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SỨC KHỎE TINH THẦN CUA CƯ DÂN
NÔNG THÔN TÂY NAM BỘ DƯƠI GOC ĐỘ GIƠI

TRONG BỐI CẢNH BIẾN ĐỔI KHÍ HẬU

NGUYỄN THỊ CÚC TRÂM*

Sức khỏe tinh thần là một bộ phận quan trọng tạo nên sức khỏe tổng thể của mỗi
người. Trong bối cảnh biến đổi khí hậu, sức khỏe nói chung và sức khỏe tinh thần
nói riêng chịu nhiều tác động tiêu cực. Dựa vào dữ liệu khảo sát vào năm 2023,
nghiên cứu phân tích vấn đề sức khỏe tinh thần của người dân vung nông thôn Tây
Nam Bộ, có sự đối chiếu về khía cạnh giới trong bối cảnh biến đổi khí hậu. Kết quả
nghiên cứu cho thấy, biến đổi khí hậu là một trong những yếu tố ảnh hương trực
tiếp và gián tiếp đến các vấn đề về sức khỏe tinh thần của cư dân nông thôn Tây
Nam Bộ; đồng thời có sự khác biệt giới về tinh trạng sức khỏe tinh thần, nguyên
nhân và lựa chọn điều trị các vấn đề về sức khỏe tinh thần.

Từ khóa: sức khỏe tinh thần, giơi, biến đổi khí hậu, nông thôn Tây Nam Bô
Nhận bài ngày: 03/7/2024; đưa vào biên tập:05/7/2024; phản biện: 21/8/2024; duyệt
đăng: 29/8/2024

1. DẪN NHẬP
Sức khỏe là môt trạng thái khỏe mạnh
(well-being) hoàn toàn về thể chất,
tinh thần và xã hôi chứ không chỉ đơn
thuần là không bệnh tật hoặc ốm yếu
(WHO, 2022). Trong đó, sức khỏe tinh
thần (trạng thái khỏe mạnh về mặt tinh
thần) là môt bô phận cấu thành quan
trọng tạo nên sức khỏe tổng thể của
con người, có vai trò quan trọng đối
vơi sự phát triển của cá nhân, công
đồng và toàn xã hôi (WHO, 2022).
Việt Nam nói chung và vùng Tây Nam
Bô nói riêng, là môt trong những khu
vực chịu ảnh hưởng nặng nề do tác
đông của biến đổi khí hậu (BĐKH) bao
gồm tình trạng sut lun đất (Trần Đình

Hòa, 2018), nươc biển dâng, sạt lở bờ
sông, bờ biển (Bô Tài nguyên và Môi
trường, 2016) và các tác đông theo
chiều hương tiêu cực đến sinh kế
nông nghiệp và thu nhập của người
dân (Lê Thanh Sang và công sự,
2023). Các nghiên cứu gần đây cũng
cho thấy biến đổi khí hậu gây tổn hại
đến sức khỏe thông qua các hiện
tượng thời tiết khắc nghiệt, lũ lut, hạn
hán, di dời bắt buôc, mất an ninh
lương thực, bệnh tật và áp lực lên sức
khỏe tinh thần. Mỗi năm, các yếu tố
môi trường cươp đi sinh mạng của
khoảng 13 triệu người (WHO, 2021).

Dựa trên dữ liệu định lượng và định
tính của đề tài “Tiếp cận dịch vu chăm
sóc sức khỏe của phu nữ nông thôn
Đồng bằng sông Cửu Long trong bối* Viện Khoa học xã hôi vùng Nam Bô.
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cảnh biến đổi khí hậu”(1), nghiên cứu
phân tích môt số đặc điểm và các yếu
tố ảnh hưởng tơi sức khỏe tinh thần
của người dân Tây Nam Bô, có sự so
sánh đối chiếu về giơi, trong bối cảnh
BĐKH hiện nay.

2. NGUÔN DƯ LIÊU VA PHƯƠNG
PHAP NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu sử dung môt phần dữ liệu
điều tra định lượng 400 hô gia đình
của đề tài được khảo sát vào tháng 9
năm 2023 tại 4 xã nông thôn thuôc
huyện An Phu, tỉnh An Giang và
huyện Bình Đại, tỉnh Bến Tre. Trong
đó, phương pháp chọn xã khảo sát
của đề tài được thực hiện bằng
phương pháp phân tầng dựa trên các
tiêu chí về tình trạng xâm nhập mặn
và lũ, tình trạng nghèo (xã nghèo và
xã không nghèo) và khoảng cách so
vơi trung tâm huyện. Tại mỗi xã, đề tài
chọn 2 ấp dựa trên các tiêu chí tương
tự khi chọn xã. Mẫu khảo sát (50
hô/ấp) được chọn bằng phương pháp

ngẫu nhiên hệ thống vơi bươc nhảy K
(K = N/n, N: tổng số hô gia đình vơi
danh sách kèm theo tại mỗi ấp; n: số
mẫu cần khảo sát). Bên cạnh đó,
nghiên cứu còn sử dung dữ liệu của
đề tài từ 40 cuôc phỏng vấn sâu các
hô dân và cán bô xã.

Thống kê mô tả và phân tích so sánh
là các phương pháp chính được
nghiên cứu sử dung.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VA THẢO
LUẬN
3.1. Biên đôi khi hâu và sự ảnh
hưởng đên sức khỏe người dân
Tại địa bàn khảo sát, huyện An Phu,
tỉnh An Giang là nơi chịu nhiều tác
đông do tình trạng lũ và huyện Bình
Đại, tỉnh Bến Tre là nơi chịu nhiều tác
đông tiêu cực bởi tình trạng xâm nhập
mặn. Bảng 1 cho thấy y kiến của
người trả lời tại 2 địa bàn khảo sát về
thay đổi của các yếu tố môi trường
trong vòng 5 - 10 năm qua.

Bảng 1. Tỷ lệ (%) số hô cho rằng các yếu tố môi trường tăng trong vòng 5 - 10 năm qua

An Phu, An Giang Bình Đại, Bến Tre
Tổng số

Vĩnh Lôc VĩnhHậu LongĐịnh ThạnhPhươc
Thời tiết nắng nóng cực đoan 87,0 87,0 94,0 96,0 91,0
Thời tiết lạnh cực đoan 21,0 8,0 6,0 13,0 12,0
Giông tố/bão/lốc xoáy 73,0 60,0 39,0 63,0 58,8
Lượng mưa hàng năm/tuần
suất/thời gian mưa hàng năm

82,0 78,0 51,0 80,0 72,8

Lũ lut thất thường 31,0 16,0 4,0 1,0 13,0
Mực nươc lũ 21,0 12,0 5,0 1,0 9,8
Thời gian lũ (số tháng lũ trong năm) 12,0 6,0 1,0 0,0 4,8
Sạt lở/xói mòn 29,0 12,0 15,0 9,0 16,3
Xâm nhập mặn 0,0 0,0 69,0 44,0 28,3
Nhiễm phèn (đất và/hoặc nươc
nhiễm phèn)

0,0 0,0 50,0 50,0 26,0



TẠP CHÍ KHOA HỌC XÃ HỘI số e2 (315)202450

Hạn hán 18,0 5,0 27,0 35,0 21,3
Thiếu nươc ngọt (cho sản xuất) 0,0 0,0 53,0 30,0 21,8
Thiếu nươc ngọt (cho tiêu dùng) 4,0 1,0 41,0 35,0 20,3
Tổng số hô 100 100 100 100 100

Nguồn: Tổng hợp từ số liệu khảo sát của đề tài, tháng 9/2023.

Bảng 1 cho thấy người dân đã nhận
thấy những thay đổi theo hương tiêu
cực của yếu tố môi trường ở nhiều
hiện tượng khác nhau. Hầu hết y kiến
người trả lời (91%) đều ghi nhận hiện
tượng thời tiết nắng nóng cực đoan
đã tăng trong những năm gần đây.
Đây là tình trạng chung ở các địa bàn
khảo sát. Hiện tượng mưa và giông
lốc, bão tăng cũng được nhiều y kiến
người dân ghi nhận (tỷ lệ tương ứng
kà 72,8% và 58,8%). Ngoài ra các
hiện tượng thời tiết cực đoan khác đã
tăng trong thời gian qua đó là hiện
tượng xâm nhập mặn, nhiễm phèn và
thiếu nươc ngọt. Đây là hiện tượng
chủ yếu chỉ ghi nhận tại Bình Đại, Bến
Tre. Hiện tượng lũ lut thất thường, sạt
lở là vấn đề chủ yếu của người dân tại
An Phu, An Giang. Những hiện tượng
thay đổi môi trường khí hậu đã ảnh

hưởng tơi vấn đề sức khỏe của người
dân tại địa bàn khảo sát.

Dữ liệu khảo sát cho thấy, hầu hết
người trả lời cho rằng 10 năm trở lại
đây, BĐKH đã và đang ảnh hưởng
tiêu cực đến sức khỏe của các thành
viên trong gia đình trên nhiều khía
cạnh. Trong đó, người dân cảm thấy
hay mệt mỏi, đau đầu hay ngất xỉu do
nắng nóng quá mức chiếm tỷ lệ cao
nhất (87,5%). Môt số người cho biết
họ bị bệnh nhiều hơn (sốt xuất huyết,
cao huyết áp, tiêu chảy, phu khoa,
bệnh về da, hô hấp) (27,2%), sức
khỏe tinh thần bị ảnh hưởng do thời
tiết khí hậu (cáu gắt, lo lắng...) (25,7%)
hay do công việc bị ảnh hưởng, mất
mùa, thất nghiệp... vì biến đổi khí hậu
(12,9%) hoặc các bệnh ngày càng
trầm trọng hơn (11,8%) (Bảng 2).

Bảng 2. Ảnh hưởng của biến đổi khí hậu tơi sức khỏe cư dân

An Giang Bến Tre Tính chung
n % n % n %

Bệnh nhiều hơn (sốt xuất huyết, cao huyết áp, tiêu
chảy, phu khoa, bệnh về da, hô hấp) 38 29.5 36 25.2 74 27,2

Hay mệt (đau đầu, ngất xỉu - do nắng nóng quá mức) 112 86,8 126 88,1 238 87,5

Các bệnh ngày càng trầm trọng (nặng) hơn 15 11,6 17 11,9 32 11,8

Sức khỏe tinh thần bị ảnh hưởng do thời tiết khí hậu
(cáu gắt, lo lắng...) 39 30,2 31 21,7 70 25,7

Sức khỏe tinh thần bị ảnh hưởng (công việc bị ảnh
hưởng, mất mùa, thất nghiệp... do biến đổi khí hậu) 15 11,6 20 14,0 35 12,9

Nguồn: Tổng hợp từ số liệu khảo sát của đề tài, tháng 9/2023.
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Về cơ bản, đây là tình trạng chung ở
cả hai địa bàn khảo sát An Giang và
Bến Tre.

3.2. Tinh trang sức khỏe tinh thân
cua người dân
Tình trạng sức khỏe tinh thần được
ghi nhận thông qua y kiến người trả
lời về các triệu chứng/dấu hiệu và các
bệnh cu thể đã được bác sĩ chân
đoán (nếu có) liên quan đến sức khỏe
tinh thần của họ. Vơi câu hỏi “Trong 5
năm qua, có những biểu hiện nào sau
đây về sức khỏe tinh thần: (1) Căng
thẳng (stress)/áp lực, (2) Mất ngủ/rối

loạn giấc ngủ, (3) Lo lắng trên mức
bình thường (trầm cảm nhẹ), (4) Trầm
cảm, (5) Trầm cảm sau sinh, (6) Sang
chấn tâm ly, (7) Hoang tưởng và (8)
Tâm thần phân liệt”, kết quả khảo
sát cho thấy có 1.219 người từ 18 tuổi
trở lên (trong tổng số 1.576 nhân
khâu) có khoảng 1/4 người dân (26%)
có vấn đề về sức khỏe tinh thần.
Trong đó, tỷ lệ nữ giơi có vấn đề sức
khỏe tinh thần cao hơn nam giơi và
khác biệt có y nghĩa thống kê (tương
ứng 31,7% và 20,5%; kiểm định
Pearson Chi-Square, Sig. = 0,000)
(Bảng 3).

Bảng 3. Tình trạng sức khỏe tinh thần của cư dân trong 5 năm qua

Tình trạng sức khỏe tinh thần
Giơi

Tổng số
Nữ Nam

Không có vấn đề về sức khỏe tinh thần
n 410 492 902
% 68,3 79,5 74,0

Có vấn đề về sức khỏe tinh thần
n 190 127 317
% 31,7 20,5 26,0

Tổng số
n 600 619 1219
% 100,0 100,0 100,0

Nguồn: Tổng hợp từ số liệu khảo sát của đề tài, tháng 9/2023.

Số liệu khảo sát cho thấy sự chênh
lệch đáng kể giữa các nhóm có vấn

đề về sức khỏe tinh thần của người
dân (xem Bảng 4).

Bảng 4. Vấn đề sức khỏe tinh thần của cư dân phân theo giơi

Giơi
Tổng số

Nữ Nam

Căng thẳng (stress)/áp lực
n 48 34 82
% 25,3 26,8 25,9

Mất ngủ/ rối loạn giấc ngủ
n 164 106 270
% 86,3 83,5 85,2

Lo lắng trên mức bình thường (trầm cảm nhẹ)
n 45 20 65
% 23,7 15,7 20,5

Trầm cảm/sang chấn tâm ly/hoang tưởng/tâm thần phân liệt
n 5 6 11
% 2,6 4,7 3,5

Nguồn: Tổng hợp từ số liệu khảo sát của đề tài, tháng 9/2023.
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Số liệu Bảng 4 cho thấy phần lơn
những người có vấn đề sức khỏe tinh
thần gặp phải vấn đề mất ngủ/rối loạn
giấc ngủ (85,2%). Có khoảng ¼ người
dân bị các vấn đề về sức khỏe tinh
thần liên quan đến căng thẳng, áp lực
(25,9%) và 20,5% bị các vấn đề lo
lắng trên mức bình thường (trầm cảm
nhẹ). Vấn đề cẳng thẳng/áp lực, mất
ngủ/rối loạn giấc ngủ là vấn đề chung
của cả nam và nữ, không có khác biệt
có y nghĩa thống kê giữa nam và nữ.
Chỉ có số ít người dân (3,5%) bị nhóm
các vấn đề về trầm cảm/sang chấn
tâm ly/hoang tưởng/tâm thần phân liệt.
Về vấn đề lo lắng trên mức bình
thường (trầm cảm nhẹ) có sự khác
biệt có y nghĩa thống kê giữa nam và
nữ (kiểm định Pearson Chi-square,
Sig. = 0,001). Theo đó, nữ giơi có tỷ lệ
bị lo lắng trên mức bình thường cao
hơn nam giơi. Điều này có thể bắt
nguồn từ vai trò giơi trong gia đình.
Trong xã hôi Việt Nam hiện nay, phu
nữ vẫn đóng vai trò nhiều hơn trong
việc nôi trợ và chăm sóc các thành
viên khác trong gia đình. Chính vai trò
này theo chung tôi là môt trong những
nguyên nhân khiến cho phu nữ
thường lo lắng nhiều, nhất là đối vơi
những gia đình kinh tế bấp bênh.

“Bây giờ nói chung thấy kinh tế khó
khăn rồi thất nghiệp ôi lo đủ thứ, lo
quá ngủ không được nay tóc bạc nè…
em mất ngủ thường xuyên nhưng
không uống thuốc tại vi em lo nên em
mới mất ngủ thôi chứ không lo gi thi
em đâu có mất ngủ” (PVS, A2, nữ, 37
tuổi, NTBT2).

Trong quá trình khảo sát tại địa bàn
nghiên cứu, chung tôi cũng ghi nhận
được tình trạng nhiều gia đình có
chồng di cư, người phu nữ ở lại nhà
quán xuyến việc gia đình, chăm sóc
người già, tre em và tự xoay xở ứng
phó khi có thiên tai.
“Chồng đi vắng thi ơ nhà họ (người
phụ nữ) phải đảm nhiệm hết công việc
cơm, áo, gạo, tiền, giằng chống nhà
cửa tất cả mọi thứ. Nhà mà có người
già, trẻ em thi họ phải chăm lo nhiều
hơn. Khi dự báo là có bão xảy ra thi
những hộ này họ phải nghiên cứu di
dời, nhà họ mà có người già, trẻ em
thi họ phải di dời trước mấy hộ kia
nữa” (PVS, C2, đại diện Hôi Liên hiệp
Phu nữ, NTAG1).
Ngoài ra, Bảng 4 cũng cho thấy nhóm
cư dân bị các vấn đề về bệnh ly sức
khỏe tinh thần ở mức đô nặng như
trầm cảm, sang chấn tâm ly, hoang
tưởng, tâm thần phân liệt chiếm
khoảng 3,5%. Mặc dù chiếm tỷ lệ
nhỏ hơn so vơi các vấn đề sức khỏe
tinh thần khác nhưng đây lại là nhóm
đòi hỏi sự chăm sóc đặc biệt hơn từ
gia đình và cần có sự thăm khám và
điều trị chuyên khoa, thậm chí là điều
trị nôi tru (theo danh muc 30 loại
bệnh/rối loạn liên quan đến sức khỏe
tinh thần cần giám định được quy
định tại Quyết định 2999/QĐ-BYT
của Bô Y tế ngày 3 tháng 11 năm
2022.
Các vấn đề sức khỏe tinh thần nếu
không được điều chỉnh, chữa trị kịp
thời se dẫn đến nguy cơ chuyển biến
trở thành bệnh ly nghiêm trọng.
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3.3. Tinh hinh kham chưa bênh vê
sức khỏe tinh thân
Số liệu khảo sát cho thấy, trong số
những người bị mắc các vấn đề về
sức khỏe tinh thần có 62,1% đang
không điều trị bệnh. Có sự khác nhau
có y nghĩa thống kê giữa nam và nữ
đối vơi việc lựa chọn điều trị hay
không điều trị (kiểm định Pearson Chi-
square, Sig. = 0,05).

Bảng 5. Tình hình điều trị các bệnh về
sức khỏe tinh thần của cư dân

Điều trị bệnh
Giơi

Tổng số
Nữ Nam

Không điều trị
n 110 87 197

% 57,9 68,5 62,1

Có điều trị
n 80 40 120

% 42,1 31,5 37,9

Tổng số
n 190 127 317

% 100 100 100

Nguồn: Tổng hợp từ số liệu khảo sát của
đề tài, tháng 9/2023.

Số liệu ở Bảng 5 cho thấy nam giơi có
tỷ lệ không điều trị cao hơn nữ giơi (tỷ

lệ tương đương 68,5% và 57,9%) và
tính riêng trong nhóm nam giơi thì tỷ
lệ người không điều trị (68,5%) cao
gần gấp đôi so vơi người có điều trị
(31,5%). Như vậy, về tổng thể nam
giơi ít điều trị bệnh hơn so vơi nữ giơi.
Tại địa bàn khảo sát chung tôi thấy
rằng nam giơi là tru côt kinh tế cho gia
đình và đây có thể là môt trong những
ly do họ ít có thời gian đi khám chữa
bệnh về sức khỏe tinh thần. Mặt khác
việc phải cân nhắc các vấn đề khác
như điều kiện kinh tế khó khăn, thu
nhập giảm,… cũng là môt trở ngại lơn
(xem thêm Bảng 6, Bảng 7). Bên cạnh
đó, kết quả khảo sát này có thể tương
tự cách giải thích theo khuôn mẫu giơi
như môt số nghiên cứu khác đã chỉ ra.
Nguyễn Thị Nhung đã cho rằng nam
giơi thể hiện nam tính mạnh me hơn
nữ giơi về bệnh tật. Nam giơi thường
trì hoãn việc khám chữa bệnh, nhất là
những căn bệnh mãn tính, ngược lại,
phu nữ thì thường lo lắng cho bệnh tật
hơn nên họ đi khám bệnh nhiều hơn
(Nguyễn Thị Nhung, 2021).

Bảng 6. Ly do người dân không điều trị các vấn đề về sức khỏe tinh thần

Ly do không điều trị
Giơi

Tổng số
Nữ Nam

n % n % n %
Ít ảnh hưởng đến cuôc sống/không nghiêm trọng 93 84,5 77 88,5 170 86,3
Không có tiền, thu nhập giảm 20 18,2 13 14,9 33 16,8
Không thích đi khám 1 0,9 1 1,1 2 1,0
Không nghĩ là phải điều trị 23 20,9 19 21,8 42 21,3
Không biết cách điều trị 1 0,9 1 1,1 2 1,0

Nguồn: Tổng hợp từ số liệu khảo sát của đề tài, tháng 9/2023.

Ngoài ra, việc không điều trị các vấn
đề về sức khỏe tinh thần còn vì nhiều
ly do khác. Số liệu khảo sát cho thấy,

phần lơn người dân (86,3%) không
điều trị các vấn đề về sức khỏe tinh
thần là do cảm thấy bệnh không
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nghiêm trọng, ít ảnh hưởng đến cuôc
sống hay không nghĩ bệnh hay triệu
chứng bệnh này cần phải điều trị
(21,3%) (Bảng 6). Đây là vấn đề
chung của cả nam và nữ.

Sự chủ quan đối vơi các dấu hiệu
bệnh tật luôn là nguyên nhân dẫn đến
những bệnh ly nghiêm trọng hơn, bao
gồm cả những vấn đề về sức khỏe
tinh thần. Tran và công sự (2020) đã
đưa ra nhận định vấn đề nhận thức về
bệnh ly sức khỏe tinh thần và tuân thủ
sử dung thuốc là những yếu tố quan
trọng quyết định đến chất lượng chữa
trị cho người bệnh ở Việt Nam.

3.4. Môt sô yêu tô ảnh hưởng tơi
sức khỏe tinh thân cua người dân
3.4.1. Các yếu tố nổi bật
Điều kiện kinh tế là môt trong những
yếu tố quan trọng ảnh hưởng tơi các
vấn đề sức khỏe tinh thần của người
dân. Tại thời điểm khảo sát, nhìn
chung, người dân gặp nhiều khó khăn

về kinh tế và ảnh hưởng tơi nhiều
mặt đời sống của họ. Điều này môt
phần vì ảnh hưởng của đại dịch
COVID-19 và khủng hoảng kinh tế
khiến khoản tiền những người đi làm
ăn xa gửi về cho gia đình ở quê giảm
hoặc không còn. Trong khi đây là
nguồn thu nhập quan trọng đối vơi
những hô gia đình nông thôn ở địa
bàn nghiên cứu.

“Ơ đây đa số đi làm Binh Dương vi
đây không có công ty. Có đất thi con
làm ruộng con không có đất thi không
có cơ sơ gi làm. Chi những người già,
người không có sức lao động là ơ
nhà” (PVS, A15, nam, 41 tuổi,
NTAG2).
Khó khăn kinh tế là môt trong những
nguyên nhân khiến người dân bị áp
lực về tinh thần và cũng là ly do người
dân lựa chọn không điều trị bệnh liên
quan đến sức khỏe tinh thần mà
chung tôi đã nhắc ở phần trên.

Bảng 7. Nguyên nhân bị vấn đề sức khỏe tinh thần

Nữ Nam Tổng số
n % n % n %

Nắng nóng/lạnh nhiều hơn 22 11,6 22 17,3 44 13,9
Môi trường ô nhiễm/nguồn nươc ô nhiễm 3 1,6 7 5,5 10 3,2
Áp lực do làm ăn khó khăn 49 25,8 48 37,8 97 30,6
Áp lực do thu nhập bị ảnh hưởng 29 15,3 31 24,4 60 18,9
Lo lắng cho các thành viên khác 86 45,3 33 26,0 119 37,5
Lo cho bản thân (sức khỏe,…) 84 44,2 43 33,9 127 40,1
Di truyền/bâm sinh 1 0,5 2 1,6 3 0,9
Khác 5 2,6 3 2,4 8 2,5
Do bệnh tật ảnh hưởng/sức khỏe không tốt 9 4,7 6 4,7 15 4,7
Lơn tuổi 25 13,2 9 7,1 34 10,7
Không biết 22 11,6 16 12,6 38 12,0

Nguồn: Tổng hợp từ số liệu khảo sát của đề tài, tháng 9/2023.
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Khi được hỏi về nguyên nhân bị các
vấn đề về sức khỏe tinh thần, thì
người trả lời cho rằng do lo cho bản
thân (40,1%); do lo lắng cho các thành
viên khác (37,5%); do áp lực vì làm ăn
khó khăn (30,6%); do áp lực vì thu
nhập bị ảnh hưởng (18,9%) và 17,1%
do thời tiết nóng/lạnh nhiều hơn và do
ô nhiễm môi trường (Bảng 7).

Ở nam giơi tỷ lệ bị bệnh sức khỏe tinh
thần vơi ly do “áp lực do làm ăn khó
khăn” là cao nhất và ở nữ giơi thuôc
yếu tố “lo lắng cho các các thành viên
khác” là nguyên nhân lơn nhất.
Nguyên nhân bị vấn đề sức khỏe tinh
thần giữa nam và nữ có sự khác biệt
có y nghĩa thống kê (kiểm định
Pearson Chi-square, Sig. = 0,000).

Như đã được phân tích ở trên, điều
này theo chung tôi phần lơn là do vai
trò về giơi trong gia đình, theo đó nam
giơi thường là người đóng vai trò là
tru côt về kinh tế còn nữ giơi đảm
nhận nhiều trách nhiệm trong gia đình.
Nguyễn Hữu Minh (2008) cũng cho
rằng, đàn ông chịu trách nhiệm những
công việc như phát triển kinh tế, tru
côt gia đình và thay mặt gia đình giao

tiếp bên ngoài xã hôi và phu nữ
thường là những công việc liên quan
đến chăm sóc người già, tre em, nôi
trợ và chăm sóc gia đình.
Ngoài ra, đối vơi những hô gia đình có
hoàn cảnh kinh tế khó khăn thì việc
khám chữa bệnh còn là sự lựa chọn
ưu tiên: “Bây giờ bệnh thi phải trị cho
me em trước vi me em lớn tuổi, sau
đó là chồng vi chồng em bị bệnh
không đi làm được” (PVS, A23, nữ, 32
tuổi, NTAG2).
Việc đưa ra những lựa chọn ưu tiên
như vậy theo chung tôi cũng là môt
trong những áp lực đáng kể đối vơi
phu nữ về mặt tinh thần.
Ngoài ra, biến đổi khí hậu cũng là yếu
tố tác đông tơi vấn đề sức khỏe tinh
thần của người dân. Dươi đây nghiên
cứu se phân tích kỹ hơn yếu tố này.
3.4.2. Yếu tố biến đổi khí hậu
Tương tự như số liệu thống kê ở
Bảng 2, 317 người có vấn đề về sức
khỏe tinh thần trong mẫu khảo sát hầu
hết cho rằng BĐKH 10 năm gần đây
đã ảnh hưởng tơi sức khỏe của các
thành viên trong gia đình ở nhiều khía
cạnh khác nhau.

Bảng 8. Biến đổi khí hậu ảnh hưởng đến công ăn việc làm và thu nhập gia đình

Giơi
Tổng số

Nữ Nam
n % n % n %

Việc làm giảm/thất nghiệp tăng 42 22,1 40 31,5 82 25,9
Thu nhập giảm 103 54,2 77 60,6 180 56,8
Có nhiều việc làm hơn 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Thu nhập tăng 2 1,1 3 2,4 5 1,6
Không có tác đông 60 31,6 23 18,1 83 26,2

Nguồn: Tổng hợp từ số liệu khảo sát của đề tài, tháng 9/2023.
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Số liệu Bảng 7 cho thấy ảnh hưởng
của BĐKH đến công ăn việc làm và
thu nhập của gia đình.
Có khoảng ¼ những người có vấn đề
về sức khỏe tinh thần cho rằng BĐKH
không có tác đông đến công ăn việc
làm và thu nhập gia đình của họ
(26,2%). Ngoại trừ những người này,
phần lơn y kiến (56,8%) cho rằng
BĐKH đã làm giảm thu nhập của gia
đình và khoảng ¼ y kiến còn lại cho
rằng BĐKH đã tác đông tơi việc làm
giảm/thất nghiệp (Bảng 8). Chỉ có số ít
y kiến (1,6%) cho rằng BĐKH giup cho
thu nhập gia đình tăng và không có ai
cho rằng BĐKH giup có việc làm nhiều
hơn. Có sự khác nhau có y nghĩa
thống kê giữa nam và nữ đối vơi tác
đông của biến đổi khí hậu đối vơi việc
làm, thu nhập của gia đình (kiểm định
Pearson Chi-square, Sig. = 0,012).
Theo đó, tỷ lệ nam giơi cho rằng biến
đổi khí hậu tác đông tơi thu nhập, việc
làm cao hơn nữ giơi. Điều này phù
hợp vơi phân tích về nguyên nhân lơn
nhất khiến nam giơi bị vấn đề sức
khỏe tinh thần là áp lực làm ăn, thu
nhập (xem Bảng 7).
Dữ liệu phỏng vấn sâu cũng cho thấy
sinh kế của người dân đang ngày
càng khó khăn do BĐKH:
“Ơ đây làm ăn càng ngày càng khó
hơn, cá biển ngày càng cạn kiệt, đi
cào [cào so huyết] càng ngày càng ít,
cái sông Ba Lai này ngày càng cạn
kiệt do bị bồi” (PVS, A17, nam, 45 tuổi,
NTBT2),
“Trước đây có thể chài [bắt cá] được
từ hai đến ba trăm ngàn một ngày,

nhưng bây giờ một ngày chài chi kiếm
được năm mươi ngàn là đã khó lắm
rồi” (PVS, A12, nam, 39 tuổi, NTAG1).

Như đã phân tích, áp lực kinh tế se
dẫn đến nhiều khó khăn trong cuôc
sống của người dân và từ đó gây ra
những vấn đề về sức khỏe tinh thần.

Đánh giá về tác đông của BĐKH đối
vơi sức khỏe của người dân, kết quả
phỏng vấn sâu đại diện Trạm y tế xã
NTBT1 và Trạm y tế xã NTAG1 cho
biết có những loại bệnh đang có chiều
hương tăng lên và có liên quan đến
yếu tố môi trường, khí hậu. Theo
ông/bà C1 đại diện Trạm y tế xã
NTBT1, do biến đổi khí hậu những
năm gần đây bệnh dị ứng da xảy ra
nhiều hơn trươc, nhất là vào mùa
nắng. Đồng thời, nguồn nươc máy ở
xã chưa đảm bảo do còn đuc và có
nhiều mùi Flo. Do bị nhiễm mặn người
dân phải dùng nươc mưa nhiều
nhưng cũng không yên tâm vì không
khí hiện nay bị ô nhiễm. Còn theo ông
C3 đại diện Trạm y tế xã NTAG1, khí
hậu bây giờ thay đổi nhiều và mưa
nắng rất thất thường. Nắng nóng bất
thường khiến người dân nóng, cảm
sốt, nhức đầu, ngất xỉu, huyết áp tăng
và phải đến trạm y tế. Mưa bão bất
thường cũng khiến người dân sợ ra
đồng để đi làm vì sợ set đánh.
Các phân tích trên cho thấy, BĐKH
vừa gây ra những tác đông trực tiếp
tơi sức khỏe tinh thần như nắng nóng
làm người ta dễ mệt mỏi, cáu gắt,
bệnh nhiều hơn và những lo lắng khi
đối mặt vơi hạn mặn, thiếu nươc ngọt,
nguy cơ bão lũ thất thường và khó
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khăn trong sinh hoạt. Mặt khác, BĐKH
cũng gián tiếp gây ra như trở ngại
trong công việc và sản xuất, thu nhập
của người dân bị ảnh hưởng. BĐKH
cũng khiến người ta dễ bị mắc bệnh
hơn. Riêng đối vơi nữ giơi, vơi vai trò
chính yếu trong việc chăm sóc gia
đình họ còn bị áp lực tinh thần khi
phải ứng phó vơi những vấn đề khó
khăn trong sinh hoạt: đi lại khó khăn
do mưa lũ, dọn dẹp nhà cửa sau lũ lut,
cân đối chi tiêu trong bối cảnh thu
nhập giảm… Việc ứng phó vơi những
vấn đề này có ảnh hưởng đến sức
khỏe tinh thần của người dân nói
chung trong quãng thời gian khó xác
định. Kết quả nghiên cứu này tương
hợp vơi những cảnh báo trong nghiên
cứu của Manning và Clayton (2018),
tác đông biến đổi khí hậu gây tổn hại
đến sức khỏe tổng thể của con người
về mặt thể chất lẫn tinh thần và tác
đông môt cách cấp tính hoặc mãn tính.
Những hiện tượng thời tiết cực đoan
như nắng nóng, hạn hán, lũ lut,… có
thể đe dọa trực tiếp tơi an toàn tính
mạng của con người như gây thương
tích hoặc tử vong. Đối vơi môt số bô
phận dân cư thì những thay đổi cực
đoan của thời tiết vượt quá khả năng

ứng phó của họ và điều này se dẫn
đến những căng thăng, trầm cảm
trong ngắn hạn và dài hạn.

4. KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy, phần
lơn người dân đã cảm nhận thấy
những tác đông tiêu cực của BĐKH
đối vơi sức khỏe của họ nói chung và
sức khỏe tinh thần nói riêng. Những
hiện tượng thời tiết cực đoan như
nắng nóng quá mức, thời tiết thất
thường, bệnh tật nhiều hơn,… là điều
mà người dân cảm nhận ro ràng nhất.
Các vấn đề liên quan đến sức khỏe
tinh thần như căng thẳng, mất ngủ, lo
lắng quá mức được ghi nhận nhiều
hơn ở nữ giơi ở vùng Tây Nam bô,
nơi chịu tác đông mạnh của biến đổi
khí hậu. Nghiên cứu cũng cho thấy,
trong bối cảnh biến đổi khí hậu, tuy
nam giơi chịu áp lực cao về các vấn
đề kinh tế nhưng điều kiện kinh tế
cũng là yếu tố quan trọng đối vơi sức
khỏe tinh thần của phu nữ vì vai trò
chăm sóc gia đình của họ. Do đó, về
tổng thể cần nâng cao đời sống của
người dân và chu y đến vấn đề giơi
trong các chính sách phát triển kinh tế
xã hôi. 
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