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MỞ ĐẦU 

1. Tính cấp thiết của đề tài 

Nghiện ma túy được xem là một bệnh mãn tính khó chữa có đặc tính là dễ tái nghiện. 

Người nghiện ma túy thường bị tổn thương hệ thống não bộ. Những tổn thương này có thể 

tồn tại rất lâu hoặc vĩnh viễn sau khi ngưng sử dụng. Việc điều trị, phục hồi cho người 

nghiện ma túy phải kết hợp giữa y tế với tư vấn, tâm lý trị liệu và giáo dục trị liệu… 

Trong chỉ thị của Bộ Chính trị về tăng cường, nâng cao hiệu quả công tác phòng 

chống và kiểm soát ma túy thì: Tình hình tội phạm tội và tệ nạn ma túy vẫn diễn biến hết sức 

phức tạp, là nguy cơ an ninh phi truyền thống mang tính xuyên quốc gia. Ma túy xâm nhập 

từ nước ngoài vào trong nước rất lớn, xong chưa được ngăn chặn ngay từ khu vực. Ngày 

càng xuất hiện nhiều loại ma túy mới, gây rối loạn tâm thần, khó kiểm soát; việc sử dụng ma 

túy tổng hợp trong thanh niên, thiếu niên tăng nhanh, xong chưa có giải pháp hiệu quả để 

khắc phục, ngăn chặn, đẩy lùi. Công tác cai nghiện và hỗ trợ cai nghiện còn nhiều bất cập, 

hiệu quả thấp. Tội phạm và tệ nạn ma túy có nguy cơ trở thành hiểm họa sức khỏe của một 

bộ phận nhân dân và làm phát sinh nhiều loại tội phạm, gây lo lắng, bức xúc trong nhân dân. 

Nước ta đứng trước nguy cơ trở thành địa bàn trung chuyển ma túy quốc tế [4]. 

Người nghiện ma túy sử dụng ma túy càng lâu, liều sử dụng càng cao càng để lại hậu 

quả nặng nề. Việc sử dụng ma túy gây ảnh hưởng tiêu cực đến sức khỏe của bản thân người 

nghiện ma túy nói riêng và xã hội nói chung. Đặc biệt, sự tác động của ma túy còn gây ra 

những tổn thương tạm thời hoặc vĩnh viễn cho não bộ của người nghiện khiến cho họ bị suy 

giảm khả năng suy đoán - xử lý thông tin - khả năng tự chủ - tạo ký ức hồi tưởng nên dễ  lệ 

thuộc vào những khoái cảm ngây ngất, kích động mạnh mẽ khi nghĩ hoặc sử dụng ma túy. 

Hiện nay, trên khắp 63 tỉnh thành trên cả nước đều có người nghiện ma túy. Đối 

tượng nghiện ma túy xuất hiện ở mọi tầng lớp dân cư: cán bộ, công nhân viên chức, học 

sinh, sinh viên…Độ tuổi của người nghiện ma túy tập trung nhiều hơn trong khoảng dưới 

30 tuổi chiếm 80-90% số người nghiện ma túy, đây là những người đang ở độ tuổi lao 

động, mang trong mình sức khỏe và tuổi trẻ, là nguồn lao động kinh tế chính của gia đình 

và đất nước. 
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Theo thống kê của Chi cục Phòng chống tệ nạn xã hội - Sở Lao động thương binh xã 

hội Thành phố Hồ Chí Minh, cả nước có hơn 225.099 người nghiện ma túy. Riêng thành 

phố Hồ Chí Minh có số người nghiện được quản lý là 24.504 người tính đến tháng 9 năm 

2019. Người nghiện sử dụng nhóm ATS trẻ hóa tăng chiếm tỷ lệ 79%. Trong đó, hệ lụy do 

sử dụng nghiện chất ma túy đặc biệt nghiêm trọng ở các tỉnh, thành phố.  

Thành phần người nghiện ma túy cũng đa dạng về các thành phần xã hội. 

Người nghiện thường là những người thất nghiệp, gái mại dâm, tội phạm…Và cả 

những thành phần trí thức như kĩ sư, bác sĩ, công an… Người nghiện thường phải 

đình chỉ công tác, nghỉ việc trong thời gian dài để cai nghiện ma túy tại các cơ sở 

cai nghiện tập trung hay tại nhà. Không chỉ thành thị mà cả nông thôn cũng không 

ít người sử dụng ma túy và lệ thuộc, lạm dụng ma túy. 

Tỷ lệ người nghiện ma túy thường đi đôi với tỷ lệ người phạm pháp. Để đáp ứng cơn 

nghiện họ có thể làm bất cứ việc gì để có tiền mua bán và sử dụng ma túy. Ngày càng có 

nhiều vụ án do người sử dụng ma túy trong lúc thần kinh không ổn định gây hại đến sức 

khỏe, gây thương tích của bản thân và người khác, thậm chí không ít trường hợp dẫn đến tử vong.  

Nghiện ma túy gây ra những hậu quả khôn lường cho xã hội, gia đình và cả cá nhân 

người dùng nó trên mọi mặt kinh tế, văn hóa, tài chính, xã hội, cơ thể, tâm thần. Có thể nói 

việc lạm dụng các chất ma túy, chất kích thích, các chất gây nghiện ở Việt Nam đang ngày 

càng nhiều và phức tạp. Cùng với việc xuất hiện các loại ma túy mới, hình thức mới, điều 

này gây ra những khó khăn cho công tác điều tra và quản lý, làm tăng nguy cơ lây nhiễm các 

bệnh cơ hội, HIV và các rối loạn tâm thần. Vì vậy, việc tìm hiểu và nâng cao nhận thức cho 

mọi người là việc cần thiết. Điều này đòi hỏi sự chung tay, vào cuộc của các ngành, các cấp, 

các tổ chức xã hội tham gia vào cai nghiện và phục hồi cho người nghiện; Khuyến kích, 

động viên người nghiện tự nguyện cai; áp dụng biện pháp cai nghiện bắt buộc đối với người 

không tự nguyện và những người tái nghiện rất nhiều lần tại trung tâm. 

Trung tâm Điều dưỡng và cai nghiện ma túy Thanh Đa được thành lập và hoạt động 

từ những năm 1999. Trải qua gần 20 năm hoạt động, tính đến nay trung tâm đã cai nghiện 

cho hơn 17.000 lượt học viên. Là đơn vị cai nghiện tự nguyện đầu tiên của cả nước được Bộ 
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Lao động - Thương binh và Xã hội cấp giấy phép số 01/BLĐTBXH-GPHĐCNMT, cho 

phép thực hiện toàn bộ quy trình cai nghiện, phục hồi cho người nghiện ma túy. Trung tâm 

có cơ sở vật chất đầy đủ tiện nghi; cán bộ điều trị, giáo dục có trình độ, nhiệt tình được đào 

tạo chính quy chuyên môn cao; chương trình cai nghiện được thực hiện đúng quy định cuả 

các ban ngành liên quan cũng như y văn thế giới,…Thực tế cho thấy, công tác cai nghiện đã 

đạt được nhiều thành tựu đáng kể. Tuy nhiên, vẫn còn một số tồn tại như: tâm lý của học 

viên khi cai nghiện, rào cản xã hội, hoàn cảnh gia đình, … Trong đó, hạn chế lớn nhất ảnh 

hưởng đến hiệu quả cai nghiện ma túy của học viên là những khó khăn, rào cản về tâm lý 

của chính học viên trong quá trình cai nghiện ma túy như mặc cảm tội lỗi quá khứ, thiếu tự 

tin, hay lo lắng, sợ hãi, tự kì thị… Bên cạnh đó, do đặc tính là một bệnh mãn tính khó chữa 

và dễ tái nghiện nên điều trị phục hồi cho người nghiện ma túy là mộtquá trình khó khăn và 

lâu dài. 

Xuất phát từ những lý do trên, với mong muốn góp một phần nào đó trong công cuộc 

đấu tranh với cái chết trắng, đưa người nghiện tái hòa nhập với cộng đồng một cách tự tin và 

hạn chế nguy cơ tái nghiện, chúng tôi chọn vấn đề: “Khó khăn tâm lý trong quá trình điều 

trị nghiện ma túy của học viên tại Trung tâm Điều dưỡng và Cai nghiện ma túy Thanh 

Đa thành phố Hồ Chí Minh” làm đề tài nghiên cứu của mình.  

2. Tình hình nghiên cứu liên quan đến đề tài 

2.1. Những nghiên cứu về người nghiện ma túy 

Annabel Boys, John Marsden, John Strang trong nghiên cứu của mình đã sử dụng 

quan điểm chức năng để kiểm tra lý do những người trẻ tuổi sử dụng các chất gây nghiện. 

Mẫu nghiên cứu bao gồm 364 người sử dụng ma túy được lấy bằng phương pháp lấy mẫu 

quả cầu tuyết (kỹ thuật lấy mẫu phi xác xuất). Dữ liệu thu được mô tả về thời gian sống và 

tần suất cũng như cường độ sử dụng gần đây đối với rượu, cần sa, amphetamine, thuốc lắc, 

LSD và cocaine. Kết quả cho thấy: Phần lớn những người đã sử dụng ít nhất một trong sáu 

loại thuốc này để thực hiện 11 trong số 18 chức năng sử dụng chất. Các chức năng phổ biến 

nhất được sử dụng là: thư giãn (96,7%), say sưa (96,4%), tỉnh táo vào ban đêm trong khi 

giao tiếp xã hội (95,9%), tăng cường hoạt động (88,5%) và giảm bớt tâm trạng chán nản 

javascript:;
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(86,8%). Các chức năng sử dụng chất khác nhau theo độ tuổi và giới tính. Việc nhận ra các 

chức năng được thực hiện bằng cách sử dụng chất sẽ giúp các nhà giáo dục sức khỏe và các 

nhà chiến lược phòng ngừa đưa ra thông điệp sức khỏe về thuốc phù hợp hơn với đối tượng 

chung và với từng đối tượng cụ thể [42]. 

Flynn, P. M., Craddock, S. G., Hubbard, R. L., Anderson, J., & Etheridge, R. M. đã 

nghiên cứu kết quả điều trị của người lạm dụng ma túy (DATOS). Các cuộc phỏng vấn 

được thực hiện khi người nghiện nhập viện và trong quá trình điều trị, trong đó 2.966 người 

được chọn tham giatheo dõi 12 thángđã hoàn thành cuộc phỏng vấn. Kết quả cho thấy, 

người lạm dụng ma túy thường có những biểu hiện như tâm trạng thất thường, đôi khi không 

kiểm soát được cảm xúc; Một số người  lạm dụng ma túy không có tâm thế cai nghiện, do 

đó kết quả điều trị không cao [43]. 

A. Tom Horvath, Ph.D., ABPP, Kaushik Misra, Ph.D., Amy K. Epner, Ph.D., 

and Galen Morgan Cooper, Ph.D cho rằng: Ngay cả khi nghiện ma túy bắt nguồn 

do một số quá trình sinh học, phục hồi từ việc sử dụng ma túy đòi hỏi mọi người 

phải có động lực để tạo ra những thay đổi đáng kể. Nghiện như nghiện ma túy. Một 

nguyên nhân tâm lý khác của nghiện là suy nghĩ và niềm tin của mọi người. Điều 

này là do phần lớn hành vi của chúng ta bắt nguồn từ suy nghĩ và niềm tin của 

chúng ta. Điều này bao gồm các hành vi gây nghiện. Ví dụ, nếu ai đó tin rằng không 

thể phục hồi, rất có thể họ sẽ không đưa ra bất kỳ nỗ lực nào để bỏ thuốc lá. Các 

nhà tâm lý học đã phát triển các kỹ thuật để giúp mọi người thay đổi suy nghĩ và 

niềm tin của họ. Cảm xúc và hành vi của họ sau đó cũng thay đổi.úy về cơ bản là 

một hành vi. Tâm lý học là một khoa học nghiên cứu hành vi của con người [48]. 

Natasa Tracy, Người nghiện ma túy lạm dụng và phụ thuộc về thể chất và 

tinh thần vào ma túy hoặc rượu. Người nghiện ma túy tiếp tục sử dụng ma túy bất 

chấp hậu quả tiêu cực mà người nghiện ma túy và những người xung quanh gặp 

phải. Quá liều là thường xuyên, vì người nghiện liên tục sử dụng lượng thuốc lớn 

hơn, đạt đến mức nguy hiểm. Họ không thể hoạt động thể chất hoặc tâm lý nếu 
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không có thuốc và khi không sử dụng thuốc, đôi khi họ phải đối mặt với các triệu 

chứng cai thuốc đột ngột [52]. 

Natasa Tracy, nhiều người không biết các dấu hiệu nghiện ma túy và các 

triệu chứng nghiện cho đến khi một người nào đó trong đời thừa nhận mình là 

người nghiện. Trong nhiều trường hợp, điều này là quá muộn để ngăn chặn chứng 

nghiện thiệt hại có thể gây ra cho người nghiện và những người xung quanh. Biết 

những triệu chứng nghiện cần tìm có thể giúp xác định sớm một vấn đề và mang lại 

cơ hội tốt nhất để phục hồi thuốc thành công. Nghiện ma túy mô tả trạng thái mà 

người dùng không còn kiểm soát việc sử dụng ma túy của họ. Các triệu chứng 

nghiện ma túy chính phản ánh định nghĩa của chính nghiện ma túy. Các triệu chứng 

cơ bản của nghiện ma túy bao gồm: Không thể ngừng dùng thuốc, mặc dù đã thử 

nhiều lần [52]. 

Hậu quả tiêu cực đối với người sử dụng ma túy và những người xung quanh 

do sử dụng ma túy; Người sử dụng ma túy tiếp tục dùng một lượng lớn thuốc hơn; 

Triệu chứng cai khi không sử dụng thuốc; Dấu hiệu nghiện ma túy khác nhau tùy 

thuộc vào loại thuốc bị lạm dụng. Một số loại thuốc hoặc phương pháp sử dụng ma 

túy có thể cung cấp các dấu hiệu nghiện ma túy rõ ràng. Một ví dụ là một người 

nghiện tiêm heroin. Một trong những dấu hiệu rõ ràng của nghiện ma túy, trong 

trường hợp này, là sự hiện diện của các thiết bị tiêm như ống tiêm, thìa đốt và bật 

lửa [50]. 

Yie-Chu Foo, Cai-Lian Tam and Teck-Heang Lee cho rằng: Ma túy đã có từ rất lâu 

đời và nó có nhiều dạng khác nhau trong suốt quá trình tồn tại. Theo thời gian, với những 

thay đổi về hình thức của thuốc, công nghệ và các tác động từ môi trường, các cơ chế cơ bản 

gây ra lạm dụng thuốc cũng phát triển. Do đó, cần phải xem xét lại các nguyên nhân khiến 

mọi người lạm dụng thuốc. Các tác giả đã tìm cách nghiên cứu sâu về cách các yếu tố khác 

nhau đã ảnh hưởng đến người lạm dụng ma túy ở Malaysia. Bài viết này nhằm mục đích 

nghiên cứu tầm quan trọng của các vấn đề gia đình, thất nghiệp, tò mò, giải phóng căng 

thẳng và các vấn đề cá nhân khác ảnh hưởng đến sự lạm dụng ma túy ở thời hiện đại. Thiết 
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kế nghiên cứu gồm phiếu phỏng vấn và sử dụng bảng câu hỏi bán cấu trúc. Bảy người tham 

gia từ một trung tâm phục hồi chức năng đã được phỏng vấn cá nhân. Nghiên cứu này cho 

thấy các yếu tố như sự tò mò, giải phóng căng thẳng có ảnh hưởng đến việc lạm dụng ma 

túy của con người [46]. 

He Zhu & Li-Tzy Wu đã xem xét xu hướng quốc gia và đặc điểm của cai nghiện nội 

trú đối với DUDs (rối loạn sử dụng ma túy) và các yếu tố liên quan đến việc điều trị DUD 

(tức là cai nghiện thuốc nội trú cộng với phục hồi chức năng). Các tác giả đã phân tích dữ 

liệu nhập viện điều trị nội trú liên quan đến quy trình cai nghiện ma túy cho bệnh nhân ở độ 

tuổi 12 (n = 271,403) trong mẫu bệnh nhân nội trú trên toàn quốc 2003. Các kết quả cho 

thấy: Không có sự thay đổi đáng kể hàng năm về tỷ lệ dân số nhập viện cai nghiện ma túy 

nội trú trong 2003 2003 2011. Phần lớn cai nghiện ma túy nội trú là những bệnh nhân ở độ 

tuổi 35, 64, nam. Trong số các bệnh viện cai nghiện ma túy nội trú, chỉ có 13% được cai 

nghiện cộng với phục hồi chức năng khi được chăm sóc nội trú, và có tới 14% chuyển sang 

điều trị nghiện giai đoạn tiếp theo; các chẩn đoán thường được xác định nhất là rối loạn sử 

dụng opioid (OUD; 75%) và rối loạn sức khỏe tâm thần không nghiện (48%) [47]. 

Ở Việt Nam, nghiện ma túy và vấn đề cai nghiện ma túy được nhiều nhà khoa học 

quan tâm nghiên cứu. Có thể kể đến các công trình sau: 

Tác giả Phan Thị Mai Hương (2005) trong cuốn Thanh niên nghiện ma túy nhân 

cách và hoàn cảnh xã hội, công trình nghiên cứu này đã phân tích một cách khá sâu sắc 

những yếu tồ nhân cách và những yếu tố xã hội ảnh hưởng đến hành vi nghiện ma túy của 

thanh niên. Bên cạnh đó, cho thấy việc ngăn ngừa hành vi nghiện ma túy ở thanh niên cần 

phải kết hợp với những tri thức và những biện pháp của tâm lý học. Thiếu những điều này 

dường như chúng ta khó có thể hiểu đúng bản chất của vấn đề, khó có được những biện 

pháp phòng ngừa và cai nghiện có hiệu quả. Tuy nhiên, đề tài chưa đề cập nhiều đến 

những khó khăn tâm lý của học viên tại các trung tâm và cơ sở cai nghiện và cai nghiện tại 

gia đình [17].  

Tác giả Nguyễn Việt Hùng nghiên cứu về thực trạng nghiện ma túy và số tội phạm 

ma túy ở tỉnh Bắc Giang. Kết quả cho thấy: Năm 2001 toàn tỉnh có 1422 người; năm 2002 



 

 

 

 

  

7 

 

có 1589 người; năm 2003 có 1485 người; năm 2004 có 1321 người; năm 2005 có 1501 

người ở173/229 xã, phường, thị trấn và 6 cơ quan doanh nghiệp; 70% số người nghiện ma 

tuý ở độ tuổi từ 16 đến 35 tuổi. Từ năm 2001 đến năm 2005 chúng ta đã tổ chức cai nghiện 

tập trung và cai nghiện tại cộng đồng, gia đình cho 1754 lượt người, song nhiều trường hợp 

sau khi cai lại tái nghiện. Đáng lưu ý là số người nghiện mới vẫn tiếp tục phát sinh và địa bàn 

có người nghiện ma tuý không chỉ tập trung ở phường, xã, thị trấn mà đã phát triển ở nhiều 

xã vùng nông thôn, miền núi [14]. 

Tác giả Lê Văn Nhân trong Luận án Nghiên cứu thực trạng bệnh tật và hiệu quả một 

số giải pháp chăm sóc y tế cho người cai nghiện ma túy tại các trung tâm chữa bệnh giáo dục 

lao động xã hội của thành phố Hồ Chí Minh đã mô tả thực trạng nhu cầu sử dụng dịch vụ 

chăm sóc ý tế của người cai nghiện ma túy và khả năng đáp ứng của phòng y tế trung tâm 

chữa bệnh giáo dục y tế thành phố Hồ Chí Minh và đánh giá hiệu quả các biện pháp sử dụng 

cho việc cai nghiện đã thực hiện [26]. 

Như vậy có thể thấy rằng: Nghiên cứu về nghiện ma túy là một vấn đề nhận được sự 

quan tâm của nhiều nhà khoa học trên thế giới và Việt Nam. Các tác giả tập trung phân tích 

những yếu tố ảnh hưởng đến quá trình gây nghiện ma túy ở con người cũng như mức độ làm 

dụng ma túy ở mỗi người, mức độ hiệu quả của điều trị ma túy nội trú. Tuy nhiên, các 

nghiên cứu còn chưa chỉ rõ về các loại nghiện ma túy, đặc điểm tâm lý của người cai nghiện 

tại trung tâm cũng như các khó khăn tâm lý trong điều trị nghiện ma túy.  

2.2. Những nghiên cứu về khó khăn tâm lý của người nghiện ma túy 

John-Kåre Vederhus, Bente Birkeland & Thomas Clausen trong nghiên cứu của 

mình cho rằng: Bệnh nhân bị rối loạn sử dụng chất (SUD) được nhận vào cai nghiện, thường 

phải chịu chất lượng cuộc sống kém (QoL). Nghiên cứu nhằm mục đích điều tra xem việc 

kiêng hoàn toàn trước khi theo dõi có thể ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống hay không. 

Các tác giả đã nghiên cứu 140 bệnh nhân được nhập viện điều trị cai nghiện nội trú tại Bệnh 

viện Sørlandet (Na Uy), từ tháng 9 năm 2008 đến tháng 8 năm 2010. Các kết quả cho thấy: 

Việc kiêng cữ trước khi theo dõi có tương quan thuận với với QoL được cải thiện. Việc sống 

một mình và tâm lý đau khổlà những yếu tố ảnh hưởng tiêu cực đến chất lượng cuộc sống 
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của người cai nghiện. Đây cũng chính là hai khó khăn lớn nhất mà người cai nghiện phải đối 

mặt và vượt qua [49]. 

Tarran Prangley, Sabrina Winona Pit, Trent Rees & Jessica Nealoncho rằng yếu tố 

gây cản trở người nghiện là cuộc sống thu mình, bị cô lập, tâm trạng nặng nề. Đây là căn cứ 

để các bác sĩ lâm sàng, các nhà hoạch định chính sách và nhà phát triển chương trình nên sử 

dụng khi xác định hiệu quả lâm sàng trong điều trị cai nghiện [51]. 

Abdolhosein Emami Sigaroudi, Guilan trong nghiên cứu của mình đã xác định khó 

khăn tâm lí ở người nghiện tạo ra nguy cơ tái nghiện là: Cá nhân, các yếu tố gia đình, các 

yếu tố nghề nghiệp, các yếu tố kinh tế. Trong đó yếu tố cá nhân là ảnh hưởng nhiều nhất. 

Các nhà nghiên cứu cũng khẳng định chính yếu tố thuộc về bản thân cá nhân người cai 

nghiện trong đó nhấn mạnh yếu tố cảm xúc, tâm trạng của cá nhân là rào cản tâm lý lớn nhất 

chi phối đến việc tái nghiện ở người cai nghiện [53]. 

Mohammad Mizanur Rahman trong nghiên cứu của mình cho rằng: Các yếu tố tâm 

lý có liên quan đến việc tăng khả năng tái phát hơn các yếu tố xã hội. Theo các phát hiện, cá 

nhân, gia đình, xã hội, văn hóa và kinh tế là những yếu tố liên quan nhiều nhất đến tái 

nghiện. Những phát hiện này có thể giúp các bác sĩ lâm sàng xác định rào cản ảnh hưởng 

đến bệnh nhân lạm dụng chất có khả năng tái phát ở họ, từ đó xây dựng các hướng dẫn chính 

sách và điều trị để ngăn ngừa tái nghiện ma túy ở Bangladesh [55]. 

Jim OrfordGuillermina NateraAlex CopelloCarol AtkinsonJazmin MoraRichard 

VellemanIan CrundallMarcela TiburcioLorna TempletonGwen Walley đưa ra cái nhìn sâu 

sắc hấp dẫn về tác động của các vấn đề về rượu và ma túy đối với mối quan hệ các thành 

viên gia đình, đặc biệt là bản thân người nghiện. Họ cảm thấy bị xa lánh ngay giữa gia đình. 

Điều này gây ra một số khó khăn nhất định trong quá tình đối mặt với những cơn nghiện 

[50]. 

Ở Việt Nam, việc nghiên cứu các trở ngại tâm lý ảnh hưởng đến quá trình cai nghiện 

của học viên cũng được một số tác giả khai thác theo những cách tiếp cận khác nhau. Có thể 

kể đến các công trình nghiên cứu sau: 
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Nguyễn Duy Dương trong nghiên cứu của mình đã làm sáng tỏ được thực trạng định 

kiến xã hội đối với người sau cai nghiện ma túy thể hiện trên 3 mặt nhận thức, cảm xúc và 

hành vi. Trên cơ sở thu thập và phân tích thông tin có thể đánh giá và nhận diện định kiến xã 

hội đối với người sau cai nghiện ma túy ở mức độ trung bình. Trong ba mặt thể hiện của 

định kiến xã hội đối với người sau cai nghiện ma túy thì mặt cảm xúc thể hiện thấp nhất và 

mặt hành vi thể hiện cao nhất. Ở mặt nhận thức: Còn phổ biến quan niệm nghiện ma túy là tệ 

nạn xã hội, cho rằng người sau cai nghiện ma túy là những người sống phụ thuộc, buông thả, 

thiếu tự trọng, thiếu quyết đoán, đồng thời cho rằng người sau cai nghiện ma túy là mối đe 

dọa đối với xã hội, làm mọi người xung quanh cảm thấy không an toàn. Ở mặt cảm xúc: 

Những người được khảo sát hài lòng với những việc như hỏi thăm xã giao người sau cai 

nghiện ma túy nhưng không thể hiện sự thân mật. Quan tâm hay mức độ tin tưởng đối với 

người sau cai nghiện ma túy thì lại rất thấp. Ở mặt hành vi có mức điểm cao nhất. Những 

hành vi mang định kiến xã hội như việc tránh xa, không tiếp xúc, từ chối nhận vào làm việc 

hay không kết hợp làm ăn chung với người sau cai nghiện ma túy. Những hành vi khuyên 

răn, động viên họ còn rất hạn chế. Có sự khác biệt trong định kiến xã hội ở các nhóm tuổi, 

giới tính, nghề nghiệp, trình độ học vấn, sự tiếp xúc với người sau cai nghiện ma túy [8]. Yếu 

tố do người sau cai nghiện ma túy không được đánh giá đúng năng lực ảnh hưởng lớn nhất 

đến việc duy trì định kiến xã hội đối với người sau cai nghiện ma túy hiện nay 

Lê Đức Hiền cho rằng: Nhiều nhận thức cũ về cai nghiện chưa đổi mới theo kịp tình 

hình và các nhận thức mới về ma túy và cai nghiện chưa hoàn chỉnh. Đến nay, vẫn nhiều 

người, trong đó có cán bộ lãnh đạo cho rằng đã nghiện là không thể cai được, chỉ có điều trị 

thay thế bằng Methadone mới chất lượng, phù hợp; thế nào là cai nghiện thành công? Cai 

nghiện một hoặc vài lần vẫn tái nghiện có là thất bại hoàn toàn? Hiểu người nghiện là “người 

bệnh” thế nào để ứng xử cho đúng hay giống hệt người mắc bệnh mãn tính như tiểu đường, 

cao huyết áp? Vấn đề đảm bảo quyền con người đối với người áp dụng biện pháp cai nghiện 

bắt buộc? Nghiện ma túy có còn là tệ nạn xã hội hay chỉ là hiện tượng xã hội? Chống kỳ thị 

với người nghiện thế nào cho đúng ? [12] 
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Nguyễn Hữu Khánh Duy - Nguyễn Văn Khu, Trist Summerfield (2002) với tài liệu 

nghiên cứu về Liệu pháp tâm lý xã hội cho người nghiện ma túy. Trong đề tài tập trung 

nghiên cứu về các liệu pháp tâm lý học tập, huấn nghiệp, lao động và giải trí trị liệu cho học 

viên cai nghiện ma túy. Tuy nhiên chưa đi sâu nghiên cứu về cơ chế hình thành các hiện 

tượng tâm lý của người nghiện, những khó khăn về mặt tâm lý mà học viên cai nghiện tại 

các trung tâm gặp phải trong quá trình điều trị phục hồi nhận thức hành vi và thể chất của 

mình [7]. 

Theo Trần Văn Sơn trong nghiên cứu Thực trạng và giải pháp phòng chống ma túy 

đối với thanh niên quận Long Biên - Thành phố Hà Nội đã đưa ra một số tồn tại và những 

mặt hạn chế thực trạng nghiện ma túy ở đia phương, từ đó đề xuất một số giải pháp nâng cao 

hiệu quả phòng chống hành vi sử dụng ma túy đối với thanh niên [30]. Tuy nhiên, luận văn 

chưa đề cập đến những khó khăn tâm lý của người nghiện  

Theo Phan Thị Tươi trong luận văn Mô hình hỗ trợ tái hòa nhập cộng đồng cho 

người sau cai nghiện tại ma túy tại trung tâm quản lý dạy nghề và việc làm số 1 Hà Nội có 

đề cập đến các hoạt động tái hoạt nhập cộng đồng cho người sau cai nghiện ma túy tại trung 

tâm, những ưu điểm và hạn chế của mô hình và vai trò của công tác xã hội trong công tác cai 

nghiện ma túy tại trung tâm [39]. 

Lê Trung Tuấn, Hạ Thị Kim Cúc, Trần Duy Anh, Phan Thị Mai Thương cho rằng: 

Tỷ lệ tái nghiện ma túy hiện còn rất cao dù đã có nhiều phương pháp cai nghiện được ứng 

dụng, những lý giải về cơ chế nghiện, tái nghiện ma túy. Hoạt động nghiên cứu và trị liệu 

thực tiễn của PSD cho thấy có những nguyên nhân khác nhau liên quan đến hành vi tái sử 

dụng, tái nghiện ma túy. Mục tiêu của nghiên cứu nhằm phát hiện và đánh giá vai trò của 

một số nguyên nhân dẫn tới hành vi tái sử dụng và tái nghiện ở người cai nghiện ma túy. Có 

4 nhóm nguyên nhân dẫn tới hành vi tái sử dụng, tái nghiện ở người cai nghiện ma túy; các 

tác nhân trong mỗi nhóm nguyên nhân có mức độ ảnh hưởng không giống nhau trong việc 

khiến cho người nghiện ma túy tái sử dụng, tái nghiện; yếu tố bạn nghiện và các vấn đề liên 

quan đến bạn nghiện là yếu tố có ảnh hưởng mạnh nhất; yếu tố ngôn ngữ (hệ thống tín hiệu 

thứ II) đóng vai trò như một tác nhân có điều kiện kích hoạt ham muốn sử dụng ma túy [38]. 
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Nguyễn Văn Triệu (2017) với luận văn đề tài Công tác xã hội cá nhân đối với người 

nghiện ma túy từ thực tiễn trung tâm công chữa bệnh- giáo dục lao động xã hội số 1. Hà Nội. 

Đề cập đến thực trạng công tác chữa bệnh tại các trung tâm nhà nước những thuận lợi và khó 

khăn trong công tác cai nghiện [37]. 

Lương Thị Hoài Thu (2016) luận văn thạc sĩ đề tài: Quản lý trường hợp đối với người 

nghiện ma túy từ thực tiễn cơ sở điều trị methadone xã hội hóa thành phố Hải Phòng đã 

nghiên cứu về cơ sở lý luận và thực trạng về quản lý trường hợp đối với người nghiện ma 

túy điều trị thay thế Methadone tại các cơ sở nhằm đề xuất một số kiến nghị giúp cho hoạt 

động quản lý trường hợp đối với người nghiện ma túy thay thế đạt hiệu quản hơn, tuy nhiên 

chỉ chủ yếu đề cập đến điều trị thay thế bằng Methadone bên cạnh đó còn rất nhiều liệu pháp 

khác như điều trị chống tái nghiện bằng thuốc kháng opioid và một số liệu pháp tâm lý giáo 

dục khác [34]. 

Như vậy có thể thấy rằng, không chỉ nghiên cứu về ma túy mà nghiên cứu về việc 

cai nghiện mà túy và tái nghiện cũng là vấn đề được quan tâm. Đây là những rào cản khó 

khăn đối với người cai nghiện. Các tác giả đã xác định được những yếu tố ảnh hưởng đến 

quá trình tái nghiện ở người nghiện gồm cả các yếu tố tâm lý (tâm trạng, sự quyết tâm), và cả 

các yếu tố xã hội như bạn nghiện, gia đình…Trong đó, rào cản tâm lý vẫn là những yếu tố có 

sức ảnh hưởng nhiều nhất đến hiệu quả phục hồi của người cai và sự tái nghiện sau khi cai. 

Tuy nhiên, việc đưa ra biện pháp cai nghiện cụ thể dành cho người nghiện điều trị nội trú 

vẫn chưa được các tác giả làm rõ. 

Trong đề tài bảo vệ luận văn của mình, chúng tôi sẽ kế thừa tiếp thu có chọn lọc 

những công trình đã có,từ đó nghiên cứu sâu hơn về những vấn đề lý luận và thực tiễn về 

khó khăn tâm lý của học viên cai nghiện của học viên Trung tâm Điều dưỡng và Cai nghiện 

ma túy Thanh Đa nói riêng và học viên cai nghiện ma túy nói chung, nhằm góp phần đưa ra 

những kết luận và kiến nghị để nâng cao hiệu quả công tác cai nghiện tại các cơ sở cai 

nghiện và ý thức của người nghiện trong quá trình điều trị. 

3. Mục đích và nhiệm vụ nghiên cứu 

3.1. Mục đích nghiên cứu 
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Trên cơ sở nghiên cứu lý luận và phân tích, đánh giá thực trạng mức độ khó khăn 

tâm lý của người nghiện ma túy trong quá trình cai nghiện, luận văn đề xuất một số kiến 

nghị nhằm giúp người nghiện giảm bớt khó khăn tâm lý trong quá trình điều trị cai nghiện , 

góp phần giảm thiểu khó khăn tam lý cho người nghiện tại Trung tâm điều dưỡng và cai 

nghiện ma túy Thanh Đa,thành phố Hồ Chí Minh. 

3.2. Nhiệm vụ nghiên cứu 

3.1. Xác lập cơ sở lí luậncó liên quan đến khó khăn tâm lý trong quá trình điều trị 

nghiện chất của học viên cai nghiện tại trung tâm cai nghiện. 

3.2. Khảo sát, đánh giá thực trạng mức độ biểu hiện khó khăn tâm lý của học viên cai 

nghiện tại  Trung tâm điều dưỡng và cai nghiện ma túy Thanh Đa, thành phố Hồ Chí Minh. 

3.3. Đề xuất kiến nghị góp phần giảm thiểu những khó khăn tâm lý ở người cai 

nghiện tại Trung tâm điều dưỡng và cai nghiện ma túy Thanh Đa, thành phố Hồ Chí Minh. 

4. Đối tượng và phạm vi nghiên cứu 

4.1. Đối tượng nghiên cứu 

Biểu hiện và mức độ khó khăn tâm lý trong quá trình điều trị nghiện ma túy của học 

viên cai nghiện tại trung tâm cai nghiện. 

4.2 Phạm vi nghiên cứu 

Phạm vi về nội dung: Trong luận văn này, chúng tôi nghiên cứu khó khăn tâm lý của 

học viên cai nghiện được thể hiện qua 3 mặt: nhận thức, cảm xúc và hành vi. 

Giới hạn địa bàn nghiên cứu: Trung tâm Điều dưỡng và Cai nghiện ma túy Thanh 

Đa có 2 cơ sở. Tuy nhiên trong quá trình nghiên cứu chúng tôi tiến hành khảo sát trên học 

viên cơ sở 2 – 879 Nguyễn Duy Trinh vì học viên sau khi cắt cơn và điều trị các bệnh lý liên 

quan ở cơ sở 1, học viên sẽ được chuyển sang cơ sở 2 để hỗ trợ sinh hoạt học tập, phục hồi 

nhận thức hành vi.  

Giới hạn khách thể nghiên cứu: Trung tâm Điều dưỡng và Cai nghiện ma túy Thanh 

Đa có khoảng 300 học viên cai nghiện. Tuy nhiên, trong luận văn nghiên cứu này chúng tôi 

tiến hành nghiên cứu trên 120 học viên cai nghiện tại cơ sở 2- 879 Nguyễn Duy Trinh, 

phường Phú Hữu, quận 9, thành phố Hồ Chí Minh.  
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Thời gian nghiên cứu từ tháng 9-2019 đến thàng 2-2020. 

5. Phương pháp luận và phương pháp nghiên cứu 

5.1. Phương pháp luận 

Đề tài luận văn được thực hiện đựa trên cơ sở lý luận của Tâm lý học lâm sàng, Tâm 

lý học xã hội, Tham vấn tâm lý… Nghiên cứu trên cơ sở một số các phương pháp luận cơ 

bản của tâm lý học sau đây: 

Nguyên tắc hoạt động: Xuất phát từ quan điểm chungcủa tâm lí học khẳng định: 

Khó khăn tâm lý của con người được bộc lộ trong chính quá trình con người hoạt động. Do 

đó, muốn đánh giá khó khăn tâm lý của người nghiện ma túy trong quá trình cai nghiện phải 

thông qua các mặt biểu hiện trong hoạt động của họ như tính tính cực tham gia hoạt động, sự 

hợp tác... Thông qua hoạt động đó, những đặc điểm tâm lý cá nhân hay của nhóm sẽ được 

hình thành và thể hiện một cách rõ ràng nhất.  

Nguyên tắc tiếp cận hệ thống: Con người là một thực thể xã hội, tổng hòa các mối 

quan hệ xã hội. Hành vi của cá nhân được xem như là kết quả của sự tác động nhiều yếu tố 

khác nhau: yếu tố chủ quan, yếu tố khách quan. Sự tác động của môi trường xã hội, văn hóa 

vùng miền, hoàn cảnh, giới tính, điều kiện thời tiết cũng gây nên những khó khăn nhất định 

cho học viên trong quá trình cai nghiện tại trung tâm. Do đó, muốn nghiên cứu khó khăn tâm 

lý của học viên cai nghiện cần tiến hành nghiên cứu sự lệ thuộc tâm lý trong quá trình điều 

trị nghiện chất của của học viên cai nghiện ma túy tại Trung tâm Điều dưỡng và cai nghiện 

ma túy Thanh Đa, thành phố Hồ Chí Minh nhằm đưa ra những kết quả và kiến nghị. 

5.2. Phương pháp nghiên cứu 

5.2.1. Phương pháp nghiên cứu tài liệu 

Nghiên cứu các sách, các bài báo cáo, chuyên đề…trước đó trong lĩnh vực về nghiện 

ma túy bằng việc tổng hợp, chọn lọc và phân tích những tài liệu, số liệu thống kê, báo cáo 

nghiên cứu liên quan đến nội dung nghiên cứu của đề tài. 

5.2.2. Phương pháp điều tra bảng hỏi 

Sử dụng phương pháp điều tra bằng bảng hỏi nhằm tìm hiểu, nghiên cứu, thu thập 

các thông tin định lượng liên quan đến nội dung khảo sát. Phỏng vấn các cán bộ điều trị, học 
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viên tại trung tâm và gia đình học viên cai nghiện bằng các câu hỏi đóng và mở, các thông 

tin thu thập được từ việc xử lý thông tin định lượng và các dữ liệu thu thập được để mô tả 

những thực trạng trong việc cai nghiện tại Trung tâm cũng như thông qua đó đề xuất những 

giải pháp nhằm giúp học viên cai nghiện thành công, tái hòa nhập cộng đồng và giảm nguy 

cơ tái nghiện. Thông qua đó có cái nhìn khái quát hơn về vấn đề nghiên cứu, và dự báo về 

những thay đổi trong tương lai gần nhất. 

5.2.3. Phương pháp phỏng vấn sâu 

 Luận văn sử dụng phương pháp này nhằm thu thập thêm một số đặc điểm của sự lệ 

thuộc tâm lý của học viên nghiện ma túy trong quá trình cán bộ điều trị khám và điều trị. 

Thực hiện phỏng vấn sâu về thực trạng những khó khăn tâm lý trong quá trình điều trị như 

khó khăn về bản thân người nghiện, gia đình và xã hội, …Những khó khăn tâm lý của học 

viên tại cơ sở, cán bộ điều trị và gia đình học viên đang điều dưỡng và cai nghiện ma túy tại 

Trung tâm. 

5.2.4. Phương pháp quan sát 

Quan sát về thực trạng và biểu hiện hành vi nhận thức của học viên với cán bộ điều 

trị, giữa học viên với học viên và giữa học viên với gia đình hay với bản thân học viên.Quan 

sát các trang thiết bị, vật dụng hỗ trợ của học viên tại trung tâm. 

5.2.5. Phương pháp thông kê toán học 

Nhằm xử lý phân tích và đánh giá kết quả nghiên cứu, luận văn sử dụng phần mềm 

SPSS 20.0 để xử lý số liệu. 

6. Ý nghĩa lý luận và thực tiễn  

6.1. Ý nghĩa lý luận 

Kết quả nghiên cứu của luận văn giúp xây dựng được các khái niệm về khó khăn 

tâm lý của người nghiện ma túy về cả việc phục hồi nhận thức hành vi, xã hội, gia đình và 

Trung tâm cai nghiện những vấn đề lý luận như biểu hiện, mức độ, khó khăn tâm lý trong 

quá trình điều trị nghiện ma túy tại Trung tâm cai nghiện. Đây là những vấn đề lý luận quan 

trọng và còn mới ở nước ta. Những kết quả nghiên cứu giúp làm sáng tỏ hơn lý luận về nội 

dung cai nghiện. 
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6.2. Ý nghĩa thực tiễn 

Kết quả nghiên cứu của luận văn nhằm góp phần bổ sung và hoàn thiện thêm một số 

vấn đề lý luận của vấn đề nghiên cứu như các khái niệm, nguyên tắc, đặc điểm của khó khăn 

tâm lý trong điều trị nghiện ma túy. Từ đó, đề xuất các kiến nghị nhằm làm giảm khó khăn 

tâm lý ở học viên cai nghiện, giúp học viên cai nghiện thành công tái hòa nhập cộng đồng. 

Kết quả nghiên cứu sẽ giúp định hướng rõ hơn khó khăn tâm lý của học viên trong 

điều trị nghiện ma túy. Thông quá đó, có thể trở thành cơ sở khoa học để đưa ra những kế 

hoạch, giúp xây dựng các chương trình hỗ trợ người nghiện và gia đình, cung cấp cho người 

nghiện những dịch vụ tốt nhất hiệu quả nhất trong quá trình điều trị tại các trung tâm và các 

cơ sở y tế và tại cộng đồng, giúp người nghiện tự tin tái hòa nhập cộng đồng, hạn chế nguy 

cơ tái nghiện. 

7. Kết cấu của luận văn 

Ngoài các phần mục lục, mở đầu, kết luận kiến nghị và danh mục tài liệu tham khảo, 

luận văn bao gồm các chương: 

Chương 1: Cơ sở lý luận về khó khăn tâm lý trong quá trình điều trị nghiện ma túy của học 

viên. 

Chương 2: Tổ chức và phương pháp nghiên cứu. 

Chương 3: Thực trạng khó khăn tâm lý trong quá trình điều trị nghiện ma túy của học biên 

tại Trung tâm cai nghiện ma túy Thanh Đa, thành phố Hồ Chí Minh.  
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Chương 1 

CƠ SỞ LÝ LUẬN VỀ KHÓ KHĂN TÂM LÝ TRONG QUÁ TRÌNH 

ĐIỀU TRỊ NGHIỆN MA TÚY CỦA HỌC VIÊN 

1.1. Một số khái niệm có liên quan đến khó khăn tâm lý trong quá trình điều trị 

nghiện ma túy của học viên 

1.1.1. Khó khăn tâm lý 

1.1.1.1. Khó khăn  

Khó khăn là những trở ngại được hiểu như sự khắc nghiệt, thiếu thốn,hạn chế ảnh hưởng 

đến việc hoàn thành nhiệm vụ, công việc được giao và thời gian, chất lượng của công việc.  

Theo tác giả Đồng Văn Toàn: khó khăn là những trở ngại, rào cản, cản trở đòi hỏi con 

người phải nổ lực để vượt qua [40]. 

Theo Đại từ điển tiếng Việt của tác giả Nguyễn Như Ý có định nghĩa: “khó khăn là có 

nhiều trở ngại hoặc chịu điều kiện thiếu thốn, đời sống khó khăn” [41]. Việc xuất hiện các trở 

ngại làm cho hoạt động của mỗi người trở nên kém hiệu quả, hoặc không đạt hiệu quả hoạt 

động, vì vậy mỗi người cần nổ lực để vượt qua để hoàn thiện mục tiêu đề ra. 

Như vậy có thể hiểu, khó khăn là những trở ngại, những rào cản đòi hỏi con người 

phải nổ lực để đạt được mục tiêu của mình hay có thể dẫn đến thất bại. 

1.1.1.2. Khó khăn tâm lý 

Khó khăn tâm lý là những trạng thái tâm lý của cá nhân chủ thể trong quá trình thực 

hiện hoạt động làm thay đổi, ảnh hưởng không tốt đến tiến trình và kết quả của hoạt động được 

đề ra trước đó. 

Trong Từ điển Tâm lý học do Vũ Dũng chủ biên có nêu rằng rào cản tâm lý được hiểu 

là trạng thái tâm lý thể hiện ở tính thụ động quá mức của chủ thể, gây cản trở trong việc hành 

động  [9]. 

Khó khăn tâm lý còn được các tác giả Vũ Dũng, Trần Hiệp, Đỗ Long sử dụng thuật 

ngữ khác như “trở ngại tâm lý”, “cản trở tâm lý”, “hàng rào tâm lý”. Khó khăn tâm lý là tổ hợp 

các thuộc tính, các trạng thái, các đặc điểm nhân cách không phù hợp với đối tượng hoạt động 
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làm cho quá trình hoạt động gặp khó khăn, làm cho chủ thể không phát huy được khả năng 

của mình, dẫn đến kết quả hoạt động bị hạn chế. (Cao Xuân Liễu, 2006) [20]. 

Tác giả Nguyễn Xuân Thức định nghĩa: Khó khăn tâm lý là sự không phù hợp giữa 

đặc điểm tâm lý và hành vi ứng xử của nhân cách với nội dụng, đối tượng, hoàn cảnh hoạt 

động của chủ thể, được biểu hiện ở các dấu hiệu: nhận thức- thái độ và hành vi ứng xử [35]. 

Theo Tài liệu Bồi dưỡng năng lực cho cán bộ, giáo viên làm công tác tư vấn tâm lý 

trong trường phổ thông do Nguyễn Đức Sơn chủ biên có định nghĩa: Khó khăn tâm lý là 

những tác động bên trong cá nhân gây ra những cản trở ở mức độ nhất định trong hoạt động, 

sinh hoạt và trong quan hệ ứng xử xã hội [31]. 

Như vậy, có rất nhiều cách hiểu và diễn đạt khác nhau về khái niệm của khó khăn tâm 

lý nhưng nhìn chung đều nhận định rằng khó khăn tâm lý là những rào cản, những yếu tố tâm 

lý gây cản trở hoạt động của chủ thể, ảnh hưởng đến quá trình đạt được mục tiêu. Đòi hỏi sự 

cố gắng nhiều của chủ thể.  

 Trong luận văn này, chúng tôi sử dụng định nghĩa khó khăn tâm lý của tác giả Nguyễn 

Đức Sơn làm khái niệm công cụ: Khó khăn tâm lý là những tác động bên trong cá nhân gây 

ra những cản trở ở mức độ nhất định trong hoạt động, sinh hoạt và trong quan hệ ứng xử xã 

hội [31].  

1.1.2. Điều trị nghiện ma túy 

1.1.2.1. Ma túy 

Ma túy là một thuật ngữ dùng để chỉ nhiều ý nghĩa khác nhau.  

Theo luật Phòng chống ma túy (năm 2000) thì chất ma túy là chất gây nghiện, chất 

hướng thần được quy định trong các danh mục do Chính phủ quy định. Trong đó, chất gây 

nghiện là chất kích thích thần hoặc ức chế thần kinh hoặc gây ảo giác, nếu sử dụng nhiều lần 

có thể dẫn tới tình trạng nghiện đối với người sử dụng [21]. 

Trong Từ điển tiếng Việt ma túy có nghĩa là chất làm cho say, cho tê mê [27]. 

Tổ chức Y tế thế giới OMS thì định nghĩa: Ma túy là bất kỳ chất gì mà đưa vào cơ thể 

sống, có thể làm thay đổi một hay nhiều chức năng [33]. 
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Có rất nhiều cách phân loại ma túy, trong đó có phân loại theo pháp luật bao gồm ma 

túy hợp pháp (trà, cà phê, thuốc lá, dược liệu…) và ma túy không hợp pháp (heroin, cần sa, cỏ 

mỹ,…). Và phân loại theo tác động của ma túy lên hành vi não bộ được phân loại thành ba 

nhóm: chất ức chế thần kinh (rượu, thuốc ngủ, chất dạng thuốc phiện opioid…), chất kích 

thích (cocaine, meth, cà phê, thuốc lá…), chất gây ảo giác (cần sa, cỏ mĩ, LSD, MDMA…), 

chất gây vô cảm (ketamine, chất gây hôn mê bay hơi propofol, nito oxid, dextromethorphan) 

tuy nhiên cách phân loại theo tác động não bộ hành vi này chỉ mang tính tương đối vì có 

những chất vừa gây ảo giác vừa gây ức chế thần kinh ví như cần sa, hay vừa kích thích vừa ảo 

giác như thuốc lắc, hay vừa gây vô cảm vừa gây ảo giác như Ketamine. Ngoài ra cũng có thể 

phân loại theo nguồn gốc gồm tự nhiên, tổng hợp và bán tổng hợp. 

Dựa trên những cơ sở lý luận về ma túy thì có thể hiểu: Ma túy là những chất có nguồn 

gốc tự nhiên hoặc tổng hợp có khả năng ức chế thần kinh, có tính chất gây nghiện có thể làm 

thay đổi chức năng sinh lý và tâm lý của mỗi người khi đưa vào cơ thể quá liều. 

1.1.2.2. Khái niệm nghiện ma túy 

Nghiện ma túy là quá trình sử dụng lặp lại một hay nhiều lần chất ma túy dẫn đến tình 

trạng nhiễm độc chu kỳ hay mãn tính ở người nghiện, làm họ bị lệ thuộc về thể chất và tinh thần 

vào chất đó. Người nghiện ma túy sẽ bị rối loạn toàn bộ cơ thể, kể cả về sinh lý, tâm lý nhận thức 

hành vi. Người nghiện ma túy nếu ngừng sử dụng ma túy sẽ xuất hiện hội chứng cai [3]. 

Tác giả Phan Thị Mai Hương cho rằng nghiện ma túy trên bình diện tâm lý học ít nhất 

phải đề cập đến ba vấn đề của hiện tượng này là việc sử dụng ma túy thường xuyên, sự phụ 

thuộc cả về thể xác lẫn tinh thần vào ma túy và sự mất khả năng kiểm soát của người nghiện 

ma túy. Do đó nghiện ma túy có thể định nghĩa như sau: nghiện ma túy là hiện tượng phụ 

thuộc về cả thể xác lẫn tinh thần vào ma túy do sử dụng thường xuyên với liều lượng ngày 

càng tăng dẫn đến mất khả năng kiểm soát của bản thân ở người nghiện ma túy, có hại đến cá 

nhân và cho xã hội [17]. 

Trong Từ điển tâm lý học, nghiện ma túy được định nghĩa là trạng thái nhiễm độc chu 

kỳ hay mãn tính của cơ thể, có hại cho cá nhân và cho xã hội do dùng nhiều lần một lượng 

chất độc tự nhiên và tổng hợp. Nghiện ma túy có những đặc điểm như: bức xúc về mặt tâm lý 
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muốn sử dụng lại ma túy, sự lệ thuộc của cơ thể vào chất gây nghiện. Khi cá nhân ngừng sử 

dụng sẽ gây đau đớn, vật vã. Người nghiện ma túy có khuynh hướng tăng dần liều lượng hoặc 

đổi dạng ma túy manh hơn [9]. 

Như vậy có thể hiểu: Nghiện ma túy là sự phụ thuộc của con người vào các chất ma 

túy, có nhu cầu đưa một lượng ma túy một cách thường xuyên theo khuynh hướng tăng dần 

liều, khi ngừng sử dụng ma túy sẽ xuất hiện hội chứng cai (lên cơn nghiện) rất khó chịu, bao 

gồm các dấu hiệu: buồn nôn, nổi da gà, bứt rứt, đau rút cơ khớp (có cảm giác dòi bò trong 

người), chảy nước mắt, nước mũi, dãn đồng từ, tiêu chảy, mất ngủ, bồn chồn... 

1.1.2.3. Điều trị nghiện ma túy 

Điều trị nghiện là một công việc lâu dài, mục đích nhằm chấm dứt hành vi nghiện ngập, 

ngưng sử dụng chất, duy trì bằng sự phòng ngừa tái sử dụng về lâu dài. Giai đoạn cắt cơn chỉ là 

một khâu trong cả quá trình cai nghiện. Mục đích chính là duy trì quá trình theo dõi chăm sóc. 

Trong giai đoạn này chủ yếu là thăm khám ngoại trú. Giải pháp cổ điển bắt đầu việc nhập viện 

điều trị. Sau đó là quá trình theo dõi sau khi ra viện đã lỗi thời. Việc theo dõi bằng những lần 

khám cho phép giảm quá trình sử dụng chất sau đó là ngưng hoàn toàn.  

Chăm sóc điều trị tổng thể kết hợp những tiếp cận về thuốc men, tâm lý, thể chất và xã 

hội. Đó chính là việc dìu dắt người bệnh vào một quá trình thay đổi làm biến đổi sâu sắc trong 

nhiều mặt hoạt động của cuộc sống thường ngày và nhân cách người nghiện. Quá trình này bắt 

đầu bằng một lượng giá để thích ứng tốt nhất với những chiến lược trị liệu. Có nhiều phương 

thức trị liệu cùng chia sẻ một mục đích giống nhau. Sự khác biệt của những phương thức này 

chủ yếu liên quan đến yếu tố văn hóa xã hội và chất sử dụng. Thường những phương thức trị 

liệu này thuộc quyền lựa chọn của những người nghiện.Chương trình này là một quá trình trị 

liệu đa lĩnh vực, bao gồm một loạt những chăm sóc phù hợp với tình trạng lâm sàng, chúng 

được phối hợp một cách nhịp nhàng với nhau. 

Điều trị nghiện các chất ma túy là một qui trình can thiệp gồm nhiều giai đoạn và mỗi 

giai đoạn không chỉ tác động bởi một phương pháp mà có thể là phối hợp nhiều phương pháp 

điều trị. Do đó, cần hiểu rõ sự khác nhau giữa việc điều trị hội chứng cai chất ma túy và điều trị 

nghiện các chất ma túy. Điều trị nghiện ma túy đòi hỏi tốn rất nhiều công sức thời gian mà 
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quan trọng nhất là những nỗ lực của bản thân người nghiện.Không có phương pháp điều trị 

nghiện nào là ưu việt cho tất cả mọi đối tượng nghiện mà chỉ có phương pháp điều trị ưu việt 

nhất cho mỗi cá nhân khi được xác lập dựa trên tất cả các dữ liệu đúng đắn nhất [22]. 

Điều trị nghiện ma túy là hệ thống những hoạt động can thiệp về y tế, tâm lý, xã hội 

nhằm giúp đỡ người nghiện đạt mục đích không còn lệ thuộc vào ma túy phục và hồi lại các 

chức năng về sức khoẻ, lối sống, nhân cách, hành vi, trách nhiệm với gia đình, xã hội, nghề 

nghiệp, việc làm... 

1.1.3. Khó khăn tâm lý trong điều trị nghiện ma túy của học viên cai nghiện  

1.1.3.1. Học viên cai nghiện ma túy 

a. Khái niệm 

Học viên cai nghiện ma túy là những người đang thực hiện chữa trị, điều trị, phục hồi 

nhận thức hành vi tại các trung tâm cai nghiện.  

Học viên cai nghiện ma túy gồm nhiều thành phần cả về độ tuổi, giới tính, nghề 

nghiệp. 

b. Đặc điểm tâm lý của học viên cai nghiện ma túy theo từng giai đoạn 

Học viên cai nghiện ma túy kể từ khi bắt đầu thực hiện cắt cơn và giải độc cho đến khi 

có thể phục hồi được chia làm 5 giai đoạn, tâm lý của học viên cai nghiện ma túy cũng có 

những đặc điểm riêng, tùy thuộc vào mức độ hồi phục của từng giai đoạn. Cụ thể: 

- Giai đoạn cắt cơn (từ ngày thứ 1 đến ngày thứ 15): 

Đây là giai đoạn đầu học viên bắt đầu ngừng sử dụng ma túy, họ có những đặc điểm 

sau: Xuất hiện hội chứng cai (rối loạn sinh học) như: người mệt mỏi, ngáp chảy nước mắt, 

nước mũi, nổi da ga, vã mồ hôi, thèm ma túy, mất ngủ, dị cảm, đau mỏi cơ khớp buồn bực 

chân tay, chuột rút cơ, dãn đồng tử, tăng thân nhiệt…Những đặc điểm tâm lý: chán nản, tính 

khí thay đổi thất thường: khó chịu, cáu gắt. Lúc đầu họ sẵn sàng phối hợp với cán bộ để tham 

gia điều trị, sau họ lại thay đổi ý kiến không muốn cai nữa; uể oải, không tự chủ được bản thân, 

nhiều khi họ đi lại lung tung, nói năng thô tục bừa bãi. 

- Giai đoạn lạc quan tếu (từ ngày thứ 16 đến ngày thứ 45): 
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Sau khi học viên cai nghiện vượt qua giai đoạn cắt, hội chứng cai giảm đáng kể, sức 

khoẻ bắt đầu hồi phục, họ có thể lên cân. Người nghiện thường lầm tưởng đã chiến thắng và 

dễ dàng bỏ được ma túy, ở họ xuất hiện những đặc điểm tâm lý sau: 

Cảm giác lâng lâng như đi trên mây, hưng phấn, nói cười rất nhiều hay bộc lộ những 

lỗi lầm trong quá khứ, khẳng định không bao giờ nhắc lại những quá khứ đó. 

Cảm giác phấn khích mạnh mẽ, lạc quan quá đáng, họ lúc nào cũng nói rằng họ đã bỏ 

được ma túy, chủ động trong việc sử dụng ma túy (thích thì dùng không dùng nữa thì thôi 

được ngay, không nghiện như người khác… Hình ảnh người nghiện ma túy phát biểu rất hay, 

hứa hẹn từ nay đoạn tuyệt với ma túy… tại các lễ tổng kết lớp “Cai nghiện” có rất nhiều, 

nhưng ngay ngày hôm sau họ lại quay lại sử dụng ma túy. Những đặc điểm tâm lý giai đoạn 

này đã đánh lừa nhiều cán bộ điều trị, họ tưởng đã cai nghiện cho một người thành công do 

tâm lý ngộ nhận về mình. Giai đoạn này họ cho là không ai bằng họ việc gì họ cũng có thể làm 

được, nhưng thực chất họ không làm được việc gì cả. 

- Giai đoạn bế tắc (từ ngày thứ 46 đến ngày thứ 120): 

Đây là giai đoạn học viên cai nghiện có những tâm lý xấu ảnh hưởng đến công tác điều 

trị phục hồi với một số tâm lý sau: buồn chán, lười nhác, cáu kỉnh; thiếu tự tin, không thật thà; 

hay cô đơn; bi quan, chán nản, thấy cuộc đời đen tối, dễ kích động đánh nhau hoặc doạ tự sát; 

lo lắng, phủ nhận thực tế; hồi tưởng lại những hình ảnh, âm thanh… về những ngày qua họ sử 

dụng ma túy; không có khoái cảm tình dục; dễ bị bạn bè rủ rê hoặc muốn sử dụng lại ma túy; 

dễ bỏ dở điều trị, có nguy cơ tái nghiện; thiếu lòng tự trọng. 

Những đặc điểm tâm sinh lý phổ biến: một số sinh lý bắt đầu ổn định như các triệu 

chứng của hội chứng cai dần dần hết, thường chỉ còn lại triệu chứng mất ngủ, đau nhức trong 

xương; tâm lý người nghiện muốn có thêm nhiều bạn mới; khả năng suy nghĩ rõ ràng hơn, họ 

có thể suy nghĩ theo chiều hướng tốt, cũng có thể theo chiều hướng xấu. 

CBĐT phục hồi phải nắm bắt được những đặc điểm tâm lý của họ để định hướng phục 

hồi, sửa đổi hành vi, đưa họ tham gia các chương trình hoạt động nhóm, hoạt động tập thể để 

họ tiếp xúc với gương tốt, học hỏi kinh nghiệm những người nghiện tiến bộ. 

- Giai đoạn tự điều chỉnh (từ ngày thứ 121 đến ngày thứ 180): 
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Giai đoạn này học viên cai nghiện đang được phục hồi, họ sẽ xuất hiện một số hành vi 

phổ biến và các đặc điểm tâm lý sau: 

Một số hành vi phổ biến: hiện tượng buồn chán giảm, tích cực tham gia cai nghiện; có 

thể trở lại trạng thái nguy cơ cao, có hành vi muốn sử dụng lại ma túy nếu nguyên nhân về 

sang chấn tâm lý “stress” trước kia chưa được giải quyết, hoặc trong quá trình cai nghiện, phục 

hồi họ gặp phải những thái độ không tốt của người phục vụ. 

Một số đặc điểm về nhận thức: mức độ thèm ma túy giảm; nhận thức được tác hại của 

ma túy và suy nghĩ đặt thành vấn đề cần phải giải quyết như thế nào. 

Một số biểu hiện về tình cảm: buồn phiền giảm, lo lắng giảm, cáu kỉnh giảm, người 

nghiện thích lẻ loi, cô độc, không muốn tham gia các hoạt động. 

Do những đặc điểm tâm lý trên, cán bộ điều trị và người thân phải giám sát những 

hành vi của đối tượng chặt chẽ hơn đồng thời phải tăng cường tư vấn về tâm lý nhóm, tâm lý 

cá nhân, làm việc nhiều và tư vấn cho gia đình họ giải quyết tận gốc những sang chấn tâm lý, 

lôi kéo họ tham gia vào các hoạt động văn hoá - văn nghệ, thể dục thể thao và các hoạt động xã 

hội, hoạt động nhóm… 

- Giai đoạn bắt đầu phục hồi tâm sinh lý (trên 180 ngày): 

Học viên cai nghiện đã trải qua một quá trình điều trị, đã tham gia sửa đổi những hành 

vi sai lệch, học tập được nhiều điều trong cuộc sống kể cả những điều hay, điều dở. Do đó, họ 

xuất hiện một số hành vi, nhận thức sau: 

Một số hành vi thông thường: hay đánh bạc, uống rượu, tham gia làm việc tốt, việc 

không tốt, hay muốn quan hệ tình dục. 

Biểu hiện tình cảm: trong họ xuất hiện sự mâu thuẫn, một bên thực hiện nhiều nguyên 

tắc, quy định trong quá trình cai nghiện phục hồi, những nguyên tắc xây dựng môi trường điều 

trị, cơ cấu điều trị… và một bên là những nhu cầu quan hệ xã hội của đối tượng như nhu cầu 

thích tự do, thích uống rượu, đánh bạc,…Nếu người nghiện được điều trị, phục hồi với thời 

gian liên tục trên 6 tháng, cung cấp các dịch vụ điều trị đầy đủ họ sẽ ít có khả năng quay lại sử 

dụng ma túy. 
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Tóm lại, đặc điểm tâm sinh lý của học viên cai nghiện ma túy thay đổi theo từng giai 

đoạn của quá trình điều trị phục hồi, giống như tâm lý của người bị bệnh đái đường, cao huyết 

áp. Lúc huyết áp cao, đường máu cao, họ lo lắng, kiêng khem… nhưng khi huyết áp, đường 

máu trở về bình thường họ lại sẵn sàng uống  

*rượu, ăn uống không cần kiêng khem, thậm chí không cần uống thuốc theo hướng 

dẫn của bác sĩ… Trong quá trình điều trị phục hồi cho học viên cai nghiện ma túy, cán bộ điều 

trị cần phải nắm được những đặc điểm tâm sinh lý của người nghiện ở các giai đoạn khác nhau 

để đưa ra biện pháp xử lý mới đạt hiệu quả cao. 

1.1.3.2. Khái niệm khó khăn tâm lý của học viên trong quá trình điều trị nghiện ma túy 

Khó khăn tâm lý trong quá trình điều trị nghiện ma túy của học viên cai nghiện là 

những tác động bên trong cá nhân người đang thực hiện chữa trị, điều trị, phục hồi nhận thức 

hành vi, gây ra những cản trở nhất định đến quá trình can thiệp, giúp đỡ người đang thực hiện 

chữa trị, điều trị, phục hồi nhận thức, hành vi nhằm đạt được mục đích không còn sử dụng ma 

túy bất hợp pháp và phục hồi lại các chức năng về sức khoẻ, lối sống, nhân cách, hành vi, 

trách nhiệm với gia đình, xã hội, nghề nghiệp, việc làm... 

Nghiện ma túy hay còn gọi là tình trạng lệ thuộc vào ma túy gây ra đồng thời cả sự lệ 

thuộc về thể chất và sự lệ thuộc về tâm lý. Trong khi sự lệ thuộc về thể chất có thể được dễ 

dàng xóa bỏ thông qua thời gian điều trị cắt cơn thì sự lệ thuộc về tâm lý lại vẫn tồn tại ngay cả 

khi người nghiện đã dừng hoàn toàn hành vi sử dụng ma túy sau nhiều năm. Về cơ bản, sự lệ 

thuộc về tâm lý được thể hiện chính bằng “cơn thèm nhớ”. Người nghiện vẫn có thể thấy nhớ, 

thấy thèm những cảm giác do ma túy mang lại dù sau nhiều năm ngừng sử dụng. Và chính 

cơn thèm nhớ về mặt tâm lý này đã thôi thúc người nghiện tìm đến với ma túy để tái sử dụng 

và tái nghiện, bất chấp những hậu quả do nó đem lại. 

Như vậy, loại bỏ được sự lệ thuộc về tâm lý hay loại bỏ được cơn thèm nhớ ma túy 

giúp người nghiện không còn ham muốn sử dụng ma túy chính là một mục tiêu vô cùng quan 

trọng giúp cho quá trình cai nghiện đạt được thành công mang tính lâu dài, bền vững, ngăn 

chặn hiệu quả nguy cơ tái sử dụng, tái nghiện ma túy trở lại. 
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Để thực hiện được mục tiêu loại bỏ ham muốn sử dụng ma túy ở người, các trung tâm 

cai nghiện cần sử dụng phương pháp trị liệu tâm lý nhằm giúp học viên hoàn toàn kiểm soát, 

làm chủ được những suy nghĩ, cảm xúc và hành vi của bản thân ngay cả khi tiếp xúc trực tiếp 

với các yếu tố gợi nhớ mạnh mẽ đến việc sử dụng ma túy như: người bạn nghiện, nơi mua bán 

ma túy, bơm kim tiêm, giấy bạc… Chính sự kiểm soát bản thân một cách hiệu quả giúp học 

viên có thể đối phó và dễ dàng vượt qua những cơn thèm nhớ ma túy bất chợt xuất hiện; lâu 

dài sẽ xóa bỏ được ham muốn sử dụng ma túy, hình thành nên những hành vi mang tính lành 

mạnh mới – hành vi không sử dụng ma túy. 

1.2. Biểu hiện khó khăn tâm lý của học viên cai nghiện ma túy 

Theo Nguyễn Thị Hương trong “ Nghiên cứu về cách ứng phó của người nghiện rượu 

với những khó khăn trong cuộc sống” đã nêu lên được người nghiện rượu họ luôn phải đối 

mặt với những khó khăn thách thức trong cuộc sống, trong đó để  đối mặt với những khó khăn 

trong cuộc sống, những yếu tố căng thẳng, những mất mát trong cuộc sống, bệnh tất….tùy 

thuộc vào khả năng , trình độ nhận thức các kỹ năng và đặc điểm nhân cách của cá nhân cũng 

như tình huống đối mặt. Tromg đó ứng phó tâm lý là tổng hòa các nổ lực nhận thức hành vi 

mà các cá nhân đã bỏ ra để giảm thiểu ảnh hưởng của sang chấn [16] 

Tác giả Tiêu Thị Minh Hường trong công trình nghiên cứu “Nhu cầu việc làm của 

người sau cai nghiện ma túy” đã đưa ra các giải thuyết kho học như nhu cầu việc làm của 

người sau cai nghiện được thể hiện qua nhận thức, tâm trạng, hành động của họ và chịu sự tác 

docn965 của các yếu tố chủ quan, khách quan, trong đó yếu tố tác động mạnh nhất đến nhu 

cầu việc làm là sự nổ lực, ý chí và kỹ năng tìm kiếm việc làm của người sau cai nghiện. Có thể 

sử dụng các biện pháp tâm lý – giáo dục nhằm tăng cường nhu cầu việc làm và khả năng thỏa 

mãn nhu cầu việc làm của người sau cai nghiện thông qua hoạt động của các Câu lạc bộ “ 

Đồng đẳng” với muc4 tiêu nâng cao nhận thức về ý thức , tầm quan trọng của việc làm và đào 

tạo các kỹ năng tìm kiếm việc làm cho người sau cai nghiện [18]. 

Tác giả Phan Thị Mai Hương trong luận án “Thanh niên nghiện ma túy nhân cách và 

hoàn cảnh xã hội” đã cho thấy hành vi xã hội của cá nhân chịu sự chi phối của cả đặc điểm 

nhân cách và hoàn cảnh xã hội của cá nhân trải nghiệm. Nghiện ma túy là kết quả của nhiều 
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yếu tố: đặc điểm nhân cách và hoàn cảnh xã hội. Thông qua đó chỉ ra 3 nhóm đặc điểm nhân 

cách nổi trội của thanh niên nghiện ma túy: chú trọng đến cảm xúc, mất cân bằng cảm xúc; 

Phụ thuộc và thụ động; Lối tư duy thử nghiệm và tầm nhìn hạn chế [17]. 

Như vậy, khó khăn tâm lý trong quá trình điều trị nghiện ma túy của học viên cai 

nghiện là một hiện tượng tâm lý phức tạp, các tác giải đã có những đóng góp nhất định trong 

việc định nghĩa các khái niện và chỉ ra các biểu hiện của khó khăn tâm lý.  

1.2.1. Khó khăn về nhận thức 

Nhận thức có vai trò quan trọng đối với cuộc sống và hoạt động của con người. Nhận 

thức là hành động bằng trí tuệ, để hiểu biết các sự vật hiện tượng. Ngoài ra, nhận thức còn giúp 

con người bày tỏ thái độ và hành vi tương ứng khi nhìn nhận, đánh giá thế giới khách quan. 

Những khó khăn về nhận thức của học viên cai nghiện tại trung tâm đó là: 

Sự nhận thức chưa đầy đủ về ma túy và tác hại của ma túy dẫn đến việc sử dụng lạm 

dụng ma túy; học viên chưa được giáo dục về tác hại của ma túy; học viên đánh giá chưa đúng 

về năng lực, chưa xác định được điểm mạnh điểm yếu của bản thân nên khó làm chủ bản thân 

dẫn đến hành vi sử dụng ma túy và tái nghiện nhiều lần. 

Nhận thức là một trong những yếu tố tâm lý quan trọng trong việc hình thành con 

người chủ thể, giúp con người hiểu biết về sự vật hiện tượng, giúp bày tỏ thể hiện thái độ, tình 

cảm, hành vi trong điều kiện tương ứng. Hoạt động cai nghiện của học viên tại trung tâm là 

một hoạt động khó khăn và tương đối phức tạp. Do đó, đòi hỏi học viên tại trung tâm phải 

nhận thức đúng đắn, đầy đủ về hành vi của mình. Chính những nhận thức chưa đúng đắn, 

chưa phù hợp là những khó khăn tâm lý gây nên những sai lầm trong hoạt động cai nghiện tại 

trung tâm của học viên. 

Có thể xác định một số biểu hiện cụ thể về khó khăn tâm lý trong nhận thứccủa học 

viên cai nghiện gồm:  

1. Không hiểu hết về tác hại của ma túy 

2. Không hiểu về quy trình gây nghiện của ma túy 

3. Không nhận biết được nguy cơ tái nghiện sau khi cắt cơn  

4. Không cho rằng việc cai nghiện là việc làm lâu dài, cả đời của người từng sử dụng ma túy  
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5. Luôn cho rằng mình không thề từ bỏ những khoái cảm mà ma túy mang lại. 

6. Không cho rằng nếu như được điều trị tích cực đúng đắn, đủ thời gian, cách ly với môi 

trường ma túy thì cường độ và tần số sử dụng sẽ giảm dần, học viên sẽ từng bước phục hồi 

hành vi nhân cách và quan điểm sống.  

7. Nhận thức sai về quy trình cai nghiện tại trung tâm. 

8. Không xác định được nguyên nhân ảnh hưởng đến quá trình cai nghiện 

9. Ảo tưởng về khả năng cai nghiện của bản thân. 

1.2.2. Khó khăn về cảm xúc 

Học viên cai nghiện tại trung tâm gặp không ít khó khăn về mặt cảm xúc như sự bỡ 

ngỡ trước môi trường sinh hoạt học tập mới cho học viên mới vào trung tâm; sự thiếu tự tin, 

rụt rè trong giao tiếp, sự mặc cảm bản thân, dễ bị lôi kéo, kích động. Điều đó còn ảnh hưởng 

đến quá trình học viên ở tại trung tâm và cả sau khi tái hòa nhập cộng đồng. 

Những cảm giác những suy nghĩ chủ quan xuất hiện khi người nghiện dùng ma túy 

như xấu hổ, cảm thấy tội lỗi, bất an… khi không có ma túy và gây ra sự mệt mỏi, khiến họ tiếp 

tục dựa vào ma túy để có được những suy nghĩ tích cực hơn. 

Những hồi tưởng, suy nghĩ về quá khứ cùng với các rối loạn tâm trí thực tổn, các phản 

ứng tâm sinh lý đã dẫn đến những cơn thèm nhớ ma túy với tất cả sự khoái cảm của nó và sự 

phản ứng yếu ớt của bản thân trước sự quyến rũ của ma túy. Nếu được điều trị tích cực đúng 

cách, đủ thời gian, cách ly với môi trường ma túy thì cường độ và tần số sử dụng sẽ giảm dần, 

bệnh nhân từng bước phục hồi hành vi nhân cách và quan điểm sống. 

Có thể nói khó khăn tâm lý biểu hiện ở dạng thái độ, tình cảm là việc xuất hiện những 

cảm xúc âm tính đối với việc cai nghiện ma túy với tần suất xuất hiện thường xuyên ở người 

cai nghiện. Những biểu hiện cụ thể là: 

1. Luôn không cảm thấy tự tin về cuộc sống 

2. Luôn tin rằng sau khi ở trung tâm sẽ hoàn toàn từ bỏ ma túy. 

3. Luôn xấu hổ về những điều xảy ra trong quá khứ 

4. Luôn lo lắng mình sẽ sử dụng lại ma túy khi gặp khó khăn trong cuộc sống 

5. Luôn cảm thấy day dứt về trách nhiệm của bản thân với gia đình, công việc và xã hội 



 

 

 

 

  

27 

 

6. Luôn cảm thấy bị ngược đãi về cả thể xác và tinh thần 

7. Dễ bị kích động, bức xúc 

8. Dễ xúc động và hay lo lắng 

9. Thất vọng về bản thân và mất niềm tin ở tương lai của mình 

10. Cảm thấy bất lực trước những khó khăn của cuộc sống 

1.2.3. Khó khăn về hành vi 

Hành vi là một mặt của đời sống tâm lý của con người. Đây là một dạng khó khăn tâm 

lý biểu hiện cụ thể và dễ nhận thức nhất trong hoạt động cai nghiện của học viên tại trung tâm. 

Những khó khăn về mặt hành vi có thể chi phối bởi thái độ tình cảm và nhận thức hoặc do 

những thiếu kỹ năng sống cần thiết của học viên.  

Những người gặp khó khăn tâm lý trong quá trình cai nghiện thường có biểu hiện:  

1. Luôn tìm mọi cách để ra khỏi trung tâm cai nghiện 

2. Luôn có những hành động hủy hoại thân thể, uy hiếp gia đình… để được kết thúc quy 

trình điều trị tại trung tâm hoặc cơ sở cai nghiện. 

3. Không tuân thủ nội quy sinh hoạt tại trung tâm, nơi ở 

4. Ngại tìm kiếm các thông tin về cơ chế gây nghiện và tác hại của ma túy tại các phương 

tiện thông tin như sách báo, tài liệu, truyền thông 

5. Ngại hoặc trốn tham gia sinh hoạt học tập trung tâm 

6. Không hợp tác với cán bộ điều trị tại trung tâm 

7. Không lập kế hoạch về việc mình sắp làm, phải làm và đã làm 

8. Không có ý định cải thiện quan hệ với bạn cùng phòng để tránh bất đồng quan điểm và 

những hành vi không mong muốn. 

9. Không chia sẻ những mặt tích cực của Trung tâm cai nghiện cho gia đình và bạn bè biết 

10. Luôn nói về những mặt tiêu cực của Trung tâm cai nghiện cho gia đình và bạn bè biết 
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1.3. Yếu tố ảnh hưởng đến khó khăn tâm lý của học viên cai nghiện ma túy đang 

điều trị nghiện ma túy 

1.3.1. Yếu tố chủ quan 

1.3.1.1. Thể chất, sinh lý của người cai nghiện 

Những biểu hiện về thể chất như sự vật vã, khó chịu, mệt mỏi, thèm nhớ … làm HV 

gặp khó khăn trong việc từ bỏ ma túy: Việc sử dụng ma túy thường xuyên trong một thời gian 

dài sẽ khiến cơ thể của người sử dụng có nhiều sự thay đổi, cơ thể sẽ thích ứng với sự có mặt 

một cách thường xuyên của ma túy. Khi thiếu ma túy, cơ thể sẽ rơi vào trạng thái “vật vã”, 

“đói thuốc”, xuất hiện liên tục các triệu chứng của hội chứng cai: nóng lạnh thất thường, đổ mồ 

hôi, chân tay run rẩy, đau nhức xương khớp… đặc trưng ở những người sử dụng chất gây 

nghiện thuộc nhóm opiats: thuốc phiện, heroin, cần sa … Đây còn được gọi là tình trạng lệ 

thuộc về thể chất vào ma túy ở người nghiện. 

Sự lệ thuộc về thể chất sẽ biến mất sau khoảng từ 7 – 15 ngày tùy vào cơ địa và hành 

vi sử dụng ma túy của mỗi người nghiện. Đó là khoảng thời gian cần và đủ để cơ thể có thể 

quay trở lại hoạt động bình thường, thích nghi trở lại với việc không còn các chất ma túy được 

đưa vào trong cơ thể. Khi không có thuốc thì gây ra một sự mất cân bằng bệnh lý mà ma túy 

đã tạo ra. Khi người nghiện ma túy lệ thuộc vào chất ma túy gây nghiện nghĩa là nhu cầu dùng 

chất ma túy ngày càng cao và nếu không có sẽ có những rối loạn ở thần kinh trung ương gọi là 

bị thuốc hành và có thể dẫn đến hành vi bạo lực. 

Khi người dùng lệ thuộc vào ma túy thường dẫn đến các triệu chứng của rối loạn hành 

vi giao cảm như run rẩy, đau đớn, ra mồ hôi, phóng uế không thể tự chủ, huyết áp cao, nhịp 

tim nhanh.  

Tần số sử dụng và liều lượng sử dụng ma túy tăng dần khiến HV suy nhược cơ thể, 

thần kinh: Trong quá trình cai nghiện nếu người nghiện tái sử dụng và dùng với liều cao 

ngay thì có thể bị ngộ độc do quá liều vì cân bằng mới do nghiện tạo ra đột ngột thay đổi, 

khi đó cơ thể không thích nghi kịp thời sinh ra rối loạn hoạt động nhất thời là hệ thần kinh 

giao cảm gây ra. 
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Có thể thấy rằng, thể trạng của người nghiện có ảnh hưởng khá mạnh mẽ đến hiệu quả 

cai nghiện. Khi cơ thể người nghiện khỏe mạnh, họ tiếp nhận các biện pháp cai nghiện tốt hơn. 

Mục tiêu của cai nghiện là giúp người nghiện phục hồi, hòa nhập cộng đồng. Mà để phục hồi 

thì cốt lõi là chăm sóc sức khỏe, điều trị bệnh tâm thần, nâng cao thể chất, chữa các bệnh 

nhiễm trùng cơ hội, bệnh lây qua đường tình dục...Khi đã dùng thử dù chỉ một lần thì hệ thần 

kinh đã bị ảnh hưởng, không còn ổn định nữa, và những khi không khỏe và buồn thì vô thức bị 

dẫn dắt đến những cảm giác thèm thuốc, cảm giác muốn mượn thuốc để quên. Do đó, để nâng 

cao hiệu quả cai nghiện, trước hết phải quan tâm nâng cao sức khỏe cả về thể chất và tinh thần. 

1.3.1.2. Tâm lý của người cai nghiện 

Sự quyết tâm cai nghiện của chính người nghiện: Những người nghiện ma túy muốn 

cai nghiện thành công thì trước tiên phải bắt đầu từ những cố gắng của chính họ mà không ai 

có thể làm thay. Sự quyết tâm cai nghiện của người nghiện là rất cần thiết. Bởi trong quá trình 

cai nghiện, họ phải trải qua rất nhiều khó khăn thử thách – từ sự đau đớn về mặt thể chất do hội 

chứng cai trong quá trình cắt cơn cho đến những rào cản tâm lý trong quá trình chống tái 

nghiện (vượt qua được sự thèm nhớ ma túy, sự lôi kéo của bạn nghiện…). Nếu người nghiện 

không quyết tâm thì gia đình, Trung tâm cai nghiện có nỗ lực bao nhiêu cũng là vô ích. 

Người nghiện có thể khắc phục được các trị chứng nghiện, hội chứng cai khi cắt cơn, 

giải độc. Tuy nhiên, sự lệ thuộc tâm lý vẫn diễn ra ngay cả khi học viên không còn sử dụng ma 

túy trong nhiều năm. Việc thèm nhớ ma túy thôi thúc người nghiện tìm kiếm, sử dụng ma túy. 

Vì vậy, mục tiêu quan trọng trong quá trình điều trị nghiện ma túy của học viên là việc 

loại bỏ những cơn thèm nhớ ma túy. Hạn chế nguy cơ tái nghiện nơi học viên. 

Sự lệ thuộc về tâm lý thường có cơ chế phức tạp hơn. Học viên vẫn thèm nhớ ma túy, 

đôi khi bị thôi thúc tự tìm kiếm chất ma túy để thỏa mãn cơn nghiện, ví như ở Trung tâm 

thường mô phỏng những hành vi như khi đang sử dụng ma túy bằng bắt cứ vật dụng gì, trộm 

cắp, đánh nhau, lớn tiếng với mọi người, nhưng sau khi cơn nghiện qua đi họ nhận thấy đó là 

những hành vi xấu xa nhưng họ không cưỡng lại được. Khi không có quyết tâm cao học viên 

thường rất dễ tái sử dụng lại chất ma túy. 
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Người nghiện không khó khăn về việc cai nghiện thể chất mà khó khăn về việc cai 

nghiện tâm lý, chất ma túy đã làm tăng tiết dopamine và sự hình thành những cung phản xạ có 

điều kiện vững bền. Trong đó sự hình thành thay đổi lại phụ thuộc vào hai yếu tố rất cơ bản là 

thể chất và môi trường. 

Thái độ xa lánh, xuất hiện trong những mối quan hệ sống của chủ thể với môi trường 

xung quanh.Trong đó cá thể tự tách mình ra khỏi những cá nhân khác, khỏi nhóm, coi họ đối 

lập với bản thân mình. Thái độ xã hội thể hiện ở những cảm xúc tương ứng của chủ thể: Cảm 

giác bị tách biệt, cô đơn, mất cái tôi… Trong tâm lý học xã hội, thái độ xa lánh dùng để định rõ 

đặc tính của những mối quan hệ giữa các cá nhân, khi cá nhân đối lập với những cá nhân khác, 

với nhóm, với xã hội nói chung. Những quan hệ xung khắc xuất hiện trong nhóm là do phá vỡ 

một cách gián tiếp nội dung gia trị của hoạt động phối hợp, do làm tổn hại đến tình đoàn kết, cá 

nhân nhận thức người khác là kẻ xa lạ, như kẻ thù của mình, phủ nhận những chuẩn mực, 

những luật định và chỉ thị nhóm [6]. 

1.3.2. Yếu tố khách quan 

1.3.2.1. Gia đình 

Gia đình là môi trường giáo dục đầu tiên và cũng là nơi hình thành nhân cách ở mỗi 

con người. Vì vậy môi trường gia đình ảnh hưởng khách quan đến việc sử dụng ma túy ở học 

viên. Đa số các thân nhân người nghiện khi biết tin đều rất hoang mang, lo sợ, dẫn đến việc 

mất bình tĩnh và đưa ra những quyết định sai lầm trong việc chữa trị cho thân nhân của mình. 

Có nhiều trường hợp do nóng vội không xác định tình trạng nghiện của thân nhân mình đã vội 

đưa họ đến các trung tâm. Điều kiện cơ sở vật chất của một số trung tâm hiện nay còn hạn chế 

cộng thêm việc người cai nghiện ở chung với những trường hợp không tốt sẽ khiến họ học hỏi, 

hoặc dấn sâu hơn vào những thói hư tật xấu, hay tình trạng càng thêm nghiêm trọng. 

Từ những điều trên cho thấy sự hỗ trợ của gia đình rất cần ngay từ khi mới 

bắt đầu cai nghiện. Những học viên được gia đình quan tâm, phối hợp chặt chẽ với 

chuyên gia thường có kết quả điều trị tích cực. Đặc biệt là quá trình chống tái 

nghiện nếu gia đình cam kết thực hiện theo sự hướng dẫn của chuyên gia: khi học 

viên trở về nhà nên cho họ ở những nơi sinh hoạt, vui chơi lành mạnh, không gặp 
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gỡ, tự tập với bạn bè cũng nghiện ma túy, hỗ trợ tìm kiếm việc làm… thì đã loại trừ 

được nhiều nguy cơ dẫn đến tái nghiện cho người nghiện. Bên cạnh đó cần động 

viên, gần gũi chia sẻ với người nghiện để họ có thêm động lực và quyết tâm cai 

nghiện. 

1.3.2.2. Xã  hội 

Thông thường, người nghiện sẽ tái nghiện rất nhanh nếu chỉ được điều trị cắt cơn trong 

một thời gian ngắn và khi trở lại về cuộc sống hàng ngày, họ phải đối mặt với những vấn đề 

nan giải như: sự mâu thuẫn, căng thẳng trong gia đình, sự kỳ thị của những người xung quanh, 

công việc không ổn định… Những mâu thuẫn, khó khăn và sự kỳ thị dễ dẫn họ tới tâm lý căng 

thẳng, chán nản, bế tắc, thậm chí là tuyệt vọng và cuối cùng đẩy họ trở lại vào con đường tái 

nghiện ma túy.Chính vì vậy, yếu tố xã hội có ảnh hưởng nhất định đến sự thành công trong 

việc cai nghiện của mỗi cá nhân, đặc biệt là quá trình tái nghiện. 

Với học viên, sau thời gian điều trị nghiện ma túy tại các trung tâm sẽ được chuyển 

sang giai đoạn đồng hành một năm. Trong thời gian này, học viên được tham gia vào câu lạc 

bộ “Nẻo về tươi sang, ngoại trú” dành cho những người cai nghiện thành công, tham gia 

sinh hoạt nhóm thường kỳ để được trao đổi, chia sẻ về những khó khăn gặp phải cũng như 

cách vượt qua những khó khăn đó trong cuộc sống. Đồng thời, mỗi học viên đều được tư 

vấn, định hướng nghề nghiệp phù hợp với khả năng và điều kiện hiện có của bản thân để 

nhanh chóng ổn định cuộc sống. Việc kết nối giữa các chuyên gia và học viên sau thời gian 

trị liệu tâm lý cũng giúp cho học viên và gia đình luôn nhận được những sự tư vấn, hỗ trợ kịp 

thời nhất nhằm khắc phục những vấn đề khó khăn phát sinh; đảm bảo cho quá trình tái hòa 

nhập cộng đồng thuận lợi. 

1.3.2.3. Đội ngũ nhân viên điều trị cai nghiện 

Đội ngũ nhân viên điều trị cai nghiện tại trung tâm là những người trực tiếp tham gia 

vào quá trình hỗ trợ cai nghiện cho học viên, do đó sức ảnh hưởng về phẩm chất, năng lực 

nghề nghiệp của họ đến hiệu quả cai nghiện khá lớn. Họ cũng chính là một trong những thành 

phần tham gia vào việc tăng hoặc giảm rào cản tâm lý cho học viên trong quá trình cai nghiện 

tại trung tâm. Cụ thể: 



 

 

 

 

  

32 

 

Nhân viên y tế: Y tế là khu vực cắt cơn, tư vấn giải đáp các thắc mắc về y tế và phát 

thuốc cho học viên và gia đình tại trung tâm. Nhân viên y tế là một trong những bộ phận cán 

bộ điều trị tham gia làm việc trực tiếp với học viên tại trung tâm.  

Nhân viên phòng giáo vụ- huấn nghiệp: Có chức năng giáo dục-gọt giũa-điều chỉnh-

phụ hồi nhận thức- hành vi- nhân cách cho người nghiện ma túy. Nội dung công tác giáo dục 

nhằm nâng cao nhận thức, trang bị bản lĩnh và kỹ năng sống. Cán bộ điều trị tại phòng giáo vụ 

được đào tạo từ các ngành sư phạm, kỹ sư và chuyên viên tâm lý… 

Khoa chống tái nghiện: Hỗ trợ HV khi trở về cộng đồng không tái sử dụng và ma túy 

kết hợp với các kỹ năng tư vấn- Tâm lý trị liệu-giáo dục trị liệu cũng như công tác tư vấn học 

viên về thuốc chống tái nghiện Natrelxone. Nhân viên khoa chống tái nghiện là những cán bộ 

được đào tạo từ ngành tâm lý học. 

Phòng quản lý học viên gồm những những cán bộ hỗ trợ công tác an ninh, bảo vệ tại 

trung tâm. Được tham gia các lớp nghiệp vụ như kỹ năng phòng chống ma túy, HIV/AIDS, 

Phòng cháy chữa cháy gồm một số cán bộ bảo vệ là trung tá, công an, cựu chiến binh.  

Ngoài ra còn có các nhân viên thuộc các ban phòng khác ví như phòng tổ chức, dinh 

dưỡng … Tuy nhiên không trực tiếp hỗ trợ học viên nhiều. 

1.3.2.4. Trung tâm, cơ sở cai nghiện 

Một trong những yếu tố không thể thiếu, góp phần tạo nên thành công trong quá trình 

cai nghiện cho người nghiện đó là các trung tâm cai nghiện. Trung tâm cai nghiện là nơi có thể 

đưa ra định hướng can thiệp (y tế, tâm lý) hay phương pháp cai nghiện phù hợp cho học viên. 

Trong một số trường hợp, dù người nghiện có quyết tâm cai nghiện cao và được sự hỗ trợ của 

gia đình mà thiếu đi một phướng pháp cai nghiện đúng đắn thì quá trình cai nghiện sẽ rất khó 

đi đến thành công. 

Tuy nhiên, hiện nay tại nhiều trung tâm cai nghiện dù tự nguyện hay bắt buộc nếu việc 

cai nghiện cho người nghiện không giải quyết được những sự lệ thuộc của người nghiện vào 

ma túy một cách triệt để sẽ khiến họ càng trầm cảm, chấp nhận hiện tại đợi cho hết thời gian 

cai nghiện và sau khi ra khỏi trung tâm họ sẽ rất dễ tái nghiện nhanh. Có nhiều lý do dẫn đến 

tình trạng này nhưng chủ yếu là do điều kiện cơ sở vật chất chưa đáp ứng được với thực tế cai 
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nghiện, đội ngũ cán bộ, chuyên gia còn hạn chế về cả số lượng và chất lượng dẫn đến tỉ lệ tái 

nghiện của nước ta vẫn ngày càng gia tăng. Vì ở hầu hết các trung tâm cai nghiện chủ yếu tập 

trung vào giải quyết sự lệ thuộc về thể chất vào ma túy cho người nghiện còn sự lệ thuộc về 

mặt tâm lý vào ma túy vẫn còn đó. Trong khi sự lệ thuộc tâm lý vào ma túy chính là một trong 

những nguyên dẫn đến tái nghiện ở người nghiện. 

Những thực trạng trên khiến nhiều người nghiện cũng như thân nhân của họ gặp nhiều 

khó khăn trong lựa chọn trung tâm cai nghiện, phương pháp cai nghiện phù hợp để có thể cai 

nghiện thành công. Điều này càng khẳng định sự quan trọng của các trung tâm cai nghiện. 

Nếu các trung tâm cai nghiện có sự phương pháp điều trị tốt, giải quyết được triệt để hai sự lệ 

thuộc vào ma túy cho người nghiện; trang bị cho người nghiện những kỹ năng để phòng, tránh 

những tình huống dẫn đến nguy cơ gây tái nghiện và những kỹ năng sống lành mạnh tạo điều 

kiện cho họ có thể hòa nhập với cuộc sống cộng đồng, xã hội thì việc hỗ trợ cai nghiện cho 

người nghiện mới đạt hiệu quả cao. 

Tiểu kết chương 1 

Tổng quan lịch sử nghiên cứu vấn đề cho thấy, khó khăn tâm lý của người 

nghiện ma túy đang là một vấn đề được nhiều nhà nghiên cứu trong và ngoài nước 

quan tâm. Tuy vậy, đây là một vấn đề rộng và phức tạp và còn khá mới mẻ, các 

công trình đi sâu tìm hiểu về vấn đề này cũng còn rất khiêm tốn. Do vậy, nghiên 

cứu về khó khăn tâm lý ở người nghiện ma túy hiện nay là nhiệm vụ cấp thiết và có 

ý nghĩa xã hội thiết thực. 

Hệ thống hóa các công trình trong và ngoài nước đã nghiên cứu về ma túy, nghiện ma 

túy, khó khăn tâm lý trong điều trị nghiện ma túy để từ đó xác định khung lí thuyết cho vấn 

đề nghiên cứu. 

Đề tài luận văn đã xác định một số vấn đề lí luận cơ bản làm cơ sở cho việc 

nghiên cứu thực trạng. Đó là các khái niệm như: Khó khăn tâm lý, nghiện ma túy, 

điều trị nghiện ma túy, học viên cai nghiện, khó khăn tâm lý của học viên cai 

nghiện; chỉ ra những mặt biểu hiện của khó khăn tâm lý ở người cai nghiện ma túy 

thể hiện ở ba mặt: Nhận thức, thái độ và hành vi; Các yếu tố ảnh hưởng đến khó 

khăn tâm lý của học viên trong quá tình điều trị cai nghiện, gồm: các yếu tố chủ 

quan:thể chất, sinh lý và tâm lý của người cai nghiện; Các yếu tố khách quan như: 
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gia đình, xả hội, đội ngũ nhân viên điều trị cai nghiện tại trung tâm và cơ sở cai 

nghiện.  

Luận văn tập trung vào hai khía cạnh: Biểu hiện mức độ khó khăn tâm lý của 

học viên cai nghiện và các yếu tố ảnh hưởng đến khó khăn tâm lý của học viên cai 

nghiện; triển khai nghiên cứu ở học viên và cán bộ điều trị tại Trung tâm cai nghiện 

ma túy Thanh Đa, thành phố Hồ Chí Minh. 
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Chương 2 

TỔ CHỨC VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Các giai  đoạn tổ chức nghiên cứu 

2.1.1. Giai đoạn xây dựng khung lí thuyết 

- Mục đích nghiên cứu: Tổng quan những nghiên cứu của các tác giả trong và ngoài nước về 

các vấn đề liên quan đến nghiện ma túy, điều trị nghiện ma túy, khó khăn tâm lý trong quá 

trình điều trị nghiện ma túy; Hệ thống hóa một số vấn đề lí luận cơ bản liên quan đến Khó 

khăn tâm lý trong quá trình điều trị nghiện ma túy của học viên; Từ khung lý luận xác lập 

quan điểm chỉ đạo trong nghiên cứu thực tiễn về khó khăn tâm lý trong quá trình điều trị 

nghiện ma túy của học viên. 

- Nội dung nghiên cứu: Nghiên cứu những công trình của các tác giả trong và ngoài nước 

xung quanh vấn đề nghiện ma túy, điều trị nghiện ma túy, khó khăn tâm lý trong quá trình 

điều trị nghiện ma túy, từ đó chỉ ra những vấn đề còn tồn tại hoặc chưa được đề cập đến 

trong các nghiên cứu đó để đề tài tiếp tục tiến hành nghiên cứ; Xác định các khái niệm công 

cụ và các khái niệm liên quan làm cơ sở cho nghiên cứu thực tiễn; Nghiên cứu các văn bản, 

tài liệu của Đảng và Nhà nước về điều trị nghiện ma túy; Xác định cách hiểu và nội hàm của 

các khái niệm công cụ và các khái niệm có liên quan đến khó khăn tâm lý trong quá trình 

điều trị nghiện ma túy của học viên. 

- Phương pháp nghiên cứu 

Phương pháp chủ yếu là nghiên cứu văn bản, tài liệu. Phương pháp này bao gồm các 

giai đoạn: phân tích, tổng hợp, hệ thống hóa và khái quát hóa những vấn đề lí thuyết cũng 

như các vấn đề về phương pháp luận có liên quan đến nghiện ma túy, điều trị nghiện ma túy, 

khó khăn tâm lý trong quá trình điều trị nghiện ma túy. 

2.1.2. Giai đoạn xây dựng bộ công cụ 

- Mục đích: 

 Nhằm thu thập thông tin về mức độ biểu hiện khó khăn tâm lý trong quá trình điều trị 

nghiện ma túy của học viên tại Trung tâm cai nghiện ma túy Thanh Đa, Thành phố Hồ Chí 

Minh. 
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- Nội dung: Luận văn tiến hành nghiên cứu định lượng bằng bảng hỏi đối với học viên cai 

nghiện, cán bộ điều trị cai nghiện tại trung tâm; Tiến hành nghiên cứu định tính đối với cán 

bộ điều trị, gia đình của học viên; Xây dựng công cụ nghiên cứu: bảng hỏi, mẫu quan sát, 

dàn ý phỏng vấn sâu; Điều tra thực trạng mức độ biểu hiện khó khăn tâm lý trong quá trình 

điều trị nghiện ma túy của học viên tại trung tâm cai nghiện ma túy Thanh Đa, Thành phố 

Hồ Chí Minh; Phân tích kết quả điều tra thực trạng mức độ biểu hiện khó khăn tâm lý trong 

quá trình điều trị nghiện ma túy của học viên tại Trung tâm cai nghiện ma túy Thanh Đa, 

Thành phố Hồ Chí Minh; Đề xuất biện pháp tâm lí nhằm khắc phục khó khăn tâm lý trong 

quá trình điều trị nghiện ma túy cho học viên tại Trung tâm cai nghiện ma túy Thanh Đa, 

thành phố Hồ Chí Minh. Cụ thể: 

 Thiết kế bảng hỏi và mẫu biên bản quan sát: Lấy ý kiến chuyên gia, ý kiến cán bộ 

điều trị và quan sát trực tiếp những biểu hiện khó khăn tâm lý của học viên trong quá trình 

điều trị nghiện tại Trung tâm. Từ các nguồn thông tin trên, biểu hiện của khó khăn tâm lý của 

học viên trong quá trình điều trị nghiện được lựa chọn và tiếp tục lấy ý kiến chuyên gia để 

chính xác hóa và làm tiêu chí đánh giá. Tổng hợp các kết quả nghiên cứu tài liệu, kết quả 

thăm dò, quan sát và phỏng vấn sâu các chuyên gia, cán bộ điều trị nghiện ma túy về biểu 

hiện của khó khăn tâm lý của học viên trong quá trình điều trị nghiện ma túy chúng tôi xây 

dựng nội dung bảng hỏi và mẫu biên bản quan sát để tiến hành khảo sát. Sau khi xây dựng 

bảng hỏi và mẫu biên bản quan sát, chúng tôi tiếp tục xin ý kiến chuyên gia để hoàn thiện 

bảng hỏi và mẫu biên bản quan sát. 

2.1.3. Giai đoạn điều tra 

Ở giai đoạn này chúng tôi tiến hành theo hai bước:  

Bước điều tra thử: Mục đích của bước này là phát hiện ra các biểu hiện của khó khăn 

tâm lý ở học viên bộc lộ qua nhận thức, cảm xúc, hành vi, để từ đó hoàn thiện phiếu điều tra 

chính thức. Ở bước này, chúng tôi điều tra trên số khách thể là 35 học viên đang cai nghiện 

tại Trung tâm. 

Bước điều tra chính thức: Sau khi kết thúc điều tra thử, trên cơ sở tổng hợp kết quả 

điều tra thử, chúng tôi điều chỉnh bảng hỏi đối với phiếu điều tra bằng bảng hỏi dành cho học 
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viên đang cai nghiện và cán bộ điều trị cai nghiện: Mỗi khách thể trả lời độc lập một phiếu 

điều tra về biểu hiện khó khăn tâm lý của học viên trong quá trình điều trị nghiện. Trước khi 

trả lời, các khách thể được hướng dẫn để hiểu về mục đích và yêu cầu trả lời ở các nội dung 

của phiếu. Các điều tra viên được tập huấn kĩ về bảng hỏi trước khi điều tra. Các điều tra 

viên cũng được lưu ý tránh đưa ra những câu hỏi gợi ý hoặc những câu hỏi có thể gây ra 

phản ứng tiêu cực ở khách thể. 

2.1.4. Giai  đoạn  xử lí số liệu 

* Mục đích: Phân tích kết quả xử lí để nhận biết toàn bộ thực trạng mức độ biểu hiện 

khó khăn tâm lý của học viên trong quá trình điều trị nghiện. 

* Nội dung: Thực trạng mức độ biểu hiện khó khăn tâm lý của học viên trong quá 

trình điều trị nghiện và nguyên nhân gây nên khó khăn tâm lý trong quá trình điều trị nghiện 

tại trung tâm. 

Cách tiến hành: Nhập và xử lí số liệu trên phần mềm SPSS 20.0 

2.2. Mẫu nghiên cứu và địa bàn 

2.2.1. Địa bàn nghiên cứu 

Thành phố Hồ Chí Minh là nơi được coi là Sài thành nổi tiếng với vai trò là nồng 

cốt trong các hoạt động về kinh tế, chính trị, văn hóa và giáo dục. 

Mật độ dân số cao và hơn hết là dân nhập cư, thành phần dân số có nhiều biến động, 

kéo theo rất nhiều tệ nạn xã hội trong đó có tệ nạn ma túy…Cả nước có 123 trung tâm cai 

nghiện bắt buộc. Riêng thành phố Hồ Chí Minh có 17 Trung tâm: 3 cơ sở cai nghiện bắt 

buộc gồm: Trung tâm cai nghiện ma túy Bố Lá, Cơ sở cai nghiện ma túy số 1 trực thuộc 

Thanh niên xung phong, cơ sở cai nghiện Phú Đức; 2 cơ sở xã hội gồm: Trung tâm tiếp nhận 

đối tượng xã hội Bình Triệu và cơ sở xã hội Nhị Xuân; 12 cơ sở chức năng: cơ sở cai nghiện 

Phú Văn, cơ sở cai nghiện Phú Nghĩa. Trong 17 Trung tâm cai nghiện tại thành phố Hồ Chí 

Minh có 15 Trung tâm đang hoạt động. Trong đó có 14 trung tâm nhà nước và 3 Trung tâm 

tư nhân (Trung tâmĐiều dưỡng và cai nghiện ma túy Thanh Đa, Trung tâm cai nghiện ma 

túy Bình Minh và Trung tâm cai nghiện ma túy Đức Thanh Tâm). 



 

 

 

 

  

38 

 

Gần 20 năm xây dựng và phát triển Trung tâm Điều dưỡng và Cai nghiện ma túy 

Thanh Đã đã điều trị cho gần 1500.000 học viên, đưa họ tái hòa nhập cộng đồng. Với hai cơ 

sở: Cở sở 1 1051 Xô Viết Nghệ Tĩnh, phường 28, quận Bình Thạnh, thành phố Hồ Chí 

Minh; Cơ sở 2 978 Nguyễn Duy Trinh, phường Phú Hữu, quận 9, thành phố Hồ Chí Minh. 

Ngoài việc điều trị theo pháp đồ y tế, trung tâm còn hỗ trợ học viên trong việc điều trị 

nhận thức hành vi. Với đội ngũ cán bộ y tế, tâm lý, giáo viên được đào tạo về chuyên môn, 

tay nghề cao. Cơ sở vật chất đầy đủ tiện nghi với hồ bơi, thư viện, phòng sinh hoạt, lớp học. 

Học viên tại trung tâm thường đến từ nhiều địa phương khác nhau trong cả nước và 

có cả người nước ngoài. Cả hai cơ sở cai nghiện có khoảng 250 học viên cai nghiện nội trú. 

Trung tâm điều dưỡng và cai nghiện ma túy Thanh Đa thuộc khối doanh nghiệp 

ngoài nhà nước. Công tác chính của Trung tâm là cai nghiện tự nguyện. Trọng tâm là việc 

đáp ứng nhu cầu chính đáng của gia đình, người bảo lãnh và bản thân học viên; Xây dựng cơ 

chế tự chủ về tài chính, nhân sự, chất lượng công tác.Trung tâm Thanh Đa là đơn vị cai 

nghiện tự nguyện đầu tiên của cả nước được Bộ Lao động và Thương binh Xã hội 

(LĐ&TBXH) cấp Giấy phép cho thực hiện toàn bộ quy trình cai nghiện ma túy. 

Nhân viên hỗ trợ công tác cai nghiện tại trung tâm là những cán bộ được đào tạo về 

mặt chuyên môn và có nhiều kinh nghiệm trong công tác hỗ trợ người nghiện, cũng như đạo 

đức nghề nghiệp. 

Trung tâm chú trọng việc đầu tư cơ sợ vật chất. Với trang thiết bị hiện đại về y tế, 

phòng ở, các phòng sinh hoạt như: hồ bơi, thư viện, phòng học, phân xưởng cơ khí - tiện –

phay - hàn bào, nhà may… đáp ứng nhu cầu chính đáng của HV. Ngoài ra, trung tâm còn áp 

dụng các biện pháp uống thuốc chống tái nghiện Naltrexone, học viên được tham vấn tâm lý 

cho cá nhân và gia đình HV. 

2.2.2. Khách thể nghiên cứu  

Khách thể nghiên cứu gồm 120 học viên đang điều trị tại cơ sở 2, 978 Nguyễn Duy 

Trình, Phường Phú Hữu, Quận 9 -Trung tâm Điều dưỡng và Cai nghiện ma túy Thanh Đa, 

thành phố Hồ Chí Minh.  

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
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* Độ tuổi và giới tính của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.1: Độ tuổi của đối tượng nghiên cứu 

STT Độ tuổi Số lượng Tỷ lệ % 

1 Trên 40 tuổi 10 8.3 

2 Từ 30 đến 39 tuổi 22 18.3 

3 Từ 20 đến 29 tuổi 83 69.2 

4 Dưới 20 tuổi 5 4.2 

Thông qua việc khảo sát bảng hỏi chúng tôi thu thập được 117 phiếu học viên nam 

chiếm 97.5% và 3 học viên nữ chiếm 2.5% 

* Đặc điểm nghề nghiệp 

Bảng 3.2: Đặc điểm nghề nghiệp của học viên cai nghiện tại trung tâm 

Thành phần Số lượng Tỷ lệ % 

Thất nghiệp 54 45 

Sinh viên 16 13.3 

Tài xế 15 12.5 

Có việc làm 35 29.1 

* Loại ma túy sử dụng 

Biểu đồ 3.1: Loại ma túy học viên tại trung tâm sử dụng 

 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

2.3.1. Phương pháp nghiên cứu lý luận 

Mục đích: Nhằm khái quát những vấn đề lí luận có liên quan đến khó khăn tâm lý về 

nhận thức, hành vi, cảm xúc và các yếu tố ảnh hưởng trong quá trình điều trị nghiện ma túy 

của học viên cai nghiện để xây dựng cơ sở lí luận của đề tài. 

Bồ Đà

Cần sa

Cỏ

Đá

Heroin

Kẹo

0.83

4.16

3.3

75.8

14.16
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Cách thức tiến hành: Trên cơ sở phân tích, tổng hợp, khái quát những nghiên cứu 

trong nước và nước ngoài về cai nghiện ma túy, từ đó xây dựng khái niệm công cụ của đề tài 

như: khó khăn về nhận thức, hành vi, cảm xúc và các yếu tố ảnh hưởng đến quá trình cai 

nghiện ma túy của học viên tại trung tâm.  

2.3.2. Phương pháp điều tra bảng hỏi 

Mục đích: Đánh giá thực trạng biểu hiện, mức độ khó khăn tâm lý của học viên, và 

các yếu tố ảnh hưởng đến những khó khăn tâm lý trong quá trình điều trị nghiện ma túy của 

học viên tại trung tâm. 

Nội dung và cấu trúc bảng hỏi 

- Bảng hỏi dành cho cán bộ điều trị, gồm phần mở đầu và 2 phần (xem phụ lục 1) 

+ Mở đầu: Giới thiệu sơ bộ về mục đích của bảng hỏi. Phần câu hỏi: gồm các câu hỏi 

từ câu 1 đến câu 12. 

+ Phần 2: Một số thông tin về CBĐT: Tuổi, giới tính, thâm niên, chuyên ngành. 

- Bảng hỏi dành cho học viên: gồm mở đầu và hai phần (phụ lục 2): 

+ Mở đầu: Giới thiệu mục đích bảng hỏi. Phần câu hỏi gồm: các câu hỏi từ 1 đến câu 

12. 

+ Phần 2: Một số thông tin về học viên: năm sinh, ngày vào trung tâm, trình độ văn 

hóa, nghề nghiệp, chỗ ở hiện nay, loại ma túy sử dụng, thời gian bắt đầu sử dụng. 

* Cách thức tiến hành: Các khách thể tham gia điều tra được trả lời độc lập, theo suy 

nghĩ của cá nhân về những biểu hiện khó khăn tâm lý trong quá trình điều trị nghiện ma túy 

của học viên. Người nghiên cứu phát phiếu trưng cầu ý kiến để khách thể nghiên cứu trả lời, 

nghiên cứu sinh giám sát việc trả lời phiếu và thu tại chỗ. 

2.2.4. Phương pháp quan sát 

- Mục đích: Thu thập dữ liệu định tính một cách khách quan về thực trạng những biểu 

hiện và các yếu tố ảnh hưởng đến khó khăn tâm lý trong quá trình điều trị nghiện ma túy của 

học viên tại trung tâm. 

- Nguyên tắc quan sát: Đảm bảo tính tự nhiên khi quan sát, không làm ảnh hưởng đến 

tâm lí học viên, gia đình và cán bộ điều trị tại trung tâm. 
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- Kĩ thuật quan sát: Tiến hành quan sát học viên một số giờ sinh hoạt có báo trước và 

một số giờ đột xuất, không báo trước. Thông qua quá trình quan sát trực tiếp và gián tiếp để 

biết được những khó khăn tâm lý học viên đang gặp phải về nhận thức hành vi và cảm xúc. 

Kết quả quan sát được ghi lại bằng biên bảng quan sát những biểu hiện khó khăn tâm lý của 

học viên. 

- Nội dung và cấu trúc mẫu biên bản quan sát: Căn cứ vào mục đích, nhiệm vụ 

nghiên cứu, chúng tôi xây dựng mẫu biên bản quan sát (phụ lục 4): Quan sát những biểu 

hiện bên ngoài thể hiện khó khăn tâm lý của học viên cai nghiện ma túy tại trung tâm; Quan 

sát hành vi, cử chỉ, điệu bộ khó khăn tâm lý của học viên cai nghiện tại trung tâm thể hiện 

trong nếp sống, thói quen, cách ứng xử của học viên với các học viên khác với gia đình và 

cán bộ điều trị; Những biểu hiện về khó khăn tâm lý của học viên thể hiện qua việc sinh hoạt 

học tập đúng giờ, chấp hành nội quy trung tâm, phản hồi cảm xúc và tương tác trong các giờ 

sinh hoạt, học tập, lao động; Những biểu hiện của học viên trong giờ học tập, sinh hoạt, lao 

động và giải trí trị liệu (thái độ học tập, biểu hiện về nét mặt, tính tích cực xây dựng bài…). 

2.3.5. Phương pháp phỏng vấn sâu 

- Mục đích: Thu thập bổ sung thông tin định tính nhằm kiểm tra, làm rõ hơn những kết 

quả đã thu được từ khảo sát thực tiễn; Lý giải nguyên nhân của các vấn đề đã được điều tra ở 

phương pháp định lượng. 

- Nội dung phỏng vấn: bao gồm biểu hiện khó khăn tâm lý thông qua nhận thức, cảm 

xúc, hành vi của HV thông qua tự đánh giá, qua ý kiến của CBĐT và ý kiến của phụ huynh. 

- Nguyên tắc phỏng vấn: Buổi phỏng vấn được tiến hành như một buổi nói chuyện, 

trao đổi trực tiếp về chuyên môn và những vấn đề liên quan. 

+ Đối với người được phỏng vấn: Khách thể có thể tự do trả lời các câu hỏi theo ý kiến 

riêng của mình bởi vì các câu hỏi đưa ra là hệ thống các câu hỏi mở. 

+ Đối với người phỏng vấn: Phải thiết lập mối quan hệ thân thiện với khách thể và tạo 

được niềm tin đối với họ. Cách đặt câu hỏi phải rõ ràng, ngắn gọn, tránh những câu hỏi 

mang tính hỏi cung. Tránh những câu hỏi xâm phạm đời tư của khách thể, tránh bình luận 

hay phản ứng đối với những câu trả lời của khách thể, biết ngắt lời đúng cách, đúng chỗ. 
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Trong quá trình phỏng vấn, người phỏng vấn có thể đưa ra những câu hỏi dưới nhiều dạng 

khác nhau để có thể kiểm tra độ tin cậy của các câu trả lời cũng như làm sáng tỏ hơn những 

thông tin chưa rõ. Tôn trọng kết quả phỏng vấn. 

- Khách thể phỏng vấn: là 5 cán bộ điều trị tại trung tâm và 3 gia đình học viên. 

- Cách thu thập thông tin: Người nghiên cứu ghi chép nhanh những câu trả lời của cán 

bộ, gia đình học viên kết hợp sử dụng máy ghi âm, sau đó tiến hành xử lý kết quả. 

2.3.6. Phương pháp chuyên gia 

- Mục đích: Thẩm định quan điểm nghiên cứu, khung lý thuyết của đề tài và một số vấn 

đề về kĩ thuật sử dụng các phương pháp nghiên cứu. 

- Cách thức tiến hành:Tham khảo ý kiến một số chuyên gia tâm lý về quan điểm 

nghiên cứu, khung lí thuyết của đề tài và một số vấn đề về kĩ thuật sử dụng các phương pháp 

nghiên, những khó khăn tâm lý của học viên cai nghiện ma túy về nhận thức, hành vi và cảm 

xúc, các yếu tố ảnh hưởng đến khó khăn tâm lý của học viên cai nghiện ma túy. 

2.3.7. Phương pháp nghiên cứu sản phẩm hoạt động 

- Mục đích: Thu thập thêm các số liệu phản ánh biểu hiện và yếu tố ảnh hưởng đến 

những khó khăn tâm lý trong quá trình điều trị nghiện ma túy của học viên tại trung tâm cai 

nghiện. 

- Nội dung nghiên cứu: Nghiên cứu hồ sơtâm lý, các trắc nghiệm tâm lý của học viên 

tại trung tâm. Trong luận văn này, chúng tôi nghiên cứu hồ sơ của học viên Nguyễn Thành 

Tr. MSBN: 1081016 Giới tính: Nam. Địa chỉ: Bình Thạnh; Năm sinh: 22.08.1977; Trình độ 

học vấn: 7/12; Ngày nhập viện: 22/10/2019; Chuẩn đoán lúc nhập viện: Sử dụng nhóm 

OMH; Ma túy sử dụng lần đầu: Heroin; Thời gian bắt đầu sử dụng: 2005. 

2.2.8. Phương pháp nghiên cứu trường hợp điển hình 

- Mục đích: Thu thập tư liệu định tính mang tính quá trình về vấn đề nghiên cứu. Kết 

hợp với kết quả của các phương pháp định lượng và định tính khác nhằm khẳng định cho ý 

tưởng nghiên cứu của đề tài. 
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- Khách thể nghiên cứu: Để có thông tin đa dạng, chúng tôi lựa chọn 2 khách thể. 

Trong đó, một là học viên điều trị nghiện ma túy đá từng tái nghiện nhiều lần và một học 

viên lần đầu tiên cai nghiện tại trung tâm. 

Trường hợp 1: Học viên Mai Xuân K 

Sinh năm: 1993  Chỗ ở hiện nay: Bình Thạnh, Tp Hồ Chí Minh. Học viên sử dụng ma 

túy đá; Lần cai nghiện thứ 2; Ngày nhập viện: 9/2017; Trình độ học vấn: Cao đẳng; Việc 

làm: Không 

Trường hợp 2: Đặng Gia B 

Sinh năm: 1995; Chỗ ở hiện nay: Gò Vấp, Tp Hồ Chí Minh; Học viên sử dụng ma túy 

đá; Lần cai nghiện thứ 1; Ngày nhập viện: 7/2019; Trình độ học vấn: Cao đẳng; Việc làm: 

Không 

2.2.9. Phương pháp thống kê toán học 

Sử dụng chương trình SPSS dùng trong môi trường Window phiên bản 20.0 để xử lí 

và phân tích thống kê đánh giá về mặt định lượng và định tính kết quả thu được sau khảo sát. 

Các thông số và phép toán thống kê được sử dụng trong nghiên cứu này là phân tích thống 

kê mô tả và thống kê suy luận. 

Các chỉ số được sử dụng trong phân tích thống kê mô tả gồm: tần suất, điểm trung 

bình cộng (Mean). Phần phân tích thống kê suy luận sử dụng các phép thống kê: so sánh giá 

trị trung bình (compare means). 

*Cách đánh giá 

Quá trình hình thành khó khăn tâm lý diễn ra dần dần, qua các giai đoạn từ bắt đầu 

gia nhập trung tâm, thực hiện cai nghiện và giai đoạn hòa nhập sau cai nghiện. Ở mỗi giai 

đoạn biểu hiện về khó khăn tâm lý ở những mức độ khác nhau. Trong đề tài này chúng tôi 

đánh giá biểu hiện khó khăn theo 5 mức độ từ rất khó khăn đến hoàn toàn không có khó 

khăn. Việc đánh giá mức độ khó khăn được căn cứ trên tần suất xuất hiện rào cản tâm lý của 

học viên ở cả ba mặt nhận thức, thái độ, hành vi. 

* Xét về mặt định tính: Sẽ có 5 mức độ khó khăn tâm lý được bộc lộ với những biểu hiện 

cụ thể. Trong đó: 
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- Mức rất khó khăn: Những khó khăn xuất hiện với tần suất rất thường xuyên, liên tục: Học 

viên liên tục và hoàn toàn không nhận thức được tác hại của ma túy cũng như sự cần thiết 

của việc cai nghiện ma túy; Liên tục rơi vào trạng thái thụ động, không tin tưởng trong phối 

hợp với các cán bộ điều trị, buông xuôi trong quá trình cai nghiện; Liên tục có những hành vi 

vi phạm các quy định của trung tâm như gây gổ, bỏ trốn. 

- Mức khó khăn: Những khó khăn về nhận thức xuất hiện với tần suất thường xuyên: Học 

viên đã có ý thức trong nhận thức một số vấn đề về cai nghiện ma túy nhưng thường xuyên 

không chính xác; Thường xuyên rơi vào trạng thái không tin tưởng và không tích cực phối 

hợp với cán bộ điều trị trong quá trình cai nghiện tại trung tâm; Thường xuyên có những 

hành vi vi phạm các quy định của trung tâm như gây gổ, bỏ trốn. 

-Mức ít khó khăn: Những khó khăn đôi khi xuất hiện ở học viên: Đôi khi nhận thức nhầm 

lẫn một số vấn đề có liên quan đến như cai nghiện ma túy; Đôi khi không chủ động và còn 

bộc lộ sự thiếu tin trưởng cán bộ điều trị trong quá trình cai nghiện tại trung tâm; Thỉnh 

thoảng có những hành vi vi phạm các quy định của trung tâm như gây gổ, bỏ trốn. 

- Mức không khó khăn: Những khó khăn rất hiếm khi xuất hiện: Học viên nhận thức đúng 

và đầy đủ nhưng chưa hiểu sâu sắc một số vấn đề về tác hại của ma túy cũng như sự cần 

thiết của việc cai nghiện ma túy; Rất hiếm khi không chủ động phối hợp và tin trưởng cán bộ 

điều trị trong quá trình cai nghiện tại trung tâm; Rất hiếm khi có những hành vi vi phạm các 

quy định của trung tâm như gây gổ, bỏ trốn. 

- Mức hoàn toàn không khó khăn: Học viên hoàn toàn hiểu đúng, đầy đủ và sâu sắc về tác 

hại của ma túy cũng như sự cần thiết của việc cai nghiện ma túy; Thường xuyên tích cực, 

chủ động, có gắng trong phối hợp và hoàn toàn tin trưởng cán bộ điều trị trong quá trình cai 

nghiện tại trung tâm; Hoàn toàn không có hành vi vi phạm các quy định của trung tâm như 

gây gổ, bỏ trốn, dù chỉ là ý định. 

*Xét về mặt định lượng 

Mức rất khó khăn được đánh giá bằng điểm trung bình thấp nhất là 1 và mức hoàn 

toàn không khó khăn có điểm trung bình cao nhất là 5. Điểm càng cao thì mức độ khó khăn 

của HV càng thấp. Tương đương với 5 mức độ: Rất khó khăn, khó khăn, ít khó khăn, không 
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khó khăn và hoàn toàn không khó khăn là tần suất xuất hiện các biểu hiện khó khăn ở mức: 

Rất thường xuyên, thường xuyên, thỉnh thoảng (đôi khi), rất hiếm khi, không bao giờ. 

* Đánh giá mức độ ảnh hưởng của các yếu tố đến khó khăn tâm lý của học viên cai nghiện 

tại trung tâm. 

 Để đánh giá định lượng về mức độ ảnh hưởng của từng yếu tố, luận văn sử dụng 

cách tính cho điểm mức độ ảnh hưởng của từng yếu tố theo quy ước: Hoàn toàn không ảnh 

hưởng: (5 điểm); Không ảnh hưởng: (4 điểm); Ít ảnh hưởng: (3 điểm); Ảnh hưởng khá 

nhiều: (2 điểm); Ảnh hưởng rất nhiều: (1 điểm). 

* Đánh giá mức độ hài lòng của học viên về quá trình cai nghiện: luận văn sử dụng cách tính 

cho điểm mức độ hài lòng của từng yếu tố theo quy ước: Hoàn toàn hài lòng: (5 điểm); Hài 

lòng: (4 điểm); Hài lòng một phần: (3 điểm); Không hài lòng: (2 điểm); Hoàn toàn không hài 

lòng: (1 điểm). 

Để đánh giá các biểu hiện khó khăn tâm lý của học viên trong quá trình cai nghiện 

ma túy tại trung tâm, mức độ hài lòng và mức độ ảnh hưởng của các yếu tố, chúng tôi xác 

định thang đánh giá mức độ cho từng tiêu chí. Mỗi biểu hiện được xác định bằng cách so 

sánh các chỉ số khó khăn theo các công thức đã được thiết kế cho các phương pháp phù hợp.  

Cụ thể là : Quy ước (5-1)/5 = 0.8 

STT Mức độ Khoảng điểm 

1 Mức hoàn toàn không khó khăn 

Hoàn toàn hài lòng 

Hoàn toàn không ảnh hưởng 

4.21 ≤  ĐTB≤ 5 

2 Mức không khó khăn 

Hài lòng 

Không Ảnh hưởng 

"3.41 < ĐTB < 4.2 

3 Mức ít khó khăn 

Hài lòng một phần 

Ít ảnh hưởng 

 2.61< ĐTB ≤ 3,4 

4 Mức khó khăn 

 Không Hài lòng 

Ảnh hưởng 

1.81 ≤ ĐTB < 2.60 

5 Mức rất khó khăn 

Hoàn toàn không hài lòng 

Ảnh hưởng nhiều 

1 ≤  ĐTB < 1.8 
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Tiểu kết chương 2 

Nghiên cứu khó khăn tâm lý của học viên cai nghiện là một đề tài mới và 

khó, vì vậy để thực hiện nhiệm vụ nghiên cứu theo một qui trình tổ chức chặt chẽ, 

đảm bảo tính khách quan, cần phải phối hợp nhiều phương pháp: Quan sát, điều tra, 

phỏng vấn, nghiên cứu trường hợp, nghiên cứu sản phẩm, thống kê toán học. Đặc biệt 

đề tài quan tâm đến phương pháp nghiên cứu trường hợp điển hình.Các số liệu thu về 

được xử lí theo phương pháp định lượng và định tính, từ đó đưa ra những kết quả và 

kết luận đạt độ tin cậy và có giá trị về mặt khoa học. 
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Chương 3 

THỰC TRẠNG KHÓ KHĂN TÂM LÝ TRONGQUÁ TRÌNH ĐIỀU TRỊ NGHIỆN 

MA TÚY CỦA HỌC VIÊN TẠI TRUNG TÂM CAI NGHIỆN MA TÚY THANH 

ĐA, THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH 

3.1 Đánh giá chung thực trạng khó khăn tâm lý trong quá trình điều trị nghiện 

ma túy của học viên 

Để đánh giá kết quả cai nghiện của học viên, chúng tôi thăm dò ý kiến tự đánh giá 

của học viên về sự tiến triển của học viên trong quá trình điều trị cai nghiện. 

 Kết quả thu được như sau: 

 

 

 

Biểu đồ 3.2. Đánh giá mức độ khó khăn tâm lý của học viên cai nghiện 

Kết quả nghiên cứu biểu đồ 3.1 cho thấy: Học viên cai nghiện tại trung tâm Thanh Đa 

gặp phải khó  khăn tâm lý ở cả ba mặt Nhận thức, Cảm xúc và Hành vi; Tuy nhiên, trong ba mặt 

đó học viên gặp khó khăn tâm lý ở mứ độ cao hơn cả là khó khăn về cảm xúc (76.2%), tiếp đó là 

khó khăn về hành vi (45.8%), mặt nhận thức được đánh giá là ít gặp khó khăn nhất (34.7%). 

Kết quả trên có thể lý giải như sau: Trong quá trình HV cai nghiện tại trung tâm, HV 

thường trải qua cảm giác lạc quan giả, ảo tưởng mức độ của bản thân cao hơn so với thực tế.. 

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Khó khăn về nhận thức

Khó khăn về cảm xúc

Khó khăn về hành vi

34.7

76.2

45.8
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Qua trò chuyện với các cán bộ điều trị, chúng tôi nhận thấy, những học viên có thời gian ở trung 

tâm chưa đủ dài hoặc HV không có ý định muốn thay đổi, không muốn từ bỏ ma túy. Nhiều học 

viên không được sự trợ giúp, động viên từ phía gia đình nên dẫn đến cảm xúc chán nản, buông 

xuôi; Một số học viên không tin tưởng vào các phương pháp cai nghiện của cán bộ trung tâm 

nên thiếu hợp tác. 

Tâm lý chung của người cai nghiện là sợ; Tinh thần của người cai nghiện rất 

nhạy cảm và dễ suy nghĩ lệch lạc chứ không như những người bình thường khác. Sự 

mặc cảm cộng với thái độ kỳ thị, thờ ơ của những người xung quanh là rào cản cản 

trở quá trình hồi phục của học viên. Thậm chí, điều đó đã khiến những người sau khi 

cai nghiện vốn đang trong tâm lý không ổn định rất dễ trở lại con đường cũ. 

Từ những khó khăn về nhận thức đã dẫn đến hình thành ở học viên nhiều 

hành vi không mong muốn. Nhiều học viên thể hiện sự thờ ơ, không quan tâm, họ 

coi việc cai nghiện thuộc về trách nhiệm của trung tâm. Một số khác luôn nhen 

nhúm ý định trốn trại, rủ rê bạn cai hoặc trốn khỏi trung tâm một mình. Sau khi bị 

phát hiện, lí do các học viên đưa ra là nhớ nhà, thèm cảm giác ăn cơm với gia 

đình, hay đơn giản chỉ là muốn gây sức ép với gia đình để đòi hỏi sự quan tâm từ 

gia đình. 

Như vậy, có thể thấy rằng trong ba mặt của đời sống tâm lý, nhận thức là 

mặt có mức độ ít khó khăn nhất đối với học viên cai nghiện Thanh Đa là trung tâm 

cai nghiện áp dụng hình thức cai nghiện tự nguyện. Do đó học viên trước khi vào 

cai nghiện tại trung tâm đều đã tìm kiếm những thông tin về Trung tâm cũng như 

chương trình cai nghiện đang được áp dụng. Do đó, khi vào trung tâm, nhận thức 

của học viên đối với một số khía cạnh khá tốt. Khó khăn của học viên thường liên 

quan đến nhận biết về quy trình cai nghiện… Điều này xuất phát từ suy nghĩ HV 

cho rằng trách nhiệm chính của công tác cai nghiện thuộc về trung tâm. 

Để tìm hiểu mức độ hài lòng của HV đối với quá trình điều trị nghiện ma túy cho HV tại 

trung tâm, chúng tôi thu được kết quả như sau: 
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Bảng 3.3: Đánh giá mức độ hài lòng của HV đối với quá trình điều trị 

nghiện ma túy cho HV tại trung tâm 

STT Nội dung đánh giá Học viên 

TĐ ĐTB TB 

1 

Kế  hoạch, chương trình cai nghiện rõ ràng 

468 3.9 2 

 

2 

Cơ sở vật chất phục vụ cai nghiện đầy đủ 

480 4.0 1 

 

3 

CBĐT có kinh nghiệm và chuyên môn 

trong công tác cai nghiện ma túy 

348 2.9 6 

 

4 Thái độ thiện chí của cán bộ hỗ trợ cai 

nghiện  

444 

 

3.7 3 

5 

Gia đình quan tâm, động viên 

300 2.5 7 

6 Niềm tin, quyết tâm cai nghiện ma túy của 

HV 

420 3.5 4 

7 

Sự cố gắng, nỗ lực của bản thân học viên 

5 3.2 5 

Tổng   3.4  

 

Kết quả bảng 3.3 cho thấy: Học viên khi đánh giá họ hài lòng một phần về quá trình điều 

trị cai nghiện cho học viên (ĐTB: 3.4).  

Xem xét từng khía cạnh cho thấy cả HV đánh giá sự quan tâm của gia đình đối với HV ở 

mức không hài lòng (ĐTB: 2.5; TB: 7). Gia đình người cai nghiện có trách nhiệm phối hợp 

chăm sóc, quản lý, theo dõi, giám sát, phòng ngừa ngăn chặn việc sử dụng lại ma túy của học 

viên. Bên cạnh đó sự động viên, quan tâm, an ủi của các thành viên trong gia đình sẽ là một 

trong những yếu tố động viên học viên trong quá trình cai nghiện. Tuy nhiên, thực tế quan sát 

cho thấy, nhiều gia đình sau khi đưa học viên vào trung tâm, ngoài việc hàng tháng đóng tiền 

viện phí thì hầu như không quan tâm gì đến quá trình sinh hoạt, học tập của con em mình tại 

trung tâm. Qua phỏng vấn HV Mai Xuân K với câu hỏi: “Bao lâu gia đình đến thăm bạn một 

lần?” Câu trả lời chúng tôi nhận được là: “Gia đình 2 tháng thăm 1 lần vì lý do gia đình chán 

nản, giận em”. Chúng tôi có liên lạc với gia đình của HV K để tìm hiểu gia đình có nắm được 

thông tin về sự tiến triển cả K không, ý kiến chúng tôi nhận được từ bố của K, ông Mai Xuân N 
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là: “Chúng tôi gửi con vào trung tâm là trăm sự nhờ cán bộ trung tâm nên chúng tôi không liên 

hệ thường xuyên với trung tâm”. Chính sự thiếu quan tâm của gia đình đã đẩy HV vào trạng thái 

cô đơn, buông xuôi, tỉ lệ cai thành công không cao. 

Cán bộ điều trị có kinh nghiệm và chuyên môn trong công tác cai nghiện ma túy là yếu 

tố thứ hai nhận được sự đánh giá ở mức không hài lòng (ĐTB: 2.9). Thực tế cho thấy CBĐT tại 

trung tâm Thanh Đa mặc dù có nhiều kinh nghiệm nhưng chưa thực sự đáp ứng được yêu cầu 

của công việc hỗ trợ, điều trị cai nghiện. Đa số họ làm việc bằng kinh nghiệm tích lũy của bản 

thân sau nhiều năm công tác, vì hiện giờ ở Việt Nam vẫn chưa có cơ sở nào đào tạo chuyên về 

công tác cai nghiện. Việc cán bộ thiếu về số lượng, yếu về kỹ năng và phương pháp, không được 

đào tạo về công tác cai nghiện đã gây không ít khó khăn cho cán bộ hỗ trợ tại trung tâm, ảnh 

hưởng đến hiệu quả cai nghiện của học viên.  

Yếu tố được học viên đánh giá ở mức độ hài lòng là Cở sở vật chất phục vụ cai nghiện 

đầy đủ (HV: 4.0), Kế hoạch, chương trình cai nghiện rõ ràng (ĐTB:  3.9; TB: 2). Trung tâm cai 

nghiện Thanh Đa được thành lập 20 năm và ngày càng hoàn thiện, trong đó luôn chú trọng việc 

hoàn thiện về cơ sở vật chất với các trang thiết bị phục vụ cho công tác cai nghiện như các trang 

thiết bị y tế, phòng học, thư viện, hồ bơi, phòng tắm, văn nghệ, chương trình, kế hoạch cai 

nghiện rõ ràng… 

3.2. Thực trạng các mức độ biểu hiện khó khăn tâm lý trong điều trị nghiện ma 

túy  

3.2.1. Mức độ khó khăn tâm lý về nhận thức của học viên trong quá trình cai nghiện tại 

trung tâm cai nghiện ma túy Thanh Đa, thành phố Hồ Chí Minh. 

Đời sống tâm lý của học viên được thể hiện qua ba mặt: Nhận thức, thái độ và hành vi. 

Do đó, để đánh giá mức độ khó khăn tâm lý của học viên trong quá trình điều trị, cần đi sâu xem 

xét biểu hiện khó khăn tâm lý trong từng mặt cụ thể. Để tìm hiểu về thực trạng khó khăn tâm lý 

về mặt nhận thức của học viên trong quá trình cai nghiện, chúng tôi thu được kết quả như sau: 
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Bảng 3.4: Mức độ khó khăn tâm lý về nhận thức của học viên trong quá 

trình cai nghiện tại trung tâm cai nghiện ma túy Thanh Đa, thành phố Hồ Chí 

Minh 

STT Biểu hiện khó khăn tâm lý về nhận thức HV 

TĐ ĐTB 

1 
Không hiểu hết về tác hại của ma túy 

326 2.8 

2 Không hiểu về quy trình gây nghiện của ma túy 360 3.0 

3 
Không nhận biết được về nguy cơ tái nghiện sau khi 

cắt cơn giải độc tại cơ sở cai nghiện, y tế 

396 3.3 

4 Không cho rằng việc cai nghiện là việc làm lâu dài, cả 

đời của người từng sử dụng ma túy 

288 2.4 

5 Luôn cho rằng mình không thề từ bỏ những khoái cảm 

những cảm giác mà ma túy mang lại 

420 3.5 

6 Không cho rằng nếu như được điều trị tích cực đúng 

đắn, đủ thời gian, cách ly với môi trường ma túy thì 

cường độ và tần số sử dụng sẽ giảm dần, học viên sẽ 

từng bước phục hồi hành vi nhân cách và quan điểm 

sống 

324 2.7 

7 Nhận thức sai về quy trình cai nghiện tại trung tâm 300 2.5 

8 Không xác định được nguyên nhân ảnh hưởng đến quá 

trình cai nghiện 

444 3.7 

9 Không tin tưởng vào khả năng cai nghiện thành công 

của bản thân 

312 2.6 

Tổng 

 

 2.9 

 

Kết quả bảng 3.4. cho thấy: Khó khăn tâm lý biểu hiện ở mặt nhận thức được đánh 

giá ở mức ít khó khăn (ĐTB: 2.9). Việc nhìn nhận của HV thường mang tính chủ quan,ảo 

tưởng, lạc quan giả ở bạn thân. Đó là lí do rất nhiều HV tái nghiện sau khi tái hòa nhập cộng 

đồng và tái nghiện rất sớm.  

Xem xét từng khía cạnh nghiên cứu có thể thấy khía cạnh HV thấy gặp khó khăn về 

nhận thức là thường xuyên“Không cho rằng việc cai nghiện là việc làm lâu dài, cả đời của 

người từng sử dụng ma túy” (ĐTB: 2.4; TB: 1). Qua quan sát: chúng tôi nhận thấy rằng rất 

nhiều học viên tái nghiện sau quá trình ngắn cai nghiện tại trung tâm khoảng vài tháng hoặc 

chỉ đến trung tâm chỉ để cắt cơn. Trao đổi vấn đề này với ông Nguyễn Phú H, cán bộ điều trị 
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tại trung tâm, chúng tôi được biết: “Dường như HV ít quan tâm đến quy trình cai nghiện ma 

túy tại trung tâm là như thế nào. Chính điều này tạo ra sự chủ quan trong nhận thức về quy 

trình cai nghiện, đây cũng là lí do dẫn đến nhiều học viên cai nghiện bỏ cuộc ngay khi mới 

đi qua được giai đoạn cắt cơn”.  

Yếu tố gây khó khăn cho học viên về nhận thức được đánh giá ở mức ít khó khăn là 

học viên đôi khi “không tin tưởng vào khả năng cai nghiện của bản thân” (HV: 2.6). Có thể 

lí giải về vấn đề này như sau: Một bộ phận lớn học viên sau một thời gian cai nghiện bị chi 

phối bởi các yếu tố như: gia đình ít quan tâm, bạn bè rủ rê, thể trạng không khỏe…dần dần 

nảy sinh suy nghĩ luôn cho rằng bản thân không thể cai nghiện được, dẫn đến buông xuôi, 

không quyết tâm hợp tác. Kết quả này phản ánh trung thực thực tế đang diễn ra tại trung tâm 

cai nghiện Thanh Đa bởi đa số học viên đang cai nghiện tại trung tâm là nghiện ma túy đá. 

Ban đầu họ nghĩ ma túy đá không gây nghiện như heroin mà chỉ tạo cảm giác hưng phấn 

nên họ cho rằng họ không mắc nghiện ma túy. 

Yếu tố ít gây khó khăn cho học viên hơn cả là học viên “Không xác định được 

nguyên nhân ảnh hưởng đến quá trình cai nghiện” (ĐTB: 3.7; TB: 9).). Là những người 

trong cuộc nên hơn ai hết HV hiểu rất rõ hiệu quả quá trình cai nghiện bị chi phối bởi những 

nguyên nhân nào. Theo ý kiến của ông Ngô Thanh Ng, CBĐT: “HV thường xuyên chia sẻ 

với CBĐT về những nguyên nhân mà họ cho là ảnh hưởng nhiều đến quá trình cai nghiện 

của họ”. 

Tiếp đến là học viên Luôn cho rằng mình không thề từ bỏ những khoái cảm những 

cảm giác mà ma túy mang lại, Không hiểu hết về tác hại của ma túy, Không hiểu về quy 

trình gây nghiện của ma túy, Không nhận biết được về nguy cơ tái nghiện sau khi cắt cơn 

giải độc tại cơ sở cai nghiện… là những biểu hiện HV đánh giá ở mức ít khó khăn. Trên 

thực tế học viên khi thực hiện cai nghiện tại trung tâm Thanh Đa hoàn toàn do tự nguyện. 

Họ luôn nghĩ rằng họ có thể từ bỏ được ma túy. Do đó, trong nhận thức của họ, đây không 

phải là khó khăn lớn mà họ phải đối diện. 
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Như vậy, học viên cai nghiện ma túy tại trung tâm Thanh Đa gặp phải một sốnhững 

rào cản về mặt tâm lý trong lĩnh vực nhận thức. Trong đó, rào cản lớn nhất là nhận thức của 

học viên về quá trình cai nghiện cũng như nhận thức sai lầm về khả năng cai nghiện của bản 

thân. Kết quả trên là căn cứ để ban giám đốc trung tâm và các CBĐT có kế hoạch tuyên 

truyền nâng cao nhận thức cho HV về vấn đề cai nghiện, giúp họ sớm vượt qua những rào 

cản về tâm lý trong nhận thức để cai nghiện thành công. 

3.2.2. Mức độ khó khăn tâm lý về cảm xúc của học viên trong quá trình cai nghiện tại 

trung tâm cai nghiện ma túy Thanh Đa, thành phố Hồ Chí Minh 

Việc không thắng nổi sự cám dỗ của ma túy đẩy họ và tình trạng khủng hoảng tinh thần 

trầm trọng, khiến họ vừa tự hủy hoại bản thân vừa gây tổn hại đến gia đình và xã hội bởi những 

hành vi thiếu lý trí.Tìm hiểu những rào cản tâm lý về mặt cảm xúc ở người nghiện qua ý kiến 

của chính họ và ý kiến của CBĐT, chúng tôi thu được kết quả như sau: 

Bảng 3.5: Mức độ khó khăn tâm lý về cảm xúc của học viên  

trong quá trình cai nghiện tại trung tâm cai nghiện ma túy Thanh Đa, 

thành phố Hồ Chí Minh 

STT Biểu hiện khó khăn tâm lý về cảm xúc HV 

TĐ ĐTB 

1 Luôn không cảm thấy tự tin về cuộc sống 252 2.1 

2 Luôn không tin tưởng rằng sau khi ở trung tâm một thời gian có thể 

hoàn toàn từ bỏ ma túy. 

312 2.6 

3 Luôn xấu hổ về những điều xảy ra trong quá khứ 240 2.0 

4 Luôn lo lắng mình sẽ sử dụng lại ma túy khi gặp khó khăn trong cuộc 

sống 

264 2.2 

5 Luôn cảm thấy day dứt về trách nhiệm với gia đình, công việc và xã 

hội 

204 1.7 

6 Luôn cảm thấy bị ngược đãi về cả thể xác và tinh thần 300 2.5 

7 Dễ bị kích động, bức xúc 276 2.3 

8 Dễ xúc động và hay lo lắng 288 2.4 

9 Thất vọng về bản thân và mất niềm tin ở tương lai của mình, tự kì thị 216 1.8 

10 Cảm thấy bất lực trước những khó khăn của cuộc sống 228 1.9 

Tổng   2.2 

 

Kết quả bảng 3.5 cho thấy, học viên cai nghiện thuộc trung tâm Thanh 

Đa gặp phải rào cản tâm lý về cảm xúc ở mức khó khăn (ĐTB: 2.1). Người 



 

 

 

 

  

54 

 

nghiện chịu hai sự lệ thuộc rất rõ ràng, sự lệ thuộc về thể chất và sự lệ thuốc 

về tâm lý. Quá trình nghiện đã được tự động ghi nhớ vào trong não bộ, điều 

này tạo nên những xúc cảm tiêu cực ở người cai nghiện, là nguyên nhân dẫn 

đến những hành vi buông xuôi, tái nghiện. Trong đó, luôn không cảm thấy tự 

tin về cuộc sống, Luôn cảm thấy day dứt về trách nhiệm với gia đình, công 

việc và xã hội ( ĐTB: 1.7), Thất vọng về bản thân và mất niềm tin ở tương lai 

của mình ( ĐTB: 1.8) và Cảm thấy bất lực trước những khó khăn của cuộc 

sống (1.9) là những trạng thái cảm xúc tiêu cực thường xuyên xuất hiện ở HV, 

gây ra những cản trở nhất định cho HV trong quá trình họ cai nghiện. 

Trong đó các khía cạnh thuộc về ý chí, niềm tin của HV là những yếu tố 

được đánh giá ở mức khó khăn. “Thất vọng về bản thân và mất niềm tin ở 

tương lai của mình” cũng là yếu tố học viên (ĐTB:1.8). Số liệu trên một lần 

nữa khẳng định: niềm tin là yếu tố chi phối mạnh mẽ đến sự thành công của 

hv khi cai nghiện.Cai nghiện ma túy là một quá trình nan giải đối với bất cứ 

người nào từng nghiện ma túy. Để cai nghiện thành công, bản thân mỗi người 

đang cai phải kiên trì và nỗ lực. Đối với những người sử dụng ma túy khó 

tránh khỏi sự kỳ thị của mọi người và sự tự kỳ thị. Tự kỳ thị của người 

nghiện ma túy là thái độ của họ cảm thấy thất vọng, xấu hổ, lên án chính bản 

thân mình thông qua những hành vi mình đã làm. Chính điều này khiến họ 

mát niềm tin vào bản thân, vào tương lai. 

Theo bà Trần Thị Mộng Đ, cán bộ điều trị tại trung tâm cho rằng: “HV 

thường bị chi phối bởi nhiều yếu tố khác nhau, nhưng yếu tố trực tiếp chính là 

cảm xúc cá nhân của HV, đặc biệt là cảm giác mất niềm tin vào bản thân, vào 

cán bộ điều trị và những người xung quanh, có biểu hiện tự kì thị”. HV tự 

tách mình ra khỏi gia đình, người thân và cộng đồng, sống khép kín, không 

thích giao lưu, chia sẻ với mọi người, kể cả những người thân yêu trong gia 

đình như bố mẹ, vợ con; Không tin mình có thể làm được, thất vọng vì tái 

nghiện nhiều lần, cảm thấy khó khăn khi cai nghiện ma túy. Sau nhiều lần thất 
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bại không hoàn thành những công việc được giao, không từ bỏ được ma túy 

nên xuất hiện sự tự ti, mặc cảm với mọi người; Cho rằng mình không thông 

minh, giỏi giang, quyết đoán như những người khác; Luôn có suy nghĩ mọi 

người không chấp nhận mình, coi thường mình”. 

“Cảm thấy khó khăn khi bất lực trước những khó khăn của cuộc sống” 

cũng là biểu hiện khó khăn tâm lý mà HV phải đối mặt trong quá trình cai 

nghiện (HV: 1.9). Việc có lối sống tự do, ít có trách nhiệm với g ia đình và 

đánh giá cao ở bản thân làm cho học viên thường khó có thể vượt qua những 

khó khăn trong cuộc sống. Phỏng vấn HV Đặng Gia B khi hỏi về việc nguyên 

nhân sử dụng ma túy, HV có nêu rằng: “Do ba mẹ em ly dị cộng với việc 

không tìm thấy tiếng nói chung với mẹ, em đâm ra chán nản bỏ bê công việc, 

thấy mình không còn giá trị trong gia đình. Em tìm đến ma túy để tìm thú vui 

trong cuộc sống”. 

Trong đánh giá của HV về biểu hiện “Luôn xấu hổ về những điều xảy 

ra trong quá khứ” ở mức khó khăn (HV:2.0). Kết quả này hoàn toàn phù hợp 

với diễn biến tâm lý của học viên cai nghiện tại trung tâm Thanh Đa. Đa số 

học viên phải đối diện với những ám ảnh về những điều xảy ra trong quá khứ: 

việc thất bại trong công việc, gia đình, gia đình ly tán, trong học tập… Bên 

cạnh đó, khả năng chịu dựng và ý chí vươn lên của học viên nghiện ma túy 

cũng ảnh hưởng đến cách họ đối diện với quá khứ. Họ luôn tìm cách đổ lỗi, 

không chấp nhận những việc đã xảy ra trong quá khứ và cho rằng điều đó có 

ảnh hưởng đến việc ứng phó của cá nhân họ với hoàn cảnh thực tế cai nghiện 

ở trung tâm. 

Luôn cảm thấy bị ngược đãi về thể xác và tình thần mặc dù được xếp ở 

TB 9 về mức độ khó khăn xong đây cũng là biểu hiện HV cho rằng họ gặp 

khó khăn khi đối diện. Lí do mà họ đưa ra là khi vào trung tâm cai  nghiện là 

do họ quá kì vọng vào sự quan tâm từ gia đình và sự chia sẻ của các bạn HV 

khác. Tuy nhiên, trong thực tế thì không phải gia đình nào cũng có thời gian 
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và quan tâm đến con cái. Trong trung tâm, giữa các HV đôi khi cãi vã, không 

thông cảm cho nhau, người cũ người mới. Điều này làm HV nhận thấy bị 

ngược đãi về thể xác và tình thần, làm cho HV thường có những biểu hiện, 

hành vi tiêu cực như đánh nhau, vi phạm nội quy, trốn trường.  

Như vậy, HV cai nghiện ma túy tại trung tâm Thanh Đa gặp phải một số 

những rào cản về mặt tâm lý trong cảm xúc như: Luôn không cảm thấy tự tin 

về cuộc sống,Luôn cảm thấy day dứt về trách nhiệm với gia đình, công việc 

và xã hội.  

3.2.3. Mức độ khó khăn tâm lý về hành vi của học viên trong quá trình 

cai nghiện tại trung tâm cai nghiện ma túy Thanh Đa, thành phố Hồ Chí 

Minh. 

Những khó khăn về nhận thức và cảm xúc đã dần hình thành ở HV cai 

nghiện một số hành vi không mong muốn, là tác nhân cản trở quá trình cai 

nghiện của bản thân HV cũng như sự can thiệp, hỗ trợ của cán bộ điều trị. 

Tìm hiểu về mức độ khó khăn tâm lý của HV cai nghiện thể hiện qua hành vi, 

chúng tôi thu được kết quả như sau: 
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Bảng 3.6: Mức độ khó khăn tâm lý về hành vi của học viên trong quá trình cai nghiện tại trung tâm cai nghiện 

ma túy Thanh Đa, thành phố Hồ Chí Minh 

STT Biểu hiện khó khăn tâm lý trong hành vi HV 

TĐ ĐTB 

1 
Luôn tìm mọi cách để ra khỏi trung tâm cai nghiện 

312 2.6 

2 Luôn có những hành động hủy hoại thân thể, uy hiếp gia đình,… để được kết thúc quy trình điều trị 

tại trung tâm hoặc cơ sở cai nghiện 

300 2.5 

3 
Ngại hoặc trốn tham gia sinh hoạt học tập trung tâm  

384 3.2 

4 Ngại tìm kiếm các thông tin về cơ chế gây nghiện và tác hại của ma túy tại các phương tiện thông tin 

như sách báo, tài liệu, truyền thông 

300 2.5 

5 
Không tuân thủ nội quy sinh hoạt tại trung tâm, nơi ở 

324 2.7 

6 Không hợp tác với cán bộ điều trị tại trung tâm 336 2.8 

7 Không lập kế hoạch về việc mình sắp làm, phải làm và đã làm 372 3.1 

8 Không có ý định cải thiện quan hệ với bạn cùng phòng để tránh bất đồng quan điểm và những hành 

vi không mong muốn 

348 2.9 

9 Không chia sẻ những mặt tích cực của trung tâm cai nghiện cho gia đình và bạn bè biết 312 2.6 

10 Luôn nói về những mặt tiêu cực của trung tâm cai nghiện cho gia đình và bạn bè biết 300 2.5 

Tổng   2.7 
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Kết quả bảng 3.6 cho thấy: theo đánh giá chung của HV rào cản tâm lý của 

HV cai nghiện biểu hiện qua hành vi ở mức ít khó khăn (ĐTB: 2.78).Trong đó, có ba 

biểu hiện xuất hiện với tần suất nhiều hơn cả là: Luôn nói về những mặt tiêu cực của 

trung tâm cai nghiện cho gia đình và bạn bè biết ( ĐTB: 2.5; TB:1); Không tìm kiếm 

mọi thông tin về cơ chế gây nghiện và tác hại của ma túy tại các phương tiện thông 

tin như sách báo, tài liệu, truyền thông (ĐTB: 2.5; TB:1) và Luôn có những hành 

động hủy hoại thân thể, uy hiếp gia đình, … để được kết thúc quy trình điều trị tại 

trung tâm hoặc cơ sở cai nghiện (ĐTB:2.5; TB:1); Hai hành động ít gặp hơn cả 

làNgại hoặc trốn tham gia sinh hoạt học tập trung tâm (ĐTB: 3.2; TB:10), Không lập 

kế hoạch về việc mình sắp làm, phải làm và đã làm (ĐTB: 3.1; TB:9).  

Tâm lý chưa ổn định nhớ nhà là những tâm trạng thường gặp của đa số học 

viên, nhất là những học viên mới vào trung tâm. Mặc dù họ là đối tượng cai tự 

nguyện, cũng đã được tư vấn, động viên của gia đình và của nhân viên điều trị, song 

trong sâu thẳm, những học viên ấy vẫn muốn được quay về. Có học viên đập trường 

trốn về chỉ đơn giản là để ăn tết cùng gia đình. Họ luôn tìm mọi lí do để có thể biện 

minh cho mong muốn được về nhà (dù chưa cắt cơn), trong đó việc kể ra những điều 

hạn chế của trung tâm là hành vi được khá nhiều học viên cai nghiện thực hiện. Đôi 

khi họ trốn trại chỉ vì cho rằng cán bộ điều trị không công bằng như trường hợp hai 

học viên: Phan Hoàng Th, Hồ Nhật Tr mâu thuẫn, cán bộ trung tâm yêu cầu viết bản 

kiểm điểm. Không hài lòng với quyết định của cán bộ trung tâm, học viên…đã rủ rê 

môt số học viên khác lên kế hoạch trốn trại nhưng không thành công. 

Không tìm kiếm mọi thông tin về cơ chế gây nghiện và tác hại của ma túy tại 

các phương tiện thông tin như sách báo, tài liệu, truyền thông là điểm dễ thấy ở đa số 

học viên đang cai nghiện ở đây. Phỏng vấn cán bộ Trần Thị Mông Đ, CBĐT của 

trung tâm về việc HV có nhận biết vì sao họ nghiện không? Họ có tự tìm hiểu thông 

tin qua sách báo không? Câu trả lời chúng tôi nhận được là: “Mặc dù trung tâm có tổ 

chức những buổi tuyên truyền, cử các cán bộ trung tâm tư vấn, giúp đỡ HV để họ 

hiểu và phối hợp song đa số HV cai nghiện tại trung tâm Thanh Đa đều có chung một 
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nhận thức: đã vào trung tâm thì cai như thế nào là do phác đồ của trung tâm. Họ chỉ 

biết họ đã nghiện, còn cơ chế nghiện như thế nào nhiều học viên khi được hỏi đều trả 

lời sai hoặc không trả lời được”. 

Ngại, trốn tham gia sinh hoạt là những biểu hiện về hành vi ít gặp hơn cả ở 

HV. Kết quả trên có thể được xem là dấu hiện đáng mừng của trung tâm, bởi qua 

quan sát thực tế, chúng tôi nhận thấy: số HV trốn trường hằng năm không nhiều 

thường là chỉ dừng lại ở ý định, không có hiện tượng trốn tập thể, các buổi sinh hoạt 

HV tham gia đông đủ. Đôi khi cũng có xuất hiện mâu thuẫn giữa các HV cùng 

phòng, xong những mâu thuẫn đó cũng nhanh chóng được giải quyết bởi các CBĐT 

và sự chủ động của chính HV. 

Theo đánh giá của HV tại trung tâm thì HV ít gặp khó khăn trong việc chấp 

hành nội quy quy định tại trung tâm. Việc có những quy định phù hợp giúp HV dễ 

dàng hơn khi tuân thủ trong quá trình sinh hoạt, học tập tại trung tâm. 

Như vây, có thể thấy rằng, HVcai nghiện thuộc Trung tâm cai nghiện Thanh 

Đa cũng đối diện với những khó khăn tâm lí nhất định. Sự thiếu quyết tâm, tâm lý 

buông xuôi ở một bộ phận HV đã dẫn họ đến những hành vi không mong muốn như 

trốn trại, chống đối cán bộ trung tâm, gây gổ với bạn, lôi kéo bạn cai vi phạm các quy 

định… Tuy nhiên, bằng kinh nghiệm và tâm đức nghề nghiệp của các CBĐT của 

trung tâm, những hành vi không mong đợi thường xuất hiện nhiều ở HV mới đến và 

giảm dần sau một thời gian cai. Cũng còn một bộ phận nhỏ HV tốc độ tiến triển 

chậm, thường xuyên có hành vi chống đối. Qua tìm hiểu hồ sơ, chúng tôi được biết 

đây là những HV ít nhận được sự trợ giúp từ gia đình. 

Chúng tôi tiến hành quan sát biểu hiện khó khăn tâm lý của học viên : Nguyễn Thành 

Tr; Giới tính : Nam; Sinh năm 1977;  Dân tộc: Kinh; Tôn giáo : Không; Nghề nghiệp: Hớt 

tóc nam nữ; Tình trạng hôn nhân: ly hôn. Các biểu hiện cụ thể như sau: 

Mô tả tình trạng khi vào trung tâm: Đã vào trung tâm 9 lần; Tinh thần mệt mỏi do sử 

dung CDTP; tự ti, mặc cảm vào bản thân. 

Triệu chứng 
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- Cảm xúc: buồn chán, cảm thấy khó chịu trong cuộc sống 

- Mất hứng thú trong hoạt động thích ở một mình, không muốn làm gì hết. 

- Người mệt mỏi, chán nãn, không còn sức, cảm giác mất sinh lực. 

-Giảm cảm giác ngon miệng ngon, sụt cân. 

- Rối loạn tâm thần vận động: giọng nói chậm và trầm. Khi trả lời câu hỏi mắt ít tiếp 

xúc với CN hay cúi đầu. 

- Mặc cảm tự ti và mặc cảm tội lỗi, tự trách, đánh giá tự hạ thấp bản thân. 

-Triệu chứng cơ thể: mất ngủ, hay đau đầu, 

- Chẩn đoán lúc vào viện: Sử dụng nhóm OMH. 

Yếu tố ảnh hưởng tâm lý: 

Tất cả việc học tập và kiến thức, những trải nghiệm trong quá khứ của cá nhân dẫn 

đến các yếu tố định hình nên tính dễ tổn thương tâm lý. Những trải nghiệm sớm đó đã hình 

thành nên niềm tin cơ bản, thái độ cơ bản hoặc đây còn là sơ đồ cấu trúc cơ bản của nhận 

thức cá nhân. Những niềm tin cơ bản đó tạo thành những giải định tương ứng, chuyên biệt, 

những qui tắc về hành vi và những chiến lược hành vi. Những điều đó đưa đến những ý nghĩ 

tự động tiêu cực điển hình liên quan đến bản thân, thế giới và tương lai. Các cấu trúc trên có 

thể tiềm tang và được mã hóa trong trí nhớ của cá nhân. Khi có một sự kiện then chốt xảy 

ra, cái khuôn khổ dễ tổn thương trong cấu trúc nhận thức sẽ dẫn đến khuynh hướng suy nghĩ 

tự động tiêu cực và đưa đến giai đoạn như hiện tại. Tất cả các triệu chứng của HV bao gồm 

các yếu tố biểu hiện theo sinh học có thể được hiểu như đang bắt đầu từ ý nghĩ mang nội 

dung tiêu cực liên quan đến bản thân, thế giới và tương lai, Bộ ba nhận thức tiêu cực này 

được duy trì bởi một số lệch lạc nhận thức thiên về tiêu cực như: trừu tượng hóa chọn lọc, 

suy luận độc đoán, tổng quát hóa quá mức, sự phóng đại về mặt tiêu cực, sự tối thiểu hóa về 

mặt tích cực, và cá nhân hóa và kết cục tiêu cực. [1, tr 90] 

Biện pháp thực hiện hỗ trợ 

Từ việc khảo sát những khó khăn tâm lý trong quá trình điều trị nghiện ma túy của HV 

tại trung tâm, chúng tôi đã tổ chức thực nghiệm tuyên truyền nâng cao nhận thức, tham vấn 
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tâm lý cho HV gặp khó khăn, và tham gia các câu lạc bộ nhóm đồng đẳng. Việc thực nghiệm 

được tiến hành trong vòng 2 tháng, mỗi tháng 2 lần.  

Ở buổi làm việc thứ 1, chúng tôi tiến hành quan sát HV thông qua nhận thức, hành vi, 

cảm xúc. Người quản trò thông qua việc hình thành câu lạc bộ Hoa hướng dương nhóm 

đồng đẳng, đưa ra những quy định, nguyên tắc chung cho nhóm. Ngoài ra, việc tuyệt đối tôn 

trọng quá khứ và hiện tại của mỗi cá nhân Hv được đề cao, không kỳ thị. 

 Buổi làm việc thứ 2: Tập hợp đầy đủ các thành viên của nhóm. Trong buổi làm việc 

thứ 2, người hướng dẫn gợi mở giúp các Hv lần lượt, tích cực chia sẻ nhũng khó khăn trong 

quá trình sinh hoạt, học tập tại trung tâm. Hv trong nhóm nêu lên những mặt tích cực và tiêu 

cực mà bản thân đã trải qua khi sinh hoạt học tập tại trung tâm.  

Buổi làm việc thứ 3: HV chia sẻ những khó khăn tâm lý của mình trong quá trình cai 

nghiện tại trung tâm. 

 Buổi làm việc thứ 4, Tất cả Hv lượng giá lại vai trò trách nhiệm của bản thân trong 

nhóm. Nêu lên những ưu khuyết điểm và những điều thay đổi mà HV đã trải qua khi sinh 

hoạt tại câu lạc bộ “Hoa Hướng Dương”. 

Trước khi thực nghiệm chúng tôi qua sát thấy HV có một số biểu hiện như sau: Cai 

nghiện tự nguyện; lần thứ 9 vào trung tâm. Mệt mỏi do sử dung thuốc, tự ti, mặc cảm vào 

bản thân. Hv có nhận định mình không thể nào từ bỏ được ma túy, và mà túy đá không gây 

nghiện.  

Trong buổi làm việc thứ 2 HV chia sẻ về những điều xảy ra trong quá trình cai nghiện 

tại trung tâm. HV nhận thấy áp lực từ gia đình, công việc, ly dị với vợ, bản tính luôn nóng 

nảy, tự tin ở bản thân khi cai. “Tự ngã sẽ tự đứng lên” không muốn sử dụng thuốc; quyết 

tâm cai nhưng lại đổ cho hoàn cảnh, số phận đẩy đưa, mẹ và con trai có ý định đi nước 

ngoài. HV ở nhà với mẹ và con trai, tuy nhiên mẹ và con trai HV có ý định đi định cư nước 

ngoài nên HV rất lo lắng cho con trai. HV trầm buồn, nhiều khi nhắc đến gia đình, con trai 

thì hảnh diện vì con, tuy nhiên lại giận mình khi không xứng đáng với con. 

Trong buổi thực nghiệp thứ 3, chúng tôi chia sẻ nâng cao nhận thức HV thông qua các 

buổi tuyên truyền về tác hại của ma túy. Và tham vấn tâm lý cá nhân cho từng HV. Quản lý 



 

 

 

 

  

62 

 

triệu chứng loạn thần, Giúp thân chủ kiểm soát càm xúc tốt hơn, Liệu pháp nhận thức hành 

vi, Giáo dục tâm lý cho bệnh nhận về các nguyên nhân, tác hại việc sử dụng ma túy, tư vấn 

thuốc Naltrexone, Thư giản: hít thở sâu, tìm một việc gì đó thay thế khác để làm khoảng 10-

15 phút, Đi ra khỏi nơi gây ra căng thẳng, tránh tiếp xúc hoặc đấu tranh phản vệ chống lại 

đối tượng lôi kéo.  

Trong buổi làm việc thứ 4:  

- Chúng tôi lượng giá lại những khó khăn tâm lý diễn ra trong quá trình điều trị của 

HV tại trung tâm; Cung cấp thông tin giúp thân chủ hiểu rõ về ma túy cũng như tác hại 

trong việc sử dụng ma túy cũng như tiến trình điều trị; Tiến hành tiến trình nâng đỡ và Thiết 

lập khung trị liệu. Tập trung giải quyết vấn đề, tái cấu trúc nhận thức; Nhận diện, chấp nhận 

và giải tỏa cảm xúc; Điều hòa cảm xúc cho thân chủ: nhận biết các yếu tố kích hoạt cơn 

nóng giận, bực bội, các yếu tố nguy cơ (mặc cảm bản thân, bạn bè lôi kéo, rủ rê), cảm xúc 

khó kiểm soát, dễ cáu gắt; Tái cấu trúc nhận thức, khẳng định giá trị bản thân. Nhận biết và 

dấu tranh với những niềm tin tiêu cực của HV. Dấu tranh bằng những cơ sở lý luận, Đấu 

tranh với những triết lý sâu sắc. 

- Xây dựng mô hình nhận thức lành mạnh về bản thân, về thế giới: Hướng dẫn thân 

chủ bài tập thư giãn: hít thở, thư giản, yoga…Cùng với HV đưa ra các bài tập về nhà ( viết 

nhật ký cảm xúc, đi làm với những công việc đơn giản, không ở một mình,không tập trung 

bạn bè với ý định sử dụng ma túy ở bất kì hình thức nào, tập thể dục). Kiểm tra việc thực 

hiện các bài tập về nhà của thân chủ; Kiểm tra, đánh giá sự thay đổi của  tiến trình điều trị 

bằng bảng test: Các yếu nguy cơ và yếu tố bảo vệ đối với HV, Bảng đánh giá trạng thái tâm 

lý; thực hiện phiếu theo dõi diễn biến sinh hoạt - tư tưởng của học viên qua từng gia 

đoạn.Thân chủ tự đánh giá bản thân, những gì đã làm được. Tổng kết, kết thúc tiến trình trị 

liệu. Hỗ trợ nếu cần thiết;   

Sau 4 buổi làm việc giữa hai thành viên câu lạc bộ, một cán bộ điều tri tại trung tâm 

và bản thân tác giả, chúng tôi nhận thấy: Những biểu hiện như cho rằng bản thân cai thành 

công; Cho rằng nguyên nhân dẫn đến nghiện là do hoàn cảnh xô đẩy; Cho rằng mẹ và con 

trai sẽ xấu hổ về học viên nên có cố gắng cũng bị kì thị đã giảm từ mức độ xuất hiện thường 
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xuyên (trước thực nghiệm) xuống mức hiếm khi (cho rằng bản thân cai thành công) và 

không bao giờ xuất hiện (cho rằng nguyên nhân dẫn đến nghiện là do hoàn cảnh xô đẩy; 

Cho rằng mẹ và con trai sẽ xấu hổ về học viên nên có cố gắng cũng bị kì thị). Các rảo cản về 

cảm xúc như: Thiếu tự tin, Mặc cảm, Xấu hổ với con trai giảm từ mức thường xuyên xuống 

còn thỉnh thoảng xuất hiện. Các biểu hiện khó khăn về hành vi như: Trốn sinh hoạt, Khước 

từ dùng thuốc, Sống khép kín, ít giao tiếp giả rõ rệt từ mức thường xuyên xuống mức thỉnh 

thoảng (Sống khép kín, ít giao tiếp) và không còn xuất hiện (Trốn sinh hoạt, Khước từ dùng 

thuốc)- (Bảng phụ lục 8). 

3.2.4. Phương thứcgiải quyết khó khăn tâm lý cho học viên trong quá trình cai 

nghiện tại trung tâm. 

Có nhiều cách giải quyết những khó khăn tâm lý cho học viên trong quá trình 

cai nghiện tại trung tâm. Tìm hiểu thực trạng phương thức học viên cai nghiện sử 

dụng để vượt qua rào cản về tâm lý, chúng tôi thu được kết quả như sau: 

Biểu đồ 3.3: Phương thức HV cai nghiện sử dụng để vượt qua khó khăn 

tâm lý 

 

Tìm kiếm sự hỗ trợ của người thân, bạn bè là cách thức giải quyết được nhiều 

HV lựa chọn (75.5%). Họ mong muốn cần có người lắng nghe, chia sẻ những vấn đề 

khó khăn của mình. Ngoài ra việc chia sẻ với các học viên khác đôi khi được HV chú 

trọng. Họ hình thành nhóm những HV tích cực chia sẻ những khó khăn trong cuộc 

sống thông qua các buổi sinh hoạt nhóm đồng đẳng những người có cùng cảnh ngộ. 
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Tìm kiếm đến chuyên viên, cán bộ điều trị hỗ trợ tâm lý cũng được nhiều HV 

lựa chọn (61.3%): Việc chia sẻ những khó khăn tâm lý của HV với chuyên viên tâm 

lý giúp HV cảm thấy thoải mái, cảm thấy mình được lắng nghe, thấu hiểu. Hơn nữa 

sự hỗ trợ của cán bộ tâm lý giúp đánh giá các yếu tố tích cực như: sự quan tâm, động 

viên từ gia đình, hay nỗ lực của học viên… và các yếu tố tiêu cực như hành vi, ý nghĩ 

tự xác, hủy hoại thân thể ở học viên… để kịp thời có biện pháp giải quyết kịp thời 

sẽgiúp HV có các nhìn đúng đắn hơn về ma túy, sự nguy hiểm và tác hại của việc sử 

dụng ma túy. 

Sử dụng hành vi thay thế: Có tới 52.1% số HV sử dụng cách thức này để giải 

qyết khó khăn tâm lý. Theo cách này, HV chuyển từ việc sử dụng ma túy sang việc 

tích cực tham gia các hoạt động thể dục thể thao, văn nghệ, đọc sách, lao động … tại 

trung tâm. 

Bên cạnh đó, cũng có không ít HV giải quyết những khó khăn tâm lý bằng 

việc âm thầm chịu đựng những việc diễn ra với mình (48.7%): Cách giải quyết này 

thường rơi vào những HV sống khép kín, có sang chấn tâm lý. Vì vậy việc quan tâm 

của CBĐT tại trung tâm là hết sức cần thiết. 

Những cách ứng phó tiêu cực ảnh hưởng trực tiếp đến quá trình cai nghiện, 

phục hồi hành vi nhân cách ở HV. Đứng trước những khó khăn từ quá trình cai 

nghiện nhiều HV chọn được những cách ứng xử tương đối phù hợp như, tìm kiếm sự 

chia sẻ, giúp đỡ từ người thân, gia đình, bạn bè và cán bộ điều trị. Các biện pháp tiêu 

cực ít xuất hiện hơn ở học viên, tuy nhiên vẫn quan sát thấy được ở một số trường 

hợp điển hình. 

3.3. Thực trạng các yếu tố ảnh hưởng khó khăn tâm lý của học viên trong 

quá trình cai nghiện ma túy tại trung tâm 

3.3.1. Yếu tố chủ quan ảnh hưởng đến khó khăn tâm lý của học viên trong 

quá trình cai nghiện ma túy tại trung tâm. 
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Bảng 3.7: Yếu tố chủ quan gây ra khó khăn tâm lý cho học viên trong quá trình cai nghiện tại trung tâm 

STT Nội dung đánh giá Học viên 

TĐ ĐTB TB 

Thể chất, sinh lý của người cai nghiện 

 

Những biểu hiện về thể chất như sự vật vã, khó chịu, mệt mỏi, thèm nhớ 

… làm HV khó khăn trong việc từ bỏ ma túy 

300 2.6 9 

Tần số sử dụng và liều lượng sử dụng ma túy tăng dần khiến HV mệt mỏi, 

suy nhược cơ thể, thần kinh 

240 2.0 2 

Tổng 

 

 2.3  

Tâm lý của người cai nghiện 

 

Sự thôi thúc, thèm nhớ ma túy vẫn còn khi HV đang ở trung tâm 

252 2.1 3 

Không thật sự tin tưởng vào bản thân 228 1.9 1 

Luôn nghĩ rằng mình sẽ không bao giờ từ bỏ được ma túy 300 2.5 8 

Luôn nghĩ rằng mình đã làm rất nhiều nhưng không từ bỏ được ma túy và 

lần này cũng vậy 

252 2.1 3 

Luôn nghĩ rằng mình sẽ sử dụng ma túy khi từ trung tâm cai nghiện về 

cộng đồng 

264 2.2 5 

HV nghĩ đây là lần cuối mình ở trung tâm cai nghiện 276 2.3 6 

HV không tin tưởng vào gia đình, bạn bè, thầy cô 288 2.4 7 

Tổng   2.2  
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Kết quả bảng 3.7. Cho thấy nguyên nhân chủ quan gây nên những khó khăn tâm lý 

trong quá trình điều trị nghiện ma túy của HV tại trung tâm được đánh giá ở mức độ có ảnh 

hưởng (ĐTB: 2.5). Không thật sự tin tưởng vào bản thân (ĐTB: 1.9; TB: 1), Tần số sử dụng 

và liều lượng sử dụng ma túy tăng dần khiến HV mệt mỏi, suy nhược cơ thể, thần kinh (ĐTB: 

2.0, TB: 2). Những biểu hiện về thể chất như sự vật vã, khó chịu, mệt mỏi, thèm nhớ … làm 

HV khó khăn trong việc từ bỏ ma túy (ĐTB: 2.6; TB: 9) và Luôn nghĩ rằng mình sẽ không 

bao giờ từ bỏ được ma túy (ĐTB: 2.5; TB: 8) là hai nguyên nhân mặc dù có ảnh hưởng đến 

quá trình điều trị nghiện ma túy của HV tại trung tâm nhưng không nhiều.  

Ý kiến của HV về mức độ ảnh hưởng của từng nguyên nhân đối với từng biểu hiện cụ 

thể cho thấy. Cụ thể: Những biểu hiện về thể chất như sự vật vã, khó chịu, mệt mỏi, thèm nhớ 

… ý kiến của học viên chủ đánh giá ở mức ảnh hưởng ít (ĐTB: 2.6, TB:9). Khi có những biểu 

hiện như vật vã, khó chịu, mệt mỏi,… thường sẽ làm cho HV nhanh chóng liên tưởng đến 

những cảm giác hưng phấn, đê mê khi sử dụng ma túy, thôi thúc họ tìm kiếm sử dụng ma túy. 

Sự thôi thúc, thèm nhớ ma túy được đánh giá ảnh hưởng nhất định đến khó khăn tâm 

lý của HV. Điều này có thể hiểu: nhiều HV trong quá trình điều trị nghiện ma túy tại trung tâm 

vẫn còn thèm nhớ về những khoái cảm ma túy mang lại, tần số và liệu lượng sử dụng ma túy 

của Hv tăng dần theo những lần tái nghiện. Khi phỏng vấn bà Đường Ngọc Th, chúng tôi 

được biết: “Trong các buổi sinh hoạt học tập, cũng như các buổi làm việc cá nhân, tôi nhận 

thấy rằng trong HV vẫn còn có sự thèm nhớ ma túy. HV thường có biểu hiện nôn nao, vui vẻ 

khi trao đổi hoặc xem các phim tài liệu về ma túy”.  HV Nguyễn Xuân T cho biết: “Em biết 

việc sử dụng ma túy là không đúng nhưng thật sự em không thể từ bỏ được những cảm giác 

mà nó mang lại, nhiều lần dặn lòng không được sử dụng nữa, nhưng khi vừa bước khỏi trung 

tâm về nhà là lại mong muốn đi tìm những khoái cảm mà ma túy ma lại…”. 

3.3.2. Yếu tố khách quan ảnh hưởng đến quá trình cai nghiện ma túy của học viên tại 

trung tâm 

Ngoài các nguyên nhân chủ quan đã được nghiên cứu, cũng có không ít những nguyên 

nhân khách quan như các yếu tố về gia đình, xã hội và trung tâm ảnh hưởng đến quá trình sinh 

hoạt, học tập, cai nghiện của HV tại trung tâm:  
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Bảng 3.8: Yếu tố khách quan gây ra khó khăn tâm lý cho học viên trong 

quá trình cai nghiện tại trung tâm 

STT Các yếu tố   HV 

ĐTB TB 

1 Gia đình 1.9 1 

2 Xã hội 3.1 4 

3 Cơ sở vật chất tại trung tâm 2.8 3 

4 Cán bộ điều trị 2.3 2 

 

Kết quả bảng trên cho thấy, về mức độ ảnh hưởng của các yếu tố khách quan đến khó 

khăn tâm lý của học viên. Trong đó, yếu tố gia đình được học viên đánh giá ở mức có ảnh 

hưởng nhiều nhất (ĐTB: 2.3; TB: 1). Ở vị trí thứ ba là Cơ sở vật chất tại trung tâm (HV: 2.8). 

Yếu tố xã hội được xếp ở vị trí cuối cùng về mức độ ảnh hưởng (HV: 3.1), (bảng 1a, 1b, 2c, 

1d, phụ lục 7). Kết quả trên có thể lí giải như sau: 

* Gia đình: 

 Xem phụ lục bảng 1a - trang 109 cho thấy: Gia đình ảnh hưởng rất đến đời sống 

tình cảm, suy nghĩ, hành vi, cách sống của cá nhân mỗi người cũng như việc sử dụng ma 

túy của người nghiện. Việc gia đình quá kỳ vọng vào học viên làm ảnh hưởng đến quá 

trình cai nghiện ma túy tại trung tâm. Họ cảm thấy bị áp lực khi gia đình quá kỳ vọng ở 

mình. Khi HV tái nghiện thì sự tự tin của bản thân cũng giảm dần. Ảnh hưởng đến quá 

trình cai nghiện của bản thân HV. Bên cạnh đó, việc không được gia đình tin tưởng ảnh 

hưởng đến quá trình cai nghiện của bản thân tại trung tâm (HV: 1.9). Sự thiếu tin tưởng 

của gia đình, HV không chấp nhận sự quản lý của cha mẹ vì cho rằng mình đủ lớn để 

không cần phải quản lý” cũng là yếu tố ảnh hưởng đến quá trình cai nghiện ma túy của họ 

(HV :2.1); Việc gia đình không thống nhất cho HV cai nghiện tại trung tâm bao lâu và như 

thế nào có ảnh hưởng đến việc cai nghiện của HV tại trung tâm (ĐTB: 2.2, TB:5); Gia 

đình không thấu hiểu là nguyên nhân được học viên đánh giá ở mức ảnh hưởng khá nhiều 

đến việc hình thành ở học viên những rào cản về tâm lý (HV: 1.5). 
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Nhu cầu cần được thấu hiểu là một trong những nhu cầu cần thiết của mỗi người, đặc 

biệt với người nghiện. Cha mẹ không thật sự hiểu biết con cái về khả năng của chúng, hiểu về 

những chuyện riêng tư, hiểu biết bạn bè, sở thích cá nhân. Họ không tìm được điểm chung 

trong chính gia đình của mình. Một trong những đặc điểm nhân cách của người nghiện ma túy 

là đánh giá cao bản thân mình hơn thực tế. Tuy nhiên, họ không nhận được sự đánh giá cao từ 

phía cha mẹ, gia đình nên nên đó cũng là một trong những lý do họ tìm tới bạn bè và tìm đến 

các tệ nạn xã hội trong đó có ma túy. 

Từ sự thiếu đồng cảm của gia đình đã dần hình thành ở học viên cảm giác thiếu hụt, 

lạnh lẽo ngay chính gia đình của mình (HV: 2.6). Gia đình khiếm quyết, cha mẹ ly hôn, cha 

mẹ bận công việc… là những yếu tố dễ đẩy học viên vào quá trình nghiện ma túy.  

* Đội ngũ cán bộ điều trị 

Xem phụ lục bảng 1d - trang 111 cho thấy: Năng lực chuyên môn, thái độ làm việc, kĩ 

năng giao tiếp của cán bộ điều trị sẽ tác động trực tiếp đến nhận thức, cảm xúc và hành vi của 

học viên. HV đánh giá yếu tố “Cán bộ điều trị có trình độ chuyên môn cao” ảnh hưởng đến 

quá trình cai nghiện ma túy của HV tại trung tâm (ĐTB: 2.0, TB: 2). Chất lượng và trình độ 

chuyên môn của cán bộ điều trị cũng ảnh hưởng rất lớn trong việc cai nghiện của học viên tại 

trung tâm. Mặc dù điều trị nội trú song ngoài bạn cai thì CBĐT là những người tiếp xúc trực 

tiếp với học viên nhiều nhất, là những người gần gũi với học viên nhất, do đó hơn ai hết họ có 

sức ảnh hưởng lớn đến học viên. Chỉ cần sự thiếu tin tưởng hay thái độ xa lánh, thiếu đồng 

cảm từ đội ngũ CBĐT đều có thể hình thành ở học viên cảm giác tổn thương, khép mình và 

dần dần học viên sẽ không có nhu cầu hợp tác trong điều trị nữa. Chính vì vậy việc nâng cao 

năng lực, trình độ chuyên môn công tác cho cán bộ điều trị tại trung tâm là việc làm hết sức 

cần thiết. 

* Trung tâm cai nghiện  

 Việc đảm bảo an ninh tại trung tâm cũng là một trong những nguyên nhân khách quan 

ảnh hưởng đến quá trình cai nghiện ma túy của học viên tại trung tâm (HV: 1.9); “Trung tâm 

có quy trình cai nghiện rõ ràng thực tế” (ĐTB: 2.1, TB: 3); Quy trình cai nghiện rõ ràng thực tế 
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là một trong những yếu tố giúp học viên và gia đình định hướng, tin tưởng vào quá trình cai 

nghiện tại trung tâm.  

Trung tâm ĐD và CNMT Thanh Đa là một trong những trung tâm, cơ sở cai nghiện tư 

nhân ở khu vực phía nam. Trung tâm đang ngày càng hoàn thiện các yêu cầu về cơ sở vật chất 

với những trang thiết bị hiện đại, đầy đủ như: thư viện, hồ bơi, sân bóng, phòng tạ, phòng giải 

trí trị liệu, … và các trang thiết bị y tế. Ngoài ra, công tác chuyên môn, trình độ của nhân viên 

cũng được chú trọng. CBĐT tại trung tâm không ngừng học hỏi, rèn luyện mình cả về trình độ 

chuyên môn lẫn đạo đức nghề nghiệp.  

* Yếu tố xã hội:  

 Xem phụ lục bảng 1b - trang 109, 110 cho thấy: Một trong những nguyên nhân khách 

quan trong nghiên cứu là nguyên nhân về xã hội. Việc sống trong một môi trường khép kín tại 

trung tâm, cùng với sự quan tâm, chia sẻ động viên từ phía CBĐT, bạn bè giúp cho yếu tố xã 

hội ít ảnh hưởng đến quá trình cai nghiện tại trung tâm (HV: 3.11). 

Bên cạnh đó, “Học viên khó khăn khi giao tiếp với các học viên khác tại trung tâm” là 

biểu hiện được học viên đánh giá ở mức ảnh hưởng một phần đến khó khăn tâm lý của học 

viên. Việc chuyển sang một môi trường sống khác, thời gian cai nghiện tại trung tâm ngắn, có 

rất nhiều sự bất đồng qua giao tiếp, cách sống, sinh hoạt giữa các học viên là điều khó tránh.  

 Học viên thường bị ảnh hưởng từ các học viên khác là biểu hiện được đánh giá ít ảnh 

hưởng đến quá trình cai nghiện tại trung tâm. Bạn bè chiếm một vị trí quan trọng trong cuộc 

sống của người nghiện ma túy. Việc quan tâm, động viên, giúp đỡ thông cảm, an ủi, chia sẻ 

…và tìm ra những điểm chung đồng cảm với nhau làm họ cảm thấy gắn bó và trong một vài 

lĩnh vực thì đối với người nghiện bạn bè còn quan trọng và chi phối nhiều hơn so với cả gia 

đình. HV thường đổ lỗi nhiều hơn cho gia đình và đề cao vai trò của bạn bè. 

 Có thể mô tả mức độ ảnh hưởng của các yếu tố ảnh hưởng đến khó khăn tâm lý của 

học viên như sau: 
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Biểu đồ 3.4: So sánh mức độ ảnh hưởng của các yếu tố đến khó khăn 

tâm lý của HV 

 

Kết quả biểu đồ cho thấy khó khăn tâm lý của học viên chịu sự chi phối bởi cả yếu tố 

chủ quan và khách quan, trong đó yếu tố có ảnh hưởng  nhiều nhất là yếu tố gia đinh(ĐTB: 

2.0), tiếp đến là yếu tố thuộc về tâm lý của người cai nghiện (ĐTB: 2.2); Vị trí thứ ba về mức 

độ ảnh hưởng là yếu tố cán bộ điều trị và thể chất, sinh lí của người cai  nghiện (ĐTB: 2.3); 

Yếu tố xã hội được đánh giá có ảnh hưởng ít nhất đến khó khăn tâm lý của học viên. 

3.4. Khó khăn tâm lý của học viên cai nghiện ma túy tại Trung tâm Thanh Đa qua 

nghiên cứu trường hợp điển hình 

Trường hợp 1: Học viên Mai Xuân K 

Sinh năm: 1993  Chổ ở hiện nay: Bình Thạnh, Tp Hồ Chí Minh. 

Học viên sử dụng ma túy đá.  Lần cai nghiện thứ 2 

Ngày nhập viện: 9/2017. Trình độ học vấn: cao đẳng 

Việc làm: Không 

Những biểu hiện của khó khăn tâm lý ở học viên 

1. Khó khăn về nhận thức 

HV ít tìm hiểu sự nguy hiểm và tác hại của việc sử dụng ma túy. HV sử dụng ma túy 

từ năm 2016, khi đang là sinh viên và được bạn bè rủ rê. Khi vào trung tâm, mặc dù là lần thứ 

2 tuy nhiên HV chưa tìm hiểu nhiều về quy trình cai nghiện tại trung tâm. Việc vào trung tâm 

cai nghiện là ý kiến và quyết định của gia đình.  
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2. Khó khăn về cảm xúc 

HV cảm thấy lo lắng cho con gái mới sinh, cảm thấy có lỗi với vợ và con tuy nhiên học 

viên lại ngại đối mặt. HV xấu hổ về những việc làm trong quá khứ, bỏ bê vợ con, không có 

công ăn việc làm, sống phụ thuộc vào vợ và mẹ. Tuy nhiên luôn cảm thấy mình là người phải 

có trách nhiệm với gia đình. HV nhiều lần cảm thấy bất lực trong cuộc sống.  

3. Khó khăn về hành vi 

HV nhiều lần lớn tiếng với mẹ và vợ trong những buổi thăm gặp tại trung tâm. Từng 

có những hành vi đánh nhau với HV cùng phòng, trốn trường, nuốt dị vật… uy hiếp gia đình 

để được kết thúc quy trình điều trị tại trung tâm.  

Biện pháp khắc phục những khó khăn tâm lý của HV tại trung tâm: Thông qua những 

buổi tham vấn tâm lý cá nhân HV được chia sẻ những khó khăn tâm lý, những tâm tư tình cảm 

của mình về những điều diễn ra trong quá khứ cũng như khó khăn hiện tại; Sự quan tâm, động 

viên của cán bộ điều trị tại trung tâm, và sự động viên, an ủi từ phía gia đình học viên; Học 

viên tham gia lao động tại tổ đội hỗ trợ cán bộ điều trị chỉnh máy móc, âm thanh tại trung tâm.  

Trường hợp 2: Đặng Gia B 

Sinh năm: 1995 Chổ ở hiện nay: Gò Vấp, Tp Hồ Chí Minh. 

Học viên sử dụng ma túy đá.  Lần cai nghiện thứ 1 

Ngày nhập viện: 7/2019 Trình độ học vấn: Cao đẳng 

Việc làm: Không 

1. Khó khăn về nhận thức 

HV không tin tưởng vào quá trình cai nghiện ở trung tâm, tin tưởng vào việc mình 

không nghiện ma túy. Cho rằng: ma túy không nguy hiểm, không ảnh hưởng gì đến quá trình 

sinh hoạt, học tập ở trung tâm. 

2. Khó khăn về hành vi 

HV có ý thức cao trong việc chấp hành nội quy, quy định tại trung tâm. Tuy nhiên, 

không muốn chia sẻ việc gia đình, bản thân cho người khác, sống khép kín, ít nói chuyện với 

mọi người. 
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3. Khó khăn về cảm xúc 

Ba mẹ ly hôn, HV sống chung với mẹ. Tuy nhiên, mẹ HV quá lo cho công việc và gia 

đình mới. Học viên nhiều lần cãi nhau với mẹ sau đó sống khép kín không muốn giao tiếp với 

mẹ. Cảm thấy gia đình là nơi thiếu tình thương, không được tôn trọng, không cùng tiếng nói 

chung với mẹ.  

Cách khắc phục khó khăn tâm lý ở học viên: CBĐT Phối hợp gia đình, động viên an 

ủi học viên. Trực tiếp trao đổi với gia đình, đặc biệt là ba của học viên. Sự quan tâm chăm sóc 

từ ba giúp học viên dễ dàng chia sẻ những vướn mắc của ban thân. Ba học viên thường xuyên 

liên lạc với CBĐT ở trung tâm để phối hợp trong công tác hỗ trợ học viên cai nghiện tại trung 

tâm. Các buổi sinh hoạt chuyên đề giúp học viên hiểu hơn vầ tác hải và sự nguy hiểm của ma 

túy, cũng như quy trình cai nghiện ở trung tâm. Bên cạnh đó, còn có việc giải trí trị liệu mà đặc 

biệt hơn là cho học viên học đàn ghitar, mạnh dạn tham gia các buổi văn nghệ tại trung tâm. 

3.5. Ý kiến đề xuất giúp học viên cai nghiện vượt qua khó khăn tâm lý 

trong quá trình cai nghiện tại trung tâm 

* Tăng cường tổ chức các hoạt động ngoại khóa 

Việc tăng cường tổ chức các hoạt động ngoại khóa nhằm giúp học viên thay 

đổi nhận thức của học viên giúp hình thành cảm xúc tích cực, xóa bỏ hành vi tiêu 

cực giúp học viên giảm thiểu những khó khan tâm lý trong quá trình cai nghiện. 

* Tăng cường sự phối hợp giữa gia đình, xã hội với với trung tâm cai nghiện để giúp người 

cai nghiện vượt qua rào cản tâm lý 

Gia đình đóng vai trò then chốt trong quá trình giúp người nghiện cai ma túy và tái hòa 

nhập cộng đồng. Gia đình, xã hội phải phá bỏ được rào cản tự kỳ thị, mang lại cho người 

nghiện sự tin cậy, gần gũi, tin tưởng mới có thể giúp đỡ, tư vấn, hỗ trợ họ về tinh thần, kết nối 

với các cơ quan, tổ chức, đoàn thể, cá nhân học nghề, tìm việc hoặc các dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe, vay vốn xây dựng cuộc sống mới, hòa nhập cộng đồng. Để giúp con em mình từ bỏ ma 

túy, lấy lại thăng bằng trong cuộc sống, cách duy nhất là động viên, sát cánh cùng họ, giúp đỡ 

họ trong quá trình điều trị cũng như sau khi cai nghiện tái hòa nhập cộng đồng. Với những 
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người đã từng lầm lỡ, điều quan trọng nhất chính là niềm tin của gia đình, cộng đồng dành cho 

mình.  

Xã hội cần mang lại cho người nghiện sự tin cậy, gần gủi tin tưởng bằng cách xây 

dựng lực lượng tình nguyên viên giúp đỡ người nghiện ma túy cai nghiện và hòa nhập cộng 

đồng. Để HV thực sự cởi mở, chia sẻ tâm tư, nguyện vọng, đòi hỏi người tình nguyện viên 

phải phá bỏ được rào cản tự kỳ thị, mang lại cho HV sự tin cậy, gần gũi, tin tưởng, từ đó mới 

có thể giúp đỡ, tư vấn, hỗ trợ họ về tinh thần. Bằng nhiệt huyết và trách nhiệm, tình nguyện 

viên tạo sân chơi cho người sau cai nghiện bằng cách thành lập các câu lạc bộ, nhóm tự lực để 

những người được giúp đỡ cùng nhau có những buổi sinh hoạt văn hóa, văn nghệ, thể thao; 

động viên nhau về tinh thần, hỗ trợ về kinh tế. Những người cai nghiện tiến bộ được đội tình 

nguyện mời tham gia chia sẻ về tác hại của ma túy trong các buổi tuyên truyền, diễn đàn của 

địa phương. Nhờ đó, giúp họ tự tin, xóa dần mặc cảm, sự tự kỳ thị của bản thân, đồng thời, xây 

dựng cái nhìn tích cực, tin tưởng hơn của cộng đồng. Đã có những người cai nghiện thành 

công, có nhiều đóng góp tích cực trong các hoạt động cộng đồng được ghi nhận, trở thành tình 

nguyện viên đội tình nguyện tích cực. 

* Hình thành nhóm đồng đẳng, thành lập các câu lạc bộ để hỗ chia sẻ, tư vấn, đồng hành 

cùng học viên đi qua những giai đoạn khó khăn trong quá trình cai nghiện. 

Học viên sau quá trình sinh hoạt học tập tại trung tâm, khi tái hòa nhập cộng đồng. 

Hv thường liên lạc với nhau qua các phương tiện truyền thông như zalo, facebook,  … và 

thường xuyên gặp nhau. Khi không có người định hướng và khi khó khăn trong cuộc sống, 

chính những học viên từng ở trung tâm sẽ rủ rê lôi kéo nhau sử dụng lại ma túy. Vì vậy, 

việc hình thành nhóm đồng đẳng dưới sự hướng dẫn, hỗ trợ của CBĐT có chuyên môn, 

đạo đức nghề nghiệp, … giúp Hv chia sẻ những khó khăn trong cuộc sống, trao đồi các kỹ 

năng, rèn luyện bản thân trong quá trình cai nghiện ma túy tại trung tâm. Cũng như sau khi 

tái hòa nhập cộng đồng, Hv có nơi để chia sẻ, sinh hoạt, hỗ trợ kịp thời, cũng như hạn chế 

tiếp xúc với bạn bè xấu. 
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* Có hình thức khuyến kích, động viên khen thưởng kịp thời những học viên tích cực trong 

sinh hoạt học tập. 

Việc kích lệ học viên tích cực trong sinh hoạt học tập và lao động trị liệu giúp học 

viên có them động lực mục tiêu phấn đấu trong quá trình cai nghiện. Việc khen thưởng, 

khích lệ, động viên học viên có thể qua lời nói, hoặc có thể là tiền phiếu (học viên tại nhiều 

trung tâm không sử dụng tiền mặt). Tuy nhiên, việc khen thưởng phải đúng người, đúng 

việc. Việc kết hợp khen chê sẽ khiến cho đối phương đón nhận những ý kiến, lời khuyên 

với tâm trạng vui vẻ, bình tĩnh vào tạo động lực tích cực cho họ. Việc khen ngợi giúp kích 

thích tâm lý cạnh tranh, phấn đấu trong sinh hoạt và học tập.  

Tiểu kết chương 3 

Trên cơ sở điều tra thực trạng khó khan tâm lý của học viên cai nghiện ma 

túy tại Trung tâm cai nghiện Thanh Đa cho thấy mức độ biểu hiện khó khăn taamm 

lý của học viên cai nghiện ở mức trung bình, trong đó học viên gặp khó khăn tâm lý 

ở mặt cảm xúc ở mức cao nhất, tiếp đến là khó khăn thể hiện ở mặt hành vi và thấp 

nhất là mặt nhận thức. 

Khó khăn tâm lý của học viên cai nghiện chịu ảnh hưởng bởi cả yếu tố chủ 

quan và yếu tố khách quan, trong đó yếu tố có ảnh hưởng  nhiều nhất là yếu tố gia đinh, 

tiếp đến là yếu tố thuộc về tâm lý của người cai nghiện; Vị trí thứ ba về mức độ ảnh hưởng là 

yếu tố cán bộ điều trị và thể chất, sinh lí của người cai  nghiện; Yếu tố xã hội được đánh giá có 

ảnh hưởng ít nhất đến khó khăn tâm lý của học viên. 

Từ đó đề xuất một số ý kiến giúp học viên cai nghiện vượt qua khó  khăn tâm lý  như : Tăng 

cường tổ chức các hoạt động ngoại khóa ,Tăng cường sự phối hợp giữa gia đình, xã hội 

với với trung tâm cai nghiện để giúp người cai nghiện vượt qua rào cản tâm lý, Hình thành 

nhóm đồng đẳng, thành lập các câu lạc bộ để hỗ chia sẻ, tư vấn, đồng hành cùng học viên đi 

qua những giai đoạn khó khăn trong quá trình cai nghiện, Có hình thức khuyến kích, động 

viên khen thưởng kịp thời những học viên tích cực trong sinh hoạt học tập. 
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KẾT LUẬN- KIẾN NGHỊ 

1. Kết luận 

1.1. Kết quả nghiên cứu lí luận, phân tích đặc điểm tâm lý của người cai nghiện tại 

trung tâm, cho phép đưa ra khái niệm: Khó khăn tâm lí trong quá trình điều trị nghiện ma túy 

cho học viên cai: 

Khó khăn tâm lý trong quá trình điều trị nghiện ma túy của học viên là những tác động 

bên trong người đang điều trị tại cơ sở cai nghiện, gây nên những cản trở nhất định đến quá 

trình can thiệp, hỗ trợ người cai nghiện, nhằm giúp học viên không còn sử dụng ma túy bất 

hộp pháp và phục hồi lại các chức năng về sức khỏe, lối sống, nhân cách, hành vi, trách 

nhiệm với gia đình và xã hội. 

1.2. Biểu hiện khó khăn tâm lý của học viên cai nghiện ma túy được bộc lộ ở cả ba mặt 

của đời sống tâm lí con người: Nhận thức, Thái độ, Hành vi. 

1.3. Luận văn đã đánh giá thực trạng mức độ biểu hiện khó khăn tâm lý của học viên 

cai nghiện ma túy tại trung tâm Thanh Đa. Kết quả tổng hợp cho thấy: 

- Khó khăn tâm lý của học viên cai nghiện về cảm xúc và hành vi đạt ở mức khó khăn; 

Nhận thức là khía cạnh học viên gặp khó khăn tâm lý ở mức độ thấp hơn. 

- Khó khăn tâm lý của học viên trong quá trình cai nghiện chịu ảnh hưởng bởi cả yếu 

tố chủ quan và khách quan, trong đó yếu tố Gia đình và yếu tố trạng thái tâm lý của học viên 

có ảnh hưởng mạnh nhất. Yếu tố xã hội có ảnh hưởng ít hơn do học viên ở trong môi trường 

trung tâm, khép kín và cách li với bên ngoài. Yếu tố xã hội thường tác động đến học viên 

nhiều hơn khi học viên hoàn thành cai nghiện và là nguyên nhân dẫn đến tái nghiện. 

- Kết quả quan sát cho phép khẳng định: Biện pháp tác động thay đổi nhận thức, hành 

vi của học viên cai nghiện qua hình thức nhóm đồng đẳng, cụ thể là mô hình câu lạc bộ nếu 

được tổ chức khoa học, thường xuyên hoàn toàn có thể giúp học viên chia sẻ vướng mắc, 

đồng hành cùng học viên đi qua khó khăn để tìm lại chính mình. 

2. Kiến nghị 

Đối với cá nhân học viên cần suy nghĩ và hành động tích cực hơn nữa, thật sự có quyết 

tâm từ bỏ ma túy.Có tinh thần chịu khó, suy xét vấn đề trước khi đưa ra quyết định. Học tập 
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và rèn luyện thân thể, tinh thần theo hướng tích cực. Khi gặp khó khăn trong cuộc sống cần 

sáng suốt tìm đến những nơi uy tín, người người thật sự tin tưởng. Hạn chế tiếp xúc với bạn 

bè cũ và môi trường mang tính yếu tố nguy cơ cao như quán karoke, vũ trường, quán bar, 

quán nhậu. 

Đối với gia đình học viên: Nên tạo điều kiện và thiết lập liên kết giữa gia đình với 

trung tâm, nhà chuyên môn để luôn có những quyết định sáng suốt và kịp thời nhất. Cần 

động viên, chia sẻ, cảm thông cho học viên để họ có chổ đựa tinh thần và nơi sẽ chia an toàn 

hữu hiệu nhất lúc gặp khó khăn. Gia đình nên có niềm tin hơn nơi học viên, ghi nhận sự tiến 

bộ, tích cực của học viên.Không lên án, phê bình quá khứ mà họ trải qua. Đồng thời cần thay 

đổi cách giáo dục con cho phù hợp với điều kiện gia đình và xã hội. 

Với các trung tâm, cơ quan giáo dục chăm sóc người nghiện chất cần hỗ trợ người 

nghiện theo các quy định mà bộ y tế và cơ quan chức năng cho phép yêu cầu. Tôn trọng 

quyền con người nơi mỗi học viên, không lên án hay phê phán hành vi xấu nơi học viên. 

Cần tu dưỡng bồi dưỡng chuyên môn, đạo đức cho những người trực tiếp làm việc với học 

viên tại cơ sở.Tạo điều kiện tối ưu nhất cho học viên trong quá trình điều trị.Cần tuyên 

truyền, mở rộng các dịch vụ tư vấn để học viên và gia đình có thể giải tỏa những thắc mắc và 

băn khăn trong quá trinh sống của họ. 

Xã hội cần tạo điều kiện cho họ sửa đổi tái hòa nhập cồng động. Ghi nhận sự cố gắng 

tích cực của cá nhân. Tuyên truyền bài trừ các tệ nạn trong xã hội. 
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Phụ lục 1 

PHIẾU TRƯNG CẦU Ý KIẾN 

(Dành cho học viên cai nghiện tại trung tâm) 

Cai nghiện ma túy là việc làm khó khăn và lâu dài, đòi hỏi những nổ lực của bản 

thân học viên và gia đình, trung tâm, cơ sở y tế và của toàn xã hội. Nhằm tìm hiểu về những 

khó khăn tâm lý của học viên cai nghiện ma túy tại trung tâm, cũng như góp phần tìm ra 

những giải pháp kiến nghị giúp cho quá trình cai nghiện ma túy của học viên cai nghiện tại 

trung tâm đạt kết quả tốt nhất. Xin bạn vui lòng trả lời các câu hỏi sau bằng cách tích dấu X 

vào ô phù hợp với ý kiến của bạn.  

                                                     Cảm ơn bạn về sự hợp tác! 

Câu 1: Trong quá trình cai nghiện tại trung tâm, bạn tự đánh giá mức độ thành công của bạn 

như thế nào? 

a. Rất tiến triển 

b. Tiến triển chậm 

c. Hoàn toàn không tiến triển. 

Câu 2: Trong quá trình cai nghiện tại trung tâm, bạn cảm thấy khó khăn, rào cản lớn nhất cản 

trở quá trình cai nghiện của bạn là gì? 

a. Khó khăn trong nhận thức về sự nguy hiểm của nghiện ma tuy và sự cần thiết của 

việc cai nghiện 

b. Khó khăn trong quá trình thực hiện các hoạt động cai nghiện  

c. Sự thiếu tự tin của bản thân vào hiệu quả cai nghiện 

d. Khó khăn trong quá trình tiếp xúc với học viên cai nghiện khác 

e. Khó khăn trong giao tiếp với cán bộ hỗ trợ cai nghiện 

f. Khó khăn khác 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 
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Câu 3: Bạn cảm thấy như thế nào đối với quá trình cai nghiện của bản thân tại trung tâm? 

STT Nội dung đánh giá 

Hoàn 

toàn 

không 

hài 

lòng 

Không 

hài 

lòng 

Phân 

vân 

Hài 

lòng 

Hoàn 

toàn 

hài 

lòng 

1 

Kế hoạch, chương trình cai 

nghiện rõ ràng           

2 

Cơ sở vật chất phục vụ cai 

nghiện đầy đủ           

3 

Cán bộ điều trị có kinh nghiệm 

và chuyên môn trong công tác 

cai nghiện           

4 

Thái độ cán bộ hỗ trợ cai nghiện 

thiện chí           

5 Gia đình quan tâm, động viên           

6 

Niềm tin quyết tâm cai nghiện 

ma túy của học viên           

7 

Sự cố gắng nổ lực của bản thân 

học viên           

 

Câu 4: Điều khiến anh/chị băn khoăn, lo lắng trong quá trình cai nghiện tại trung tâm là gì? 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

  



 

 

 

 

  

85 

 

Câu 5: Anh/ chịcho biết mức độ khó khăn về nhận thứcanh/chị gặp phải trong quá trình tìm 

hiểu về ma túy khi cai nghiện tại trung tâm? 

STT Những khó khăn về nhận thức 

Rất 

thường 

xuyên 

Thường 

xuyên 

Thỉnh 

thoảng 

Rất 

hiếm 

khi 

Không 

bao 

giờ 

1 Không hiểu hết về tác hại của ma túy 
          

2 

Không hiểu về quy trình gây nghiện 

của ma túy 
          

3 

Không nhận biết được về nguy cơ tái 

nghiện sau khi cắt cơn giải độc tại cơ 

sở cai nghiện, y tế 
          

4 

Không cho rằng việc cai nghiện là 

việc làm lâu dài, cả đời của người 

từng sử dụng ma túy 
          

5 

Luôn cho rằng mình không thề từ bỏ 

những khoái cảm những cảm giác mà 

ma túy mang lại 
          

6 

Không cho rằng nếu như được điều trị 

tích cực đúng đắn, đủ thời gian, cách 

ly với môi trường ma túy thì cường độ 

và tần số sử dụng sẽ giảm dần, học 

viên sẽ từng bước phục hồi hành vi 

nhân cách và quan điểm sống 
          

7 

Nhận thức sai về quy trình cai nghiện 

tại trung tâm 
          

8 

Không xác định được nguyên nhân 

ảnh hưởng đến quá trình cai nghiện 
          

9 

Không tin tưởng vào khả năng cai 

nghiện của bản thân 
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Câu 6.  Anh/ chị hãy cho biết mức độ khó khăn tâm lý về việc thực hiện cai nghiện mà bạn 

gặp phải khi cai nghiện ma túy tại trung tâm. 

STT Những khó khăn về hành vi 

Rất 

thường 

xuyên 

Thường 

xuyên 

Thỉnh 

thoảng 

Rất 

hiếm 

khi 

Không 

bao 

giờ 

1 

Luôn tìm mọi cách để ra khỏi trung 

tâm cai nghiện 

           

2 

Luôn có những hành động hủy hoại 

thân thể, uy hiếp gia đình, … để được 

kết thúc quy trình điều trị tại trung tâm 

hoặc cơ sở cai nghiện           

3 

Ngại hoặc trốn tham gia sinh hoạt học 

tập trung tâm           

4 

Không tìm kiếm mọi thông tin về cơ 

chế gây nghiện và tác hại của ma túy 

tại các phương tiện thông tin như sách 

báo, tài liệu, truyền thông           

5 

Không tuân thủnội quy sinh hoạt tại 

trung tâm, nơi ở           

6 

Không hợp tác với cán bộ điều trị tại 

trung tâm 

           

7 

Không lập kế hoạch về việc mình sắp 

làm, phải làm và đã làm 

           

8 

Không có ý định cải thiện quan hệ với 

bạn cùng phòng để tránh bất đồng 

quan điểm và những hành vi không 

mong muốn           

9 

Không chia sẻ những mặt tích cực của 

trung tâm cai nghiện cho gia đình và 

bạn bè biết 

           

10 

Luôn nói về những mặt tiêu cực của 

trung tâm cai nghiện cho gia đình và 

bạn bè biết 
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Câu 7:  Anh/ chị hãy miêu tả tình huống (thời điểm xảy ra, xảy ra như thế nào?...) về hành vi 

tiêu cực mà anh chị đã gặp phải khi cai nghiện tại trung tâm. 

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................  

Câu 8: Xin anh chị hãy cho biết mức độ khó khăn tâm lý về cảm xúc mà anh/chị gặp phải 

trong quá trình cai nghiện tại trung tâm? 

STT 

Những khó khăn về mặc cảm 

xúc 

Rất 

thường 

xuyên 

Thường 

xuyên 

Thỉnh 

thoảng 

Rất 

hiếm 

khi 

Không 

bao giờ 

1 

Luôn không cảm thấy tự tin về 

cuộc sống           

2 

Luôn tin tưởng rằng sau khi ở 

trung tâm một thời gian có thể 

hoàn toàn từ bỏ ma túy           

3 

Luôn xấu hổ về những điều xảy 

ra trong quá khứ           

4 

Luôn lo lắng mình sẽ sử dụng 

lại ma túy khi gặp khó khăn 

trong cuộc sống           

5 

Luôn cảm thấy day dứt về trách 

trách nhiệm của bản thân đối 

với gia dình và xã hội           

6 

Luôn cảm thấy bị ngược đãi về 

cả thể xác và tinh thần           

7 Dễ bị kích động, bức xúc           

8 Dễ xúc động và hay lo lắng           

9 

Thất vọng về bản thân và mất 

niềm tin ở tương lai của mình tự 

kỳ thị           

10 

Cảm thấy bất lực trước những 

khó khăn của cuộc sống           
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Câu 9:Theo anh/chị, nguyên nhân chủ quan gây nên những khó khăn tâm lý trong quá trình 

cai nghiện ma túy của học viên tại trung tâm là gì? 

STT Nguyên nhân chủ quan 

Ảnh 

hưởng 

rất 

nhiều 

Ảnh 

hưởng 

Phân 

vân 

Ít ảnh 

hưởng 

Hoàn 

toàn 

không 

ảnh 

hưởng 

1 

Những biểu hiện về thể chất như sự 

vật vã, khó chịu, mệt mỏi, thèm nhớ 

… làm anh/ chị khó khăn trong việc 

từ bỏ ma túy           

2 

Tần số sử dụng và liều lượng sử 

dụng ma túy tăng dần khiến anh/ chị 

khó khăn trong việc từ bỏ ma túy           

3 

Sự thôi thúc, thèm nhớ ma túy vẫn 

còn khi anh/ chị đang ở trung tâm           

4 

Không thật sự tin tưởng vào bản 

thân           

5 

Luôn nghĩ rằng mình sẽ không bao 

giờ từ bỏ được ma túy           

6 

Luôn nghĩ rằng mình đã làm rất 

nhiều nhưng không từ bỏ được ma 

túy và lần này cũng vậy           

7 

Luôn nghĩ rằng mình sẽ sử dụng ma 

túy khi từ trung tâm cai nghiện về 

cộng đồng           

8 

Anh/ chị nghĩ đây là lần cuối mình ở 

trung tâm cai nghiện           

9 

Anh/ chị không tin tưởng vào gia 

đình, bạn bè, thầy cô           
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Câu 10: Nguyên nhân khách quan gây nên những khó khăn tâm lý trong quá trình cai nghiện 

ma túy của anh/chị tại trung tâm là gì? 

STT Nguyên nhân khách quan 

Ảnh 

hưởng 

rất 

nhiều 

Ảnh 

hưởng 

Phân 

vân 

Ít ảnh 

hưởng 

Hoàn 

toàn 

không 

ảnh 

hưởng 

Gia đình 

1 Gia đình quá kì vọng ở anh/ chị           

2 Gia đình không thấu hiểu anh/ chị           

3 

Gia đình anh/ chị xấu hổ về những 

hành động, việc làm mà anh/ chị đã 

làm           

4 

Gia đình anh/ chị không thống nhất 

việc cho anh/ chị cai nghiện tại trung 

tâm bao lâu và như thế nào           

5 

Gia đình luôn kiểm soát khắc khe mọi 

hành động, việc làm của anh/ chị           

6 

Anh/ chị không được gia đình tin tưởng 

như lúc trước khi sử dụng ma túy           

7 

Anh/ chị mong muốn nhận được sự 

quan tâm, chăm sóc từ cha mẹ, gia đình 

của mình           

8 

Anh/ chị cảm thấy thiếu hụt, lạnh lẽo 

ngay chình gia đình của mình           

9 

Anh/ chị không chấp nhận sự quản lý 

của cha mẹ vì cho rằng mình đủ lớn để 

không cần phải quản lý           

Xã hội 

1 

Anh/ chị khó khăn khi thích nghi với 

môi trường cai nghiện tại trung tâm           

2 

Anh/ chị khó khăn khi giao tiếp với các 

học viên khác tại trung tâm           

3 

Anh/ chị mong muốn giữ liên lạc với 

các bạn học viên khác sau khi từ trung 

tâm tái hòa nhập cộng đồng           

4 

Anh/ chị thấy bạn bè tại trung tâm là 

người có thể giúp anh chị chia sẽ 

những khó khăn trong cuộc sống vì họ 

cùng cảnh ngộ với anh chị           

5 Anh/ chị thường bị ảnh hưởng từ các           
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học viên khác 

6 

Anh/ chị nghĩ mọi người lên án những 

người nghiện ma túy           

7 

Anh/ chị thấy khó khăn khi tái hòa 

nhập cộng đồng           

8 

Anh/ chị thấy khó khăn khi tìm kiếm 

một công việc mới, một nơi ở mới           

9 

Anh/ chị giấu mọi người mình là người 

từng sử dụng ma túy           

10 

Anh/ chị cảm thấy bức xúc, khó chịu 

với bạn bè tại trung tâm           

Trung tâm, cơ sở cai nghiện 

1 

Anh/ chị thấy rằng việc đáp ứng nhu 

cầu vật chất cũng góp phần giúp cai 

nghiện đạt được thành công hơn           

2 

Anh/ chị thấy rằng trung tâm đáp ứng 

được yêu cầu cơ sở vật chất: hồ bơi, thư 

viện, phòng tập thể thao…           

3 

Trung tâm có quy trình cai nghiện rõ 

ràng thực tế.           

4 

Trung tâm đảm bảo được vấn đề an 

ninh           

5 

Cán bộ điều trị có trình độ chuyên môn 

cao           

6 

Cán bộ điều trị có đạo đức nghề 

nghiệp, gần giũ thân thiện, dễ chia sẽ           

7 

Cán bộ điều trị tôn trọng học viên và 

quá khứ mà học viên đã trải qua           

8 

Trung tâm hỗ trợ những tiết học về kỹ 

năng sống, ứng phó căng thẳng, và giá 

trị sống…           

9 

Cán bộ điều trị hỗ trợ tham vấn tâm lý 

cho học viên gặp khó khăn trong cuộc 

sống           
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Câu 12: Xin anh/ chị đề xuất một số biện pháp giúp khắc phục những khó khăn tâm lý trong 

quá trình cai nghiện ma túy của học viên tại trung tâm cai nghiện ma túy. 

Về phía học viên: 

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

Về phía gia đình: 

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

Về phía xã hội: 

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

Về phía trung tâm: 

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

Anh/ Chị vui lòng cho biết một số thông tin cá nhân 

- Nămsinh: …… 

- Ngày nhập trung tâm: ……………… Trình độ văn hóa: ……………  

- Nghề nghiệp: ……………  

- Chỗ ở hiện nay: ……………… 
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Phụ lục 2 

PHIẾU PHỎNG VẤN 

(Dành cho phụ huynh học viên cai nghiện tại trung tâm) 

Cai nghiện ma túy là việc làm khó khăn và lâu dài, đòi hỏi những nổ lực của bản thân học 

viên và gia đình, trung tâm, cơ sở y tế và của toàn xã hội. Nhằm tìm hiểu về những khó khăn tâm lý 

của học viên cai nghiện ma túy tại trung tâm, cũng như góp phần tìm ra những giải pháp kiến nghị 

giúp cho quá trình cai nghiện ma túy của học viên cai nghiện tại trung tâm đạt kết quả tốt nhất, xin 

quí phụ huynh vui lòng trả lời các câu hỏi sau: 

                                                     Cảm ơn anh/chị về sự hợp tác! 

Câu 1: Trong quá trình điều trị cai nghiện tại trung tâm, anh/chị đánh giá mức độ thành công của các 

ca cai nghiện như thế nào? 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Câu 2: Trong quá trình điều trị cho học viên cai nghiện tại trung tâm, anh/ chị cảm thấy khó khăn, rào 

cản lớn nhất cản trở quá trình cai nghiện của học viên là gì? 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Câu 3: Anh/ chị đã làm những gì để hỗ trợ con cái trong quá trình con cái của anh chị cai nghiện tại 

Trung tâm? 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 
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Câu 4: Anh chị có thường xuyên nắm bắt thông tin của con ở trung tâm không? Nếu có thì qua kênh 

nào? 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 Cảm ơn sự hợp tác của Anh/chị! 
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Phụ lục 3 

PHIẾU PHỎNG VẤN 

(Dành cho học viên cai nghiện tại trung tâm) 

Cai nghiện ma túy là việc làm khó khăn và lâu dài, đòi hỏi những nổ lực của bản thân học 

viên và gia đình, trung tâm, cơ sở y tế và của toàn xã hội. Nhằm tìm hiểu về những khó khăn tâm lý 

của học viên cai nghiện ma túy tại trung tâm, cũng như góp phần tìm ra những giải pháp kiến nghị 

giúp cho quá trình cai nghiện ma túy của học viên cai nghiện tại trung tâm đạt kết quả tốt nhất, xin 

bạn trả lờ các câu hỏi sau: 

                                                     Cảm ơn anh/chị về sự hợp tác! 

Câu 1: Trong quá trình điều trị cai nghiện tại trung tâm, anh/chịđánh giá mức độ thành công của các 

ca cai nghiện như thế nào? 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Câu 2: Trong quá trình điều trị tại trung tâm, anh/ chị cảm thấy khó khăn, rào cản lớn nhất cản trở quá 

trình cai nghiện của bản thân là gì? 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Câu 3: Gia đình anh/ chị có thường xuyên vào trung tâm thăm anh chị không? 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Câu 4: Anh chị có mong muốn gì trong thời gian ở trung tâm và sau khi cai nghiện? 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 Cảm ơn sự hợp tác của Anh/chị! 

 

 



 

 

 

 

  

95 

 

Phụ lục 4 

PHIẾU PHỎNG VẤN 

(Dành cho CBĐT cai nghiện tại trung tâm) 

Cai nghiện ma túy là việc làm khó khăn và lâu dài, đòi hỏi những nổ lực của bản thân học 

viên và gia đình, trung tâm, cơ sở y tế và của toàn xã hội. Nhằm tìm hiểu về những khó khăn tâm lý 

của học viên cai nghiện ma túy tại trung tâm, cũng như góp phần tìm ra những giải pháp kiến nghị 

giúp cho quá trình cai nghiện ma túy của học viên cai nghiện tại trung tâm đạt kết quả tốt nhất, xin 

đồng chí trả lờ các câu hỏi sau: 

                                                     Cảm ơn anh/chị về sự hợp tác! 

Câu 1: Trong quá trình điều trị cai nghiện tại trung tâm, đồng chí đánh giá mức độ thành công của các 

ca cai nghiện như thế nào? 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Câu 2: Trong quá trình điều trị tại trung tâm, đồng chí cảm thấy khó khăn, rào cản lớn nhất cản trở 

quá trình cai nghiện cho bản thân là gì? 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Câu 3: Theo đồng chí, học viên cai nghiện gặp khó khăn nhiều nhất ở lĩnh vực nào? (Nhận thức, tình 

cảm, hành vi) 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

Câu 4: Đồng chícó kiến nghị gì để giúp học viên vượt qua khó khăn tâm lý trong quá trình cai nghiện 

tại trung tâm? 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 Cảm ơn sự hợp tác của Anh/chị! 
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Phụ lục 5 

BIÊN BẢN QUAN SÁT  

Tên học viên: 

Thời gian quan sát: 

Ngày quan sát: 

Lần quan sát 

Người quan sát: 

Biểu hiện cụ thể khó khăn tâm lý 

* Nhận thức: 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

* Thái độ 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

* Hành vi 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 
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BẢNG SỐ LIỆU TRUNG GIAN 

Bảng 1a:  Nguyên nhân gia đình gây ra khó khăn tâm lý cho học viên trong quá 

trình cai nghiện tại trung tâm 

 

Bảng 1b: Nguyên nhân xã hội ảnh hưởng đến khó khan tâm lý của học viên 

STT Nội dung HV 

 

TĐ ĐTB TB 

1 Anh/ chị khó khăn khi thích nghi với môi trường 

cai nghiện tại trung tâm 

432 3.6 10 

2 Anh/ chị khó khăn khi giao tiếp với các học viên 

khác tại trung tâm 

312 2.6 1 

3 Anh/ chị mong muốn giữ liên lạc với các bạn học 

viên khác sau khi từ trung tâm tái hòa nhập cộng 

đồng 

420 3.5 9 

STT Nội dung   

TĐ Đ

T

B 

TB 

 Gia đình quá kì vọng ở anh/ chị 216 1.

8 

1 

Gia đình không thấu hiểu anh/ chị 180 1.

5 

8 

Gia đình anh/ chị xấu hổ về những hành động, việc làm mà anh/ chị đã làm 276 2.

3 

6 

Gia đình anh/ chị không thống nhất việc cho anh/ chị cai nghiện tại trung tâm bao lâu 

và như thế nào 

264 2.

2 

5 

Gia đình luôn kiểm soát khắc khe mọi hành động, việc làm của anh/ chị 288 2.

4 

7 

Anh/ chị không được gia đình tin tưởng như lúc trước khi sử dụng ma túy 228 1.

9 

2 

Anh/ chị mong muốn nhận được sự quan tâm, chăm sóc từ cha mẹ, gia đình của mình 240 2.

0 

4 

Anh/ chị cảm thấy thiếu hụt, lạnh lẽo ngay chình gia đình của mình 312 2.

6 

9 

Anh/ chị không chấp nhận sự quản lý của cha mẹ vì cho rằng mình đủ lớn để không 

cần phải quản lý 

252 2.

1 

3 
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4 Anh/ chị thấy bạn bè tại trung tâm là người có thể 

giúp anh chị chia sẽ những khó khăn trong cuộc 

sống vì họ cùng cảnh ngộ với anh chị 

348 2.9 4 

5 Anh/ chị thường bị ảnh hưởng từ các học viên 

khác 

336 2.8 3 

6 Anh/ chị nghĩ mọi người lên án những người 

nghiện ma túy 

372 3.1 5 

7 Anh/ chị thấy khó khăn khi tái hòa nhập cộng 

đồng 

384 3.2 6 

8 Anh/ chị thấy khó khăn khi tìm kiếm một công 

việc mới, một nơi ở mới 

408 3.4 8 

9 Anh/ chị giấu mọi người mình là người từng sử 

dụng ma túy 

396 3.3 7 

10 Anh/ chị cảm thấy bức xúc, khó chịu với bạn bè 

tại trung tâm 

324 2.7 2 

 

Bảng 1c: Nguyên nhân trung tâm, cơ sở vật chất ảnh hưởng đến khó khăn tâm 

lý của học viên 

STT Nội dung HV 

 

TĐ ĐTB TB 

1 Anh/ chị thấy rằng việc đáp ứng nhu cầu vật chất 

cũng góp phần giúp cai nghiện đạt được thành 

công hơn 

444 3.7 9 

2 Anh/ chị thấy rằng trung tâm đáp ứng được yêu 

cầu cơ sở vật chất: hồ bơi, thư viện, phòng tập thể 

thao… 

432 3.6 8 

3 Trung tâm có quy trình cai nghiện rõ ràng thực tế. 252 2.1 3 

4 Trung tâm đảm bảo được vấn đề an ninh 288 1.9 1 

 

 

  



 

 

 

 

  

99 

 

Bảng 1d: Nguyên nhân CBĐT ảnh hưởng đến khó khăn tâm lý của học viên 

 

STT Nội dung HV 

 

TĐ ĐTB TB 

1 Cán bộ điều trị có trình độ chuyên môn cao 240 2.0 2 

2 Cán bộ điều trị có đạo đức nghề nghiệp, gần giũ 

thân thiện, dễ chia sẽ 

264 2.2 4 

3 Cán bộ điều trị tôn trọng học viên và quá khứ mà 

học viên đã trải qua. 

276 2.3 5 

4 Trung tâm hỗ trợ những tiết học về kỹ năng sống, 

ứng phó căng thẳng, và giá trị sống… 

312 2.6 6 

5 Cán bộ điều trị hỗ trợ tham vấn tâm lý cho học 

viên gặp khó khăn trong cuộc sống 

300 

 

2.5 7 

 


