểm 

tối đa 

Điểm đánh 

giá 

 

 

 

Nội dung 

(1) Nêu được thông tin về các loại hóa chất 

trong khói thuốc lá. 

1,5  

(2) Trình bày được một số bệnh tim mạch 

do tác hại của khói thuốc lá.  

2,0  

(3) Nêu được thực trạng việc sử dụng thuốc 

lá ở thanh thiếu niên Việt Nam. 

1,5  

(4) Thông điệp tuyên truyền không hút 

thuốc lá có hại đến sức khỏe hệ tim mạch. 

2,0  

Hình thức 

(5) Phối hợp cân đối giữa hình ảnh, sơ đồ, 

bảng biểu với chữ.  

1,0  

(6) Làm nổi bật được các thông tin quan 

trọng. 

1,0  

(7) Ấn tượng, hấp dẫn, sáng tạo. 1,0  

Tổng điểm tối đa 10,0  

Hướng dẫn và yêu cầu khi thực hiện: 

- Thảo luận xác định các nội dung và yêu cầu cần tìm hiểu làm dữ liệu thiết kế poster, 

phân công người phụ trách. 

- Lập kế hoạch điều tra: viết các câu hỏi điều tra, thiết kế thành phiếu ghi chép khi thu 

thập dữ liệu, xác định các gia đình, thời gian điều tra, phân công người điều tra, tổng hợp 

dữ liệu. 

- Chia sẻ các thông tin thu thập được, thảo luận đưa ra các suy nghĩ, thông điệp, biện pháp 

giảm thiểu hút thuốc lá, lên ý tưởng thiết kế poster, thực hiện thiết kế poster. 

- Các nhóm cần lập bản phân công chi tiết và đánh giá theo mẫu: 

Nhiệm vụ 
Yêu cầu với sản phẩm 

của nhiệm vụ 

Thời gian hoàn 

thành 

Người phụ 

trách 

Đánh giá 

mức độ 

hoàn thành 

     

     

     

- Thực hiện tự đánh giá và đánh giá chéo theo nhóm 

PHIẾU TỰ ĐÁNH GIÁ VÀ ĐÁNH GIÁ ĐỒNG ĐẲNG 

Nhiệm vụ trong nhóm (Ghi một cách ngắn gọn các phần việc được giao): 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

Đánh dấu X vào cột mức độ phù hợp với sự đóng góp của bản thân em và các thành viên 

khác cho nhóm. 
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Mức độ 3 2 1 0 

Mô tả sự 

đóng góp 

theo mức độ 

Có những đóng góp 

quan trọng cho nhóm 

Có những đóng 

góp nhỏ cho 

nhóm 

Không có 

đóng góp 

cho nhóm 

Gây cản trở 

hoạt động 

của nhóm 

Tự đánh giá     

Đánh giá các 

thành viên 

khác 

HS A     

HS B     

HS C     

HS D     

 

3. TIẾN TRÌNH DẠY HỌC 

Hoạt động 1. Xác định vấn đề (5 phút) 

Mục tiêu: Thông qua hoạt động nhận diện thông điệp tranh ảnh, HS bước đầu 

nhận biết được một số tác hại của thuốc lá đến sức khỏe nói chung đến hệ tim mạch 

nói riêng. 

Tổ chức thực hiện: 

Bước 1. Giao nhiệm vụ:  

- GV chiếu 4 hình ảnh hoặc phát cho HS và yêu cầu HS trao đổi theo cặp đôi 

và ghi kết quả trao đổi ra A4/vở những nội dung sau: 

+ Xác định những nội dung nào biểu hiện bệnh tim mạch. 

+ Chỉ ra hình ảnh biểu đạt bệnh tim mạch do tác hại của thuốc lá và cho biết 

mức độ nguy hiểm của bệnh. Giải thích vì sao? 

+ Đặt tên chủ đề học tập. 

Bước 2. Thực hiện nhiệm vụ 

- Các cặp HS trao đổi, thảo luận tình huống và chia sẻ với cả lớp cách giải quyết 

của mình. 

- GV hướng dẫn HS chia sẻ theo các gợi ý sau: 

+ Mô tả các nội dung được biểu đạt trong từng hình ảnh. 

+ Xác định tiêu chí và phân nhóm các hình ảnh. 

Bước 3. Báo cáo, thảo luận 

GV tổ chức cho HS báo cáo kết quả thảo luận và đặt tên chủ đề học tập. 

Bước 4. Kết luận, nhận định 

GV dựa vào báo cáo của HS, dẫn vào bài học và giới thiệu những yêu cầu nhiệm 

vụ cụ thể cần giải quyết trong bài học. 
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Hoạt động 2. Hình thành kiến thức mới: Tìm hiểu nguyên nhân và biểu 

hiện một số bệnh tim mạch (20 phút). 

a. Mục tiêu: Thông qua đọc tài liệu, xem video HS trình bày được biểu hiện, 

nguyên nhân một số bệnh tim mạch và đề xuất biện pháp hạn chế một số bệnh đó. 

b. Tổ chức thực hiện 

Bước 1. Giao nhiệm vụ 

GV cung cấp tài liệu cho HS dưới dạng kênh chữ, kênh hình và âm thanh, yêu 

cầu nhóm 4 HS thực hiện nhiệm vụ học tập sau: 

Nhiệm vụ 1. Tìm hiểu nguyên nhân và biểu hiện một số bệnh tim mạch. 

Yêu cầu: Mỗi các nhân đọc/xem video ghi nhanh thông tin thu nhận được, thảo 

luận nhóm hoàn thành phiếu học tập hoặc trả lời câu hỏi hoặc sơ đồ hóa nội dung 

tìm hiểu được. 

Thời gian: 10 phút. 

Nhiệm vụ nhóm 1, 3: Xem video theo link https://youtu.be/Tdr5bKjN9eU, thảo 

luận nhóm hoàn thành phiếu học tập. 

 

PHIẾU HỌC TẬP NHÓM 

+ Hoàn thành nội dung trong bảng: 

Tên bệnh Những biểu hiện bệnh Nguyên nhân gây bệnh 

   

+ Trả lời câu hỏi: Thuốc lá có liên quan như thế nào đến bệnh? 

Nhiệm vụ nhóm 2, 4: Đọc tài liệu “Bệnh xơ vữa động mạch”, thảo luận nhóm 

và trả lời câu hỏi:  

- Bệnh xơ vữa động mạch là gì? 

- Bệnh có những biểu hiện như thế nào? 

- Nêu nguyên nhân gây bệnh. 

- Bệnh xơ vữa động mạch có liên quan như thế nào đến thuốc lá? 

BỆNH XƠ VỮA ĐỘNG MẠCH 

Hệ thống động mạch có chức năng vận chuyển máu từ tim, mang nhiều oxygen 

và dưỡng chất đi nuôi cơ thể. Theo năm tháng, các chất béo, cholesterol và các chất 

khác lắng đọng vào thành mạch (gọi là mảng xơ vữa) gây hẹp lòng mạch, cản trở 

dòng máu lưu thông. Đó gọi là bệnh xơ vữa động mạch. 

Xơ vữa động mạch có thể xảy ra ở nhiều hệ thống mạch như: mạch cảnh, mạch 

vành, mạch chi dưới… và gây ra nhiều bệnh liên quan. Khi mảng xơ vữa nứt vỡ sẽ 

tạo ra các cục máu đông gây lấp kín thành mạch - vốn dĩ đã bị hẹp sẵn bởi các mảng 

https://youtu.be/Tdr5bKjN9eU
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xơ vữa. Chúng gần như đóng vai trò chủ đạo trong các biến cố tim mạch: nhồi máu 

cơ tim, nhồi máu não, tắc mạch chi… 

Xơ vữa động mạch là quá trình diễn biến từ từ, bắt đầu ngay từ tuổi trẻ. Độ tuổi 

xảy ra các biến cố liên quan đến xơ vữa động mạch đang dần bị trẻ hóa. Nguyên 

nhân chính xác gây ra bệnh vẫn còn chưa được biết rõ nhưng người ta đã biết được 

nhiều yếu tố góp phần vào sự hình thành mảng xơ vữa. Sự khởi đầu của việc tạo 

thành mảng xơ vữa có thể do tổn thương nội mạc mạch máu. Một số tác nhân có thể 

gây tổn thương nội mạc mạch máu như: Huyết áp tăng; Mức độ lipid cao trong máu; 

Hút thuốc lá; Đường huyết cao. 

Mạch vành là các mạch máu nuôi dưỡng quả tim. Hậu quả của xơ vữa mạch vành 

có thể gây suy tim và nhồi máu cơ tim. Biểu hiện của bệnh lí mạch vành như sau: 

Đau ngực: người bệnh có thể có các cơn đau ngực khi gắng sức, cảm xúc mạnh, 

đỡ khi nghỉ ngơi. Cơn đau ngực thường kéo dài vài phút, đau như đè nặng, lan lên 

vai trái, lan xuống cánh tay trái. Gọi là cơn đau thắt ngực. Nếu trong trường hợp đau 

ngực xuất hiện đột ngột, kéo dài vài chục phút đến hàng giờ, không đỡ khi nghỉ, có 

thể nhồi máu cơ tim đang xảy ra. Nhồi máu cơ tim khi đã xảy ra là một cấp cứu tim 

mạch, cần phải điều trị kịp thời. 

Nếu bệnh mạch vành gây suy tim mạn tính thì có thể có các triệu chứng của suy 

tim: khó thở, khó thở khi gắng sức, có cơn khó thở về đêm. 

Nhiệm vụ nhóm 5, 6: Đọc tài liệu “Bệnh rối loạn nhịp tim”, thảo luận nhóm và 

thực hiện yêu cầu sau:  

+ Vẽ sơ đồ tư duy giới thiệu về bệnh rối loạn nhịp tim. 

+ Trả lời câu hỏi: Bệnh rối loạn nhịp tim có liên quan như thế nào đến thuốc lá? 

BỆNH RỐI LOẠN NHỊP TIM 

Ở người trưởng thành khỏe mạnh, nhịp đập của tim bình thường sẽ nằm trong 

khoảng từ 60 – 100 lần/phút lúc nghỉ ngơi. Nếu có một tác động nào đó khiến trái 

tim đập bất thường: quá nhanh (lớn hơn 100 nhịp trên phút), quá chậm (dưới 60 nhịp 

trên phút) hoặc lúc nhanh, lúc chậm, hay bỏ nhịp, sẽ được gọi là rối loạn nhịp tim, 

đây là biểu hiện thường gặp nhất trong số các bệnh về tim mạch. Những nguyên 

nhân nào có thể dẫn đến rối loạn nhịp tim? 

Yếu tố tâm lý gây tăng nhịp tim: Căng thẳng quá mức, xúc động mạnh, lo lắng, 

sợ hãi sẽ kích thích cơ thể gia tăng giải phóng hormon adrenallin khiến tim đập nhanh, 

mạnh; gây đánh trống ngực, hồi hộp khi bạn rơi vào những tình huống trên. 

Bệnh tim gây rối loạn nhịp tim: Rối loạn nhịp tim có thể có căn nguyên từ rất 

nhiều bệnh lý tim mạch như: (1) Bệnh mạch vành: làm giảm lưu lượng máu đến nuôi 

dưỡng cho tim, khiến cho các mô cơ tim và hệ thống dẫn truyền điện không nhận đủ 

dinh dưỡng cần thiết để hoạt động đúng. Nguy hiểm nhất là nhồi máu cơ tim với di 

chứng để lại là các vết sẹo trong tim, làm cản trở con đường dẫn truyền của tim gây 

https://loannhiptim.co/roi-loan-nhip-tim/benh-hoc-roi-loan-nhip-tim/danh-trong-nguc-la-benh-gi-dieu-tri-nhu-the-nao.html
https://loannhiptim.co/roi-loan-nhip-tim/benh-hoc-roi-loan-nhip-tim/hoi-hop-trong-nguc-co-phai-la-benh-tim.html
https://loannhiptim.co/roi-loan-nhip-tim/benh-hoc-roi-loan-nhip-tim/nhoi-mau-co-tim-trieu-chung-va-cach-xu-tri.html
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ra rối loạn nhịp; (2) Bệnh cơ tim: bao gồm bệnh cơ tim giãn và bệnh cơ tim phì đại. 

Ở cả 2 trường hợp này, cơ tim đều bị biến dạng và không thể đáp ứng đúng theo sự 

chỉ huy của hệ thống dẫn truyền điện tim, gây ra các rối loạn nhịp; (3) Bệnh van 

tim: Van tim bị hở, hẹp lâu ngày không được điều trị tốt có thể dẫn tới giãn hoặc phì 

đại cơ tim, gây ra rối loạn nhịp tương tự như trong bệnh cơ tim; (4) Tăng huyết 

áp: huyết áp cao khiến cho tim phải tăng co bóp để thắng được sức cản lòng mạch. 

Tình trạng này kéo dài có thể khiến cấu trúc tim bị thay đổi, phát triển các rối loạn 

nhịp nguy hiểm như rung nhĩ (50%). 

Thuốc hoặc chất kích thích: Một số thuốc chữa hen suyễn, thuốc trị cảm cúm; 

chất kích thích như thuốc lá, nước ngọt có ga, cà phê, trà, rượu bia,… có thể gây tăng 

nhịp tim. 

Triệu chứng của rối loạn nhịp tim. 

Hồi hộp, trống ngực: Đây là biểu hiện thường gặp nhất của rối loạn nhịp tim. 

Bạn có thể có cảm giác “hẫng hụt”, hay cảm giác tim bị ngưng lại trong một vài giây, 

và theo sau đó thường sẽ là một nhịp đập mạnh, đôi khi có thể giống như thể bị 

“đấm” vào ngực. 

Cảm giác thấy nhịp tim đập nhanh hơn hoặc chậm hơn so với bình thường. 

Cảm giác mệt mỏi, khó thở: Tình trạng rối loạn nhịp tim kéo dài sẽ làm giảm 

hiệu suất bơm và hút máu của tim, khiến bạn có các biểu hiện khó thở và mệt mỏi. 

Đau ngực: là một trong những dấu hiệu nguy hiểm của rối loạn nhịp tim, thường 

xuất hiện trên nền các bệnh lý tim mạch khác như bệnh mạch vành, nhồi máu cơ 

tim,… Khi xuất hiện triệu chứng này bạn nên sớm đến gặp bác sĩ để phòng tránh 

những biến cố nguy hiểm cho sức khỏe. 

Một số triệu chứng khác cũng thường xuất hiện ở người bệnh rối loạn tim như 

choáng váng, hoa mắt, chóng mặt, ngất, đau đầu nhẹ dai dẳng… 

Nhiệm vụ 2. Đề xuất biện pháp bảo vệ tim mạch cho bản thân và gia đình và 

giải thích cơ sở của những biện pháp đố. 

Yêu cầu: Thảo luận nhóm, đề xuất biện pháp bảo vệ tim mạch cho bản thân và 

gia đình theo mẫu bảng sau: 

STT Biện pháp Cơ sở của biện pháp 

1   

2   

3   

Thời gian: 3 phút. 

Nhiệm vụ 3. Trưng bày poster, tuyên truyền tác hại của thuốc lá đối với hệ tim 

mạch và phòng chống hút thuốc lá trong học đường và nơi công cộng. 

Yêu cầu: Mỗi nhóm trưng bày Poster nhóm, cử thành viên ở lại vị trí treo Poster 
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của nhóm để thuyết minh cho nhóm bạn đến tham quan. 

Bước 2. Thực hiện nhiệm vụ 

GV hướng dẫn HS thực hiện và báo cáo nhiệm vụ 1 sau đó tiếp tục thực hiện 

nhiệm vụ 2. 

- Các nhóm  HS thực hiện các yêu cầu trong nhiệm vụ 1 và phân công thành 

viên báo cáo rồi chuyển sang thực hiện nhiệm vụ 2. 

- GV quan sát, hỗ trợ các nhóm HS thực hiện ba nhiệm vụ và báo cáo kết quả 

thảo luận. 

Bước 3. Báo cáo, thảo luận. 

Nhiệm vụ 1. GV yêu cầu từng cặp nhóm 4 HS ghép thành nhóm 8 HS, thảo 

luận, chọn ra một sản phẩm thống nhất và cử đại diện báo cáo; HS nhóm khác lắng 

nghe đánh giá nhóm báo cáo theo phiếu hướng dẫn đánh giá nhiệm vụ 1 theo mẫu 

sau: 

PHIẾU HƯỚNG DẪN ĐÁNH GIÁ SẢN PHẨM NHIỆM VỤ 1 

 

Tiêu chí đánh giá Điểm tối đa Điểm đánh giá 

Sản phẩm Trình bày khoa học 1,0  

Nêu được khái niệm bệnh  2,0  

Nêu được đầy đủ, chính xác những 

biểu hiện bệnh 
2,0 

 

Nêu được đầy đủ, chính xác các 

nguyên nhân gây bệnh 
2,0 

 

Trình bày Ngắn gọn 0,5  

Rõ ràng 1,0  

Tương tác với người nghe 0,5  

Trả lời được các câu hỏi 0,5  

Đảm bảo thời gian 0,5  

Tổng điểm 10,0  

 

Nhiệm vụ 2: HS căn cứ vào sơ đồ biện pháp bảo vệ tim mạch tự đánh giá số 

biện pháp đúng và ghép với nhóm bạn thảo luận về cơ sở của biện pháp bảo vệ tim 

mạch cho bản thân và gia đình. 
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GV mời đại diện của 3 nhóm lớn lần lượt báo cáo phần cơ sở của những biện 

pháp bảo vệ tim mạch. 

Nhiệm vụ 3. GV sử dụng kĩ thuật phòng tranh tổ chức HS: 

- Tham quan, đánh giá Poster theo phiếu hướng dẫn;  

- Báo cáo, thảo luận. 

Bước 4. Kết luận, nhận định 

GV nhận xét tinh thần, thái độ học tập, hợp tác nhóm của HS và đánh giá sản 

phẩm, báo cáo kết quả học tập của các nhóm HS. 

GV chuẩn hóa kiến thức và giới thiệu thêm một số bệnh tim mạch phổ biến ở 

Việt Nam và thế giới.  

1. Một số bệnh tim mạch: Bệnh huyết áp; Bệnh rối loạn nhịp tim; Bệnh xơ vữa 

động mạch; Bệnh phình mạch,. 

2. Nguyên nhân gây bệnh tim mạch: Chất kích thích (Rượu, thuốc lá,…); sinh 

hoạt không điều độ (ngủ muộn, ăn uống không hợp lý,…). 

3. Một số biện pháp bảo vệ tim mạch: Không hút thuốc lá, ăn nhạt, tập thể dục, 

giảm cân,… 

Hoạt động 3. Luyện tập (5 phút) 

a. Mục tiêu: HS vận dụng kiến thức, kĩ năng đã học để giải quyết/trả lời câu 

hỏi, bài tập về một số bệnh tim mạch, nguyên nhân và biện pháp bảo vệ tim mạch. 

b. Tổ chức thực hiện 

Bước 1. Giao nhiệm vụ 
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GV sử dụng phần mềm Quizizz/Kahoot hoặc Power Point và bộ câu hỏi để tổ 

chức HS luyện tập. 

Câu hỏi 1. Bệnh nào sau đây không phải bệnh tim mạch? 

A. Rối loạn nhịp tim. 

B. Mỡ máu. 

C. Tiểu đường. 

D. Đột quỵ 

Câu hỏi 2. Biểu hiện nào sau đây thuộc bệnh rối loạn nhịp tim? 

A. Hồi hộp, tim đập nhanh. 

B. Sốt cao, khát nước. 

C. Đau tức ngực. 

D. Khó thở, thở gắng sức. 

Câu hỏi 3. Nhận định nào dưới đây là đúng về bệnh cao huyết áp? 

A. Bệnh liên quan đến sự vận động. 

B. Áp lực máu lên thành mạch cao. 

C. Mạch máu bị phình đại. 

D. Sự co bóp của tim yếu. 

Câu hỏi 4. Biện pháp nào cần thiết để bảo vệ tim mạch? 

A. Vệ sinh thân thể sạch sẽ. 

B. Nhà ở thông thoáng. 

C. Tập thể dục thường xuyên. 

D. Uống nhiều nước. 

Câu 5. Nguyên nhân chủ yếu nào dưới đây gây nên các bệnh tim mạch? 

A. Hút thuốc lá. 

B. Ăn nhiều tinh bột. 

C. Uống nước có ga. 

D. Sử dụng máy tính. 

Bước 2. Thực hiện nhiệm vụ 

GV tổ chức HS tham gia trả lời các câu hỏi trên nền tảng Quizizz/Kahoot hoặc 

Power Point. 

Bước 3. Báo cáo, thảo luận 

GV thông báo kết quả trả lời câu hỏi của HS và giải thích một số câu có nhiều  

HS trả lời sai. 

Bước 4. Kết luận, nhận định 

GV tổng kết hoạt động luyện tập, nhận xét kết quả thực hiện nhiệm vụ trong 

hoạt động. 
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Hoạt động 4: Vận dụng (10 phút) 

a. Mục tiêu: HS vận dụng kiến thức, kĩ năng đã học, xây dựng kế hoạch 

tuyên truyền tác hại của thuốc lá đến sức khỏe cộng đồng. 

b. Tổ chức thực hiện 

Bước 1. Giao nhiệm vụ 

HS chia sẻ với người thân trong gia đình, bạn bè về tác hại của thuốc lá mới với 

người thân và đưa ra lời khuyên về ứng xử với thuốc lá mới và chia sẻ lại kết quả 

của việc chia sẻ của mình với GV và các bạn trong lớp. 

Bước 2. Thực hiện nhiệm vụ  

HS thực hiện nhiệm vụ ở nhà; 

Bước 3. Báo cáo, thảo luận 

GV tổ chức HS báo cáo, thảo luận ở buổi học tuần sau. 

4. Giáo dục lồng ghép phòng, chống tác hại của thuốc lá trong chương trình 

hoạt động giáo dục trải nghiệm, hướng nghiệp 

4.1. Nội dung, địa chỉ giáo dục lồng ghép phòng, chống tác hại của thuốc lá 

qua tổ chức hoạt động giáo dục trải nghiệm, hướng nghiệp 

Hoạt động trải nghiệm hướng nghiệp là hình thành, phát triển ở HS năng lực 

thích ứng với cuộc sống, năng lực thiết kế và tổ chức hoạt động, năng lực định hướng 

nghề nghiệp; đồng thời góp phần hình thành, phát triển các phẩm chất chủ yếu và 

năng lực chung quy định trong Chương trình tổng thể. 

Nội dung hoạt động trải nghiệm, hướng nghiệp được xây dựng dựa trên các mối 

quan hệ của cá nhân HS với bản thân, với xã hội, với tự nhiên và với nghề nghiệp. 

Chương trình hoạt động trải nghiệm hướng nghiệp bảo đảm tính mở, linh hoạt. 

Cơ sở giáo dục và GV chủ động lựa chọn nội dung, phương thức, không gian, thời 

gian hoạt động phù hợp với hoàn cảnh và điều kiện của mình trên nguyên tắc bảo 

đảm mục tiêu giáo dục và các yêu cầu cần đạt về phẩm chất, năng lực đối với mỗi 

lớp học, cấp học. 

Các phương thức, hình thức và phương pháp tổ chức HĐTN, HN được thực hiện 

theo các định hướng chung sau đây: (1) Phát huy tính tích cực, chủ động, sáng tạo của 

HS; làm cho mỗi HS đều sẵn sàng tham gia trải nghiệm tích cực; (2) Tạo điều kiện 

cho HS trải nghiệm, sáng tạo thông qua các hoạt động tìm tòi, vận dụng kiến thức và 

kinh nghiệm đã có vào đời sống; hình thành, phát triển kĩ năng giải quyết vấn đề và ra 

quyết định dựa trên những tri thức và ý tưởng mới thu được từ trải nghiệm; (3)Tạo cơ 

hội cho HS suy nghĩ, phân tích, khái quát hóa những gì trải nghiệm để kiến tạo kinh 

nghiệm, kiến thức và kĩ năng mới; (4)Vận dụng các PPGD và hình thức tổ chức giáo 

dục một cách linh hoạt, sáng tạo, phù hợp với mục tiêu, nội dung giáo dục, đối tượng 

HS và điều kiện cụ thể. Đánh giá kết quả giáo dục hoạt động trải nghiệm, hướng 
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nghiệp theo hướng đánh giá phẩm chất, năng lực HS. 

Hoạt động trải nghiệm, hướng nghiệp trong chương trình GDPT2018, bao gồm 

cả cấp THCS, quy định tổ chức thông qua các 4 loại hình hoạt động sau: (1) Sinh 

hoạt dưới cờ; (2) Sinh hoạt lớp; (3) Hoạt động giáo dục theo chủ đề (thường xuyên 

và định kỳ); (4) Hoạt động câu lạc bộ với sự tham gia, phối hợp, liên kết của nhiều 

lực lượng giáo dục trong và ngoài nhà trường như: GV chủ nhiệm lớp, GV môn học, 

cán bộ tư vấn tâm lí học đường (Cán bộ Đoàn Thanh niên Cộng sản Hồ Chí Minh, 

cán bộ Hội Liên hiệp Thanh niên Việt Nam, cán bộ phụ trách Đội Thiếu niên Tiền 

phong Hồ Chí Minh) cán bộ quản lí nhà trường, cha mẹ HS, chính quyền địa phương, 

các tổ chức, cá nhân trong xã hội. 

Với mục tiêu, đặc điểm về nội dung, chương trình, phương thức tổ chức, đánh 

giá như trên nên việc tổ chức các hoạt động trải nghiệm, hướng nghiệp rất thuận lợi 

cho việc lồng ghép nội dung giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá trong thực 

hiện tổ chức các hoạt động theo các chủ đề trong chương trình. 

Cụ thể bảng dưới đây gợi ý có thể lồng ghép giáo dục phòng chống tác hại của 

thuốc lá khi tổ chức thực hiện hoạt động giáo dục trải nghiệm đáp ứng một số yêu 

cầu cần đạt trong cụ thể trong chương trình như sau: 
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Bảng 3. Nội dung và địa chỉ giáo dục lồng ghép phòng chống tác hại của thuốc lá 

trong tổ chức hoạt động giáo trải nghiệm, hướng nghiệp cấp THCS 

  

Lớp 

Chủ đề - 

Mạch nội 

dung 

Yêu cầu cần đạt 

Nội dung giáo dục lồng 

ghép phòng chống tác 

hại của thuốc lá  

Gợi ý hình thức, PP tổ chức 

Lớp 6 Hoạt động 

xây dựng 

cộng đồng 

– HOẠT 

ĐỘNG 

HƯỚNG 

ĐẾN XÃ 

HỘI 

 

Thể hiện được hành vi 

văn hoá nơi công cộng. 

 

- Tác hại của thuốc lá 

đối với sức khỏe (với 

người hút thuốc lá chủ 

động) 

- Tác hại của hút thuốc 

thụ động đối với trẻ em 

và người lớn 

 

 

1. Hình thức: Sinh hoạt dưới cờ 

PP: Thuyết trình, đóng kịch với nội dung về tác hại của 

hút thuốc lá chủ động, hút thuốc lá thụ động tới sức khỏe 

của trẻ em và người lớn và tuyên truyền thực hiện hành 

vi hút thuốc lá có văn hóa ở nơi công cộng. 

2. Hình thức: Chủ đề 

PP: Dạy học dự án tìm hiểu và thiết kế tranh cổ động/tờ 

rơi/video tuyên truyền/bài thuyết trình,… về tác hại của 

hút thuốc lá chủ động tới sức khỏe hoặc hút thuốc lá thụ 

động tới sức khỏe của trẻ em và người lớn và tuyên 

truyền thực hiện hành vi hút thuốc lá có văn hóa ở nơi 

công cộng. 

3. Hình thức: Sinh hoạt lớp  

PP: Đóng vai hoặc xemina/thảo luận về hành vi hút 

thuốc lá nơi công cộng ảnh hưởng đến sức khỏe của 

người xung quanh do hiện tượng hút thuốc lá thụ động. 

Có thể tổ chức đóng vai với vai diễn là bác sĩ để giải 

thích tác hại của hút thuốc lá chủ động và hút thuốc lá 

thụ động tới sức khỏe cho bệnh nhân có sử dụng thuốc 

lá. 

Lớp 7 Hoạt động 

rèn luyện 

bản thân - 

– Xác định được một số 

tình huống nguy hiểm và 

biết cách tự bảo vệ trong 

- Các loại thuốc lá mới và 

tác hại của chúng. 

1. Hình thức: Sinh hoạt dưới cờ 

PP: Thuyết trình hoặc đóng kịch về: giới thiệu các loại 

thuốc lá mới và tác hại cũng như những hiểu biết chưa 
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HOẠT 

ĐỘNG 

HƯỚNG 

VÀO BẢN 

THÂN 

các tình huống đó. - Hiểu biết chưa đúng về 

tác hại của thuốc lá mới 

- Thanh thiếu niên là đối 

tượng ưu tiên của các 

công ty thuốc lá 

- Ảnh hưởng của bạn bè 

và thiếu kỹ năng sống 

dẫn đến việc sử dụng 

thuốc lá mới của thanh 

thiếu niên 

 

đúng về hút thuốc lá mới; các nguyên nhân dẫn đến 

nguy cơ sử dụng thuốc lá mới của đối tượng thanh thiếu 

niên; nội dung tuyên truyền nhận biết và phòng tránh sử 

dụng và bị ảnh hưởng của thuốc lá mới đến sức khỏe. 

2. Hình thức: Chủ đề 

PP: Dạy học dự án tìm hiểu và thiết kế các tranh cổ 

động/tờ rơi/video tuyên truyền/bài thuyết trình,… về 

các loại thuốc lá mới và tác hại cũng như những hiểu 

biết chưa đúng về hút thuốc lá mới; các nguyên nhân 

dẫn đến nguy cơ sử dụng thuốc lá mới của đối tượng 

thanh thiếu niên; nội dung tuyên truyền nhận biết và 

phòng tránh sử dụng và bị ảnh hưởng của thuốc lá mới 

với sức khỏe. 

3. Hình thức: Sinh hoạt lớp  

PP: Đóng vai thể hiện hiểu biết và ứng xử của thanh 

thiếu niên trong việc phòng tránh sử dụng và tác hại của 

thuốc lá mới.  

Sử dụng phương pháp đóng vai (tư vấn, chương trình 

talkshow truyền hình,…) tuyên truyền về những hiểu 

biết chưa đúng về thuốc lá mới, cách nhận biết và biện 

pháp phòng tránh. 

 Hoạt động 

xây dựng 

nhà trường 

- 

HOẠT 

ĐỘNG 

HƯỚNG 

Hợp tác được với thầy cô, 

bạn bè để thực hiện các 

nhiệm vụ chung và giải 

quyết được những vấn đề 

nảy sinh. 

- Các loại thuốc lá mới 

và tác hại của chúng. 

- Hiểu biết chưa đúng về 

tác hại của thuốc lá mới 

- Thanh thiếu niên là đối 

tượng ưu tiên của các 

công ty thuốc lá 

Hình thức: Sinh hoạt dưới cờ hoặc sinh hoạt lớp 

PP: Thuyết trình về vấn đề thanh thiếu niên sử dụng 

thuốc lá mới, tác hại với sức khỏe và những hệ lụy 

khác do hiểu biết chưa đúng đắn về thuốc lá mới và 

các tác hại của nó, các nguy cơ dẫn đến thanh thiếu 

niên dễ bị sa ngã, sử dụng thuốc lá mới. 
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ĐẾN XÃ 

HỘI 

- Ảnh hưởng của bạn bè 

và thiếu kỹ năng sống 

dẫn đến việc sử dụng 

thuốc lá mới của thanh 

thiếu niên 

Lớp 8 

 

Hoạt động 

khám phá 

bản thân - 

HOẠT 

ĐỘNG 

HƯỚNG 

VÀO 

BẢN 

THÂN 

Nhận diện được khả năng 

tranh biện, thương thuyết 

của bản thân để bảo vệ 

quan điểm của mình trong 

một số tình huống. 

- Tác hại của thuốc lá với 

người sử dụng 

- Tác hại của hút thuốc 

thụ động đối với trẻ em 

và người lớn 

- Hiểu biết chưa đúng về 

tác hại của thuốc lá mới 

- Ảnh hưởng của bạn bè 

và thiếu kỹ năng sống 

dẫn đến việc sử dụng 

thuốc lá mới của thanh 

thiếu niên 

Hình thức: Sinh hoạt dưới cờ hoặc sinh hoạt lớp 

PP: Tranh biện, đóng kịch.  

- Tổ chức cho HS thực hiện tranh biện về ý kiến cấm 

hay không cấm sản xuất thuốc lá. Từ đó trình bày rõ tác 

hại của thuốc lá với sức khỏe, tác hại hút thuốc thụ động 

đối với trẻ em và người lớn. 

- Tổ chức cho HS đóng vai là bạn/người thân trong gia 

đình khuyên ngăn người hút thuốc lá thể hiện hiểu biết 

về tác hại của thuốc lá để thể hiện quan điểm, hành vi 

đúng đắn với việc hút thuốc lá thụ động. 

Hoạt động 

rèn luyện 

bản thân - 

HOẠT 

ĐỘNG 

HƯỚNG 

VÀO 

BẢN 

THÂN 

 

– Xác định được trách 

nhiệm với bản thân và với 

mọi người xung quanh. 

– Thể hiện được trách 

nhiệm của bản thân trong 

các hoạt động, thực hiện 

được các cam kết đềra. 

- Nhận biết được những 

tình huống cần từ chối và 

- Các loại thuốc lá mới và 

tác hại của chúng. 

- Hiểu biết chưa đúng về 

tác hại của thuốc lá mới 

- Thanh thiếu niên là đối 

tượng ưu tiên của các 

công ty thuốc lá 

- Ảnh hưởng của bạn bè 

và thiếu kỹ năng sống 

dẫn đến việc sử dụng 

Hình thức: Sinh hoạt dưới cờ 

PP: Thuyết trình, đóng kịch trình bày, đưa ra thông điệp 

về hiểu biết chưa đúng về tác hại của thuốc lá mới, ảnh 

hưởng của bạn bè và thiếu kỹ năng sống dẫn đến việc 

sử dụng thuốc lá mới của thanh thiếu niên. Từ đó đưa 

ra các nội dung tuyên truyền trong việc nhận thức đúng 

về tác hại của thuốc lá mới, kĩ năng từ chối khi bị lôi 

kéo sử dụng thuốc lá mới. 

 

Hình thức: Sinh hoạt lớp  
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thực hiện được kĩ năng từ 

chối trong một số tình 

huống cụ thể. 

– Xác định được trách 

nhiệm với bản thân và với 

mọi người xung quanh. 

– Thể hiện được trách 

nhiệm của bản thân trong 

các hoạt động, thực hiện 

được các cam kết đề ra. 

- Nhận biết được những 

tình huống cần từ chối và 

thực hiện được kĩ năng từ 

chối trong một số tình 

huống cụ thể. 

thuốc lá mới của thanh 

thiếu niên 

PP: Thảo luận xemina về trách nhiệm của bản thân với 

việc phòng chống tác hại của thuốc lá với sức khỏe. GV 

có thể tổ chức dưới hình thức thảo luận kết hợp với làm 

việc nhóm bằng cách đưa ra các câu hỏi:  HS có phải có 

trách nhiệm tham gia giáo dục phòng chống tác hại của 

thuốc lá với sức khỏe hay không và các việc làm HS có 

thể thực hiện được để phòng chống tác hại của thuốc lá 

là gì? Sau thảo luận có thể xây dựng một số cam kết về 

trách nhiệm và các việc làm tham gia giáo dục phòng 

tránh tác hại của thuốc lá với sức khỏe của HS. 

Hình thức: Chủ đề 

PP: Đóng vai. Tổ chức cho HS đóng vai trong tình 

huống được bạn bè lôi kéo sử dụng thuốc lá mới. Người 

đóng vai rủ, lôi kéo sử dụng thuốc lá mới sử dụng các 

lập luận do không hiểu đúng về tác hại của thuốc lá mới 

tới sức khỏe, người bị lôi kéo ảnh hưởng thể hiện được 

hiểu biết về tác hại của thuốc lá mới với sức khỏe và thể 

hiện được kĩ năng từ chối. 
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4.2. Ví dụ minh họa giáo dục lồng ghép phòng, chống tác hại của thuốc lá 

qua tổ chức hoạt động giáo dục trải nghiệm, hướng nghiệp 

 

HOẠT ĐỘNG TRẢI NGHIỆM THEO CHỦ ĐỀ 

TÊN CHỦ ĐỀ: Hoạt động rèn luyện bản thân – Nhận biết tình huống cần 

từ chối và thực hiện kĩ năng từ chối 

MẠCH NỘI DUNG: HOẠT ĐỘNG HƯỚNG VÀO BẢN THÂN 

(Hình thức: Chủ đề - Thời gian: 3 tiết) 

I. MỤC TIÊU CHỦ ĐỀ 

1. Năng lực đặc thù 

Nhận biết được những tình huống cần từ chối và thực hiện được kĩ năng từ 

chối trong một số tình huống cụ thể 

2. Góp phần phát triển phẩm chất và năng lực chung 

- Năng lực tự học: đọc tài liệu và tổng hợp thông tin 

- Năng lực giao tiếp và hợp tác: nêu ý kiến, lắng nghe ý kiến của người khác, 

thuyết phục, điều chỉnh thống nhất ý kiến trong làm việc nhóm; thực hiện nhiệm 

vụ được phân công trong nhóm, tham gia hoàn thiện sản phẩm chung của nhóm, 

hỗ trợ bạn; đóng kịch trước lớp, nêu ý kiến nhận xét phản biện, bảo vệ ý kiến của 

nhóm,... 

- Chăm chỉ, trung thực: hoàn thiện nội dung được phân công và sản phẩm của 

nhóm. 

3. Mục tiêu tích hợp giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá 

- Tự đọc tài liệu và tóm tắt được các loại thuốc lá mới, những hiểu biết không 

đúng về thuốc lá mới, tác hại của thuốc lá mới, các lí do và nguyên nhân dẫn đến 

sử dụng thuốc lá mới của thanh thiếu niên.  

- Thể hiện nhận biết và từ chối sự lôi kéo của người khác trong việc thuyết 

phục sử dụng thuốc lá mới, và thể hiện thái độ đúng đắn với việc làm không phù 

hợp, thực hiện kĩ năng từ chối trong tình huống cụ thể. 

II. HÌNH THỨC VÀ PHƯƠNG PHÁP TỔ CHỨC 

- Loại hình hoạt động: hoạt động giáo dục theo chủ đề 

- Hình thức tổ chức: hoạt động trên lớp 

- Phương pháp tổ chức: Phương pháp đóng vai, làm việc theo nhóm, xemina, 

sử dụng câu hỏi/bài tập trắc nghiệm khách quan. 

CHUẨN BỊ 

- Chuẩn bị của GV: Chuẩn bị tài liệu giáo dục phòng chống tác hại của 
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thuốc lá mới (gồm các loại thuốc lá mới, hiểu biết chưa đúng về thuốc lá mới và 

các tác hại của thuốc lá mới); Phiếu giao nhiệm vụ thảo luận nhóm; Các tiêu chí 

đánh giá và hướng dẫn đánh giá, nhận xét. 

- Chuẩn bị của HS:  

+ Đọc tài liệu về giáo dục phòng chống tác hại của thuốc lá mới do GV 

cung cấp, ghi tóm tắt nội dung trả lời các câu hỏi sau vào vở:  

(1) Có những loại thuốc lá mới nào? Bản chất và cách nhận diện mỗi loại 

như thế nào? 

(2) Thuốc lá mới có những tác hại nào đối với sức khỏe? 

(3) Nhưng hiểu biết chưa đúng về thuốc lá mới thường gặp là gì? 

(4) Tại sao thanh thiếu niên là đối tượng dễ bị lôi kéo, sử dụng thuốc lá 

mới? 

+ Tìm kiếm, đọc tài liệu về kĩ năng từ chối khéo léo ghi lại các cách thức, 

chú ý khi từ chối. 

CÁC HOẠT ĐỘNG GIÁO DỤC THEO CHỦ ĐỀ 

1. Chuỗi các hoạt động giáo dục và thời gian dự kiến 

TT Hoạt động (thời gian) Hình thức, 

phương 

pháp 

Phát triển 

năng lực 

và phẩm 

chất 

Phương án 

đánh 

giá 

1 Bước 1: Nhận diện - khám 

phá (60 phút) 

Hoạt động 1: Làm việc nhóm chia sẻ 

kiến thức về thuốc lá mới, chuẩn bị 

kịch bản chi tiết cho vai diễn đảm 

nhận và thực hiện đóng vai. 

 

 

 

Làm việc 

nhóm 

Đóng vai 

 

 

 

NL đặc thù 

NL giao 

tiếp và hợp 

tác 

 

 

 

Quan sát,  sử 

dụng phiếu 

đánh giá theo 

tiêu chí 

2 Bước 2: Chiêm nghiệm, kết nối 

kinh nghiệm (45 phút) 

Hoạt động 2: Nhận xét, đánh giá, góp 

ý cho các vai diễn, tổng kết, rút ra bài 

học kinh nghiệm 

 

 

Xemina/thảo 

luận 

Thuyết trình 

 

 

NL đặc thù 

NL giao 

tiếp và hợp 

tác 

 

 

Quan sát,  sử 

dụng phiếu 

đánh giá theo 

tiêu chí 

Kĩ thuật 321 

3 Bước 3: Luyện tập/ thực hành (20 

phút) 

Làm việc 

nhóm 

NL đặc thù 

NL làm 

việc nhóm 

Đánh giá qua 

sản phẩm 
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Hoạt động 3: Lập sơ đồ tư duy tổng 

hợp về tác hại của thuốc lá mới và kĩ 

năng từ chối 

4. Bước 4: Vận dụng, mở rộng (10 

phút)  

Hoạt động 4: Giao nhiệm vụ và chia 

sẻ sản phẩm 

Tự trải 

nghiệm 

Đàm thoại, 

xemina 

NL giao 

tiếp 

NL giải 

quyết vấn 

đề 

Vấn đáp 

Sử dụng câu 

hỏi 

 

2. Tiến trình hoạt động cụ thể 

Hoạt động 1: Làm việc nhóm chia sẻ kiến thức về thuốc lá mới chuẩn bị 

kịch bản chi tiết cho vai diễn (45 phút) 

Mục tiêu 

+ Trình bày được các loại thuốc lá mới, hiểu biết chưa đúng về thuốc lá mới 

và các tác hại của thuốc lá mới. 

+ Nêu được cách thể hiện các kĩ năng giao tiếp: thuyết phục, từ chối. 

Tổ chức thực hiện 

Chuyển giao nhiệm vụ (10’) 

GV chiếu hình ảnh một số loại thuốc lá mới đặt câu hỏi cho biết hình ảnh đó 

là gì? Sau đó dẫn dắt, đặt vấn đề vào bài học: Thuốc lá mới là gì? Cách nhận diện 

các loại thuốc lá mới như thế nào? Chúng có tác hại gì với sức khỏe? Và nếu bị 

ai đó lôi kéo sử dụng thuốc lá mới thì thái độ và kĩ năng từ chối như thế nào thì 

phù hợp? 

GV mô tả tình huống và ý tưởng tổ chức hoạt động: Một bạn HS lớp 8 bị 1 

thanh niên khác rủ sử dụng thuốc lá mới nhưng bạn đó đã từ chối được. Vậy trong 

tình huống đó, nếu em là bạn HS bị người khác rủ thì từ chối như thế nào? 

GV nêu hình thức làm việc và giao nhiệm vụ: làm việc theo nhóm, thực hiện 

các hoạt động như mô tả trong mục nội dung ở trên. Và GV chia lớp thành 4 nhóm 

1a, 2a với 3b, 4b. Trong đó nhóm 1a, 2a sẽ đóng vai là người rủ bạn sử dụng 

thuốc lá mới, nhóm 3b, 4b sẽ đóng vai là HS bị rủ và đã từ chối được. 

Yêu cầu khi thảo luận nhóm và với các vai diễn: 

+ Thảo luận nhóm chia sẻ kiến thức: cần ghi bổ sung vào vở nếu nội dung 

chuẩn bị cá nhân còn thiếu/chưa rõ. 

+ Vai diễn là người rủ sử dụng thuốc lá điện tử cần: Nêu được các loại thuốc 

lá mới, bản chất và cách nhận diện chúng; Nêu được các hiểu biết không đúng về 

thuốc lá mới (làm lí do thuyết phục người khác); Thể hiện vai diễn tự nhiên, nói 

to rõ ràng, kĩ năng nói chuyện thể hiện được khả năng thuyết phục người khác. 
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+ Vai diễn là người bị rủ cần trình bày được các tác hại của thuốc lá mới; 

Thể hiện vai diễn tự nhiên, nói to rõ ràng và thể hiện được kĩ năng từ chối và từ 

chối thành công. 

+ Ghi lại các nội dung sẽ nói và thái độ của vai diễn vào giấy theo nhóm. 

Trước khi HS làm việc nhóm, GV cần hỏi đảm bảo HS đã hiểu rõ nhiệm vụ. 

HS thực hiện nhiệm vụ (25’): 

HS thành lập 4 nhóm 1a, 2a, 3b, 4b theo hướng dẫn của GV. Các nhóm bắt thăm 

vai diễn (GV chuẩn bị 4 phiếu, 2 phiếu ghi người rủ, 2 phiếu ghi người từ chối).  

HS về nhóm theo phân công, bầu trưởng nhóm, thư kí và người đóng vai, 

thực hiện làm việc nhóm theo nhiệm vụ được giao. Ghi chép lại nội dung theo yêu 

cầu, cụ thể gồm: 

+ Chia sẻ kiến thức về thuốc lá mới đã chuẩn bị dưới sự điều hành của nhóm 

trưởng theo 4 câu hỏi đã chuẩn bị. Bổ sung, thống nhất nội dung trả lời mỗi câu 

hỏi. 

+ Thảo luận nhóm chỉ ra nhiệm vụ của vai diễn, các nội dung, kĩ năng, thái 

độ cần thể hiện được của vai diễn. Viết các câu nói cụ thể của vai diễn, các tình 

huống có thể xảy ra và cách xử lí, các lưu ý với thái độ thể hiện của vai diễn, 

chuẩn bị thể hiện vai diễn. 

+ HS đại diện của các nhóm thực hiện đóng vai theo vai diễn được phân 

công. Các HS khác quan sát, đánh giá theo phiếu. 

Báo cáo kết quả (5’): 

GV tổ chức cho từng cặp nhóm 1a-3b, 2a-4b thực hiện đóng vai. Mỗi cặp vai 

diễn có thời gian là 5 phút để thể hiện dưới dạng 1 cuộc hội thoại giữa 2 nhân vật. 

Yêu cầu các HS khác quan sát, ghi chép lại các nhận xét về lời thoại của các nhân 

vật, thái độ, cử chỉ để sau đó đánh giá, nhận xét, góp ý. 

Đánh giá (5’): 

GV phát phiếu thang đo, hướng dẫn HS thực hiện tự đánh giá và đánh giá 

đồng đẳng theo thang đo (phụ lục). 

Hoạt động 2: Nhận xét, đánh giá, góp ý cho các vai diễn, tổng kết, rút ra 

bài học kinh nghiệm 

Mục tiêu:  

- Nhận xét được các vai diễn dựa trên nội dung phòng chống thuốc lá và kĩ 

năng thuyết phục từ chối. 

- Tự rút ra được bài học kinh nghiệm cho bản thân về tác hại của thuốc lá mới 

và kĩ năng từ chối trong các tình huống không phù hợp, không tốt cho bản thân. 

Tổ chức thực hiện: 
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GV mời 1 số HS trình bày kết quả đánh giá của mình với từng vai diễn, giải 

thích cơ sở đánh giá, đưa ra các nhận xét, góp ý của mình. GV tổ chức đánh giá, 

nhận xét theo từng nhân vật và từng nhóm tiêu chí đánh giá, cụ thể: 

- Đánh giá về nội dung vai diễn rủ bạn trình bày 

- Đánh giá về nội dung vai diễn rủ bạn trình bày 

- Đánh giá về kĩ năng thuyết phục và từ chối, trong đó nhấn mạnh trọng tâm 

vào kĩ năng từ chối. 

GV phân tích, tổng kết theo từng nội dung của vai diễn và kĩ năng nhận biết, 

từ chối trong trong tình huống bị rủ hút thuốc lá mới cũng như tình huống không 

phù hợp, có hại cho mình. 

Hoạt động 3: Lập sơ đồ tư duy tổng hợp về tác hại của thuốc lá mới và 

kĩ năng từ chối (20’) 

Mục tiêu: 

Hệ thống hóa lại các nội dung về các loại thuốc lá mới, cách nhận diện chúng 

và tác hại của thuốc lá mới. 

Tổng kết các làm thế nào để từ chối, các câu nên nói, cách nói khi từ chối 

trong tình huống cụ thể. 

Tổ chức thực hiện: 

Chuyển giao nhiệm vụ 

GV tổ chức cho HS làm việc nhóm vẽ sơ đồ tư duy tổng kết lại các tác hại 

của thuốc lá mới và kĩ năng từ chối. Mỗi nhóm bắt thăm 1 trong 2 chủ đề để lập 

sơ đồ tư duy. Yêu cầu: 

- Về nội dung: 

+ Sơ đồ tư duy chủ đề tác hại của thuốc lá mới cần thể hiện được đầy đủ các 

loại thuốc lá mới thường gặp hiện nay và cách nhận diện, các tác hại của thuốc lá 

mới. 

+ Sơ đồ tư duy chủ đề kĩ năng từ chối trình bày được làm thế nào để từ chối, 

các câu nên nói, cách nói khi từ chối, trình bày được ít nhất 7 ý. 

- Về hình thức: 

Sơ đồ tư duy trình bày rõ ràng, cân đối, sử dụng ít chữ nhưng cần rõ nghĩa. 

Thực hiện nhiệm vụ: 

HS làm việc theo nhóm. Vẽ sơ đồ tư duy lên giấy A3/A2. 

Báo cáo, đánh giá, tổng kết: 

GV tổ chức cho HS trưng bày sơ đồ tư duy, GV và các nhóm tham quan, 

thực hiện đánh giá, HS đánh giá đồng đẳng bằng cách vote sao: 
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1 sao: nội dung chưa đầy đủ 

2 sao: nội dung đầy đủ, hình thức chưa cân đối, rõ ràng hoặc nhiều chữ 

3 sao: nội dung đầy đủ, hình thức chưa cân đối, rõ ràng, ít chữ. 

GV tổng kết kết quả đánh giá sản phẩm của các nhóm và tổng kết nội dung 

chủ đề. 

GV chiếu các nội dung cần tổng kết theo mỗi chủ đề để HS đánh giá. 

Hoạt động 4: Giao nhiệm vụ vận dụng và chia sẻ sản phẩm 

Mục tiêu: 

Chia sẻ được kiến thức về tác hại của thuốc lá mới với người thân. 

Tổ chức thực hiện: 

GV giao nhiệm vụ thực hiện chia sẻ với ít nhất 5 người thân trong gia đình, 

bạn bè về tác hại của thuốc lá mới,đưa ra lời khuyên về ứng xử với thuốc lá mới, 

và chia sẻ lại kết quả của việc chia sẻ của mình với GV và các bạn trong lớp. 

GV tổ chức cho HS báo cáo trên lớp số lượng người đã chia sẻ, hiệu quả của 

việc chia sẻ và kinh nghiệm chia sẻ để người được chia sẻ đón nhận. 

PHỤ LỤC 

Phiếu giao nhiệm vụ hoạt động 1: 

PHIẾU GIAO NHIỆM VỤ LÀM VIỆC NHÓM, ĐÓNG VAI 

Tình huống: Một bạn HS lớp 8 bị 1 thanh niên khác rủ sử dụng thuốc lá mới nhưng 

bạn đó đã từ chối được.  

Nhiệm vụ: làm việc theo nhóm, thực hiện các hoạt động sau: 

+ HS bầu nhóm trưởng, thư kí.  

+ HS chia sẻ kiến thức về thuốc lá mới đã chuẩn bị dưới sự điều hành của nhóm 

trưởng theo 4 câu hỏi đã chuẩn bị. Bổ sung, thống nhất nội dung trả lời mỗi câu hỏi. 

+ HS thảo luận nhóm chỉ ra nhiệm vụ của vai diễn, các nội dung, kĩ năng, thái độ 

cần thể hiện được của vai diễn. Viết các câu nói cụ thể của vai diễn, các tình huống 

có thể xảy ra và cách xử lí, các lưu ý với thái độ thể hiện của vai diễn, chuẩn bị thể 

hiện vai diễn được phân công. 

Yêu cầu khi thảo luận nhóm và với các vai diễn: 

+ Thảo luận nhóm chia sẻ kiến thức: cần ghi bổ sung vào vở nếu nội dung chuẩn bị 

cá nhân còn thiếu/chưa rõ. 

+ Vai diễn là người rủ sử dụng thuốc lá điện tử cần: Nêu được các loại thuốc lá mới, 

bản chất và cách nhận diện chúng; Nêu được các hiểu biết không đúng về thuốc lá 

mới (làm lí do thuyết phục người khác); Thể hiện vai diễn tự nhiên, nói to rõ ràng, kĩ 

năng nói chuyện thể hiện được khả năng thuyết phục người khác. 

+ Vai diễn là người bị rủ cần trình bày được các tác hại của thuốc lá mới; Thể hiện 
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vai diễn tự nhiên, nói to rõ ràng và thể hiện được kĩ năng từ chối và từ chối thành 

công. 

+ Ghi lại các nội dung sẽ nói và thái độ của vai diễn vào giấy theo nhóm. 

Trước khi HS làm việc nhóm, GV cần hỏi để đảm bảo HS đã hiểu rõ nhiệm vụ. 

Thời gian thực hiện nhiệm vụ: 30 phút 

 

Phiếu giao nhiệm vụ hoạt động 2: 

Đánh giá các tiêu chí sau theo 4 mức độ:  

1. chưa đạt yêu cầu, 2. đạt yêu cầu, 3. tốt (hơn yêu cầu), 4. rất tốt (tốt hơn nhiều 

so với yêu cầu, thể hiện sự sáng tạo) 

Vai 

diễn 
Tiêu chí 

2 nhóm 1a-3b 2 nhóm 2a-4b 

1 2 3 4 1 2 3 4 

1. 

Người 

rủ 

1.1. Nêu được 2 loại thuốc lá 

mới là thuốc lá điện tử, thuốc 

lá nóng và nêu được đúng bản 

chất của mỗi loại thuốc lá, dấu 

hiệu nhận diện chúng 

        

1.2. Nêu được các lí do dùng 

thuốc lá mới do các hiểu biết 

chưa đúng về tác hại của 

thuốc lá mới (ít hại, cai nghiện 

thuốc lá truyền thống), thuốc 

lá mới đáp ứng thị hiếu giới 

trẻ (hương vị, thiết kế,...) 

        

1.3. Âm lượng, giọng nói rõ 

ràng, phù hợp 

        

1.4. Thái độ phù hợp với việc 

thuyết phục người khác. 

        

 1.5. Tác phong, cử chỉ, nét 

mặt tự nhiên, phù hợp với vai 

diễn (khéo léo, thuyết phục) 

        

2. 

Người 

bị rủ 

2.1. Nêu được các tác hại của 

thuốc lá mới với sức khỏe 

        

2.2. Nêu được các tác hại khác 

của thuốc lá mới (tệ nạn xã 

hội, ảnh hưởng tới môi 
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trường, an sinh xã hội, kinh 

tế,...) 

2.3. Âm lượng to, rõ ràng, ngữ 

điệu phù hợp 

        

2.4. Cách nói, thái độ từ chối 

khéo léo, hợp lí. 

        

2.5. Tác phong, cử chỉ, nét 

mặt tự nhiên, phù hợp với vai 

diễn (khéo léo, dứt khoát) 
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