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Tóm tắt: 
Hoạt động giáo dục phòng, chống dịch bệnh cho trẻ cũng là một nhiệm vụ quan trọng của nhà trường và của người giáo viên ở trường mầm non. Trẻ ở lứa tuổi mầm non cơ thể còn non nớt, sức đề kháng của cơ thể còn yếu sẽ dễ bị bệnh và dễ mắc phải các bệnh truyền nhiễm và điều này ảnh hưởng tới sự phát triển thể chất và tâm lý ở trẻ. Nghiên cứu đã tiến hành khảo sát thực trạng hoạt động giáo dục phòng, chống dịch bênh cho trẻ ở các trường mầm non quận 5, TPHCM. Kết quả khảo sát cho thấy, hoạt động giáo dục phòng chống dịch bệnh cho trẻ bước đầu đã được nhà trường quan tâm, chú trọng, các nội dung giáo dục đã được thực hiện đầy đủ, các hình thức, phương pháp hoạt động phòng chống dịch bệnh chưa đa dạng, phong phú và kết quả của hoạt động này chưa đáp ứng yêu cầu thực tiễn. Hàng năm vẫn còn một số trẻ hay bị mắc bệnh cảm cúm, viêm họng, các dịch bệnh tay, chân, miệng; Sốt xuất huyết; Thủy đậu; Sởi… Dưa trên kết quả nghiên cứu trên, bài viết phân tích và đề xuất một số biện pháp để nâng cao hiệu quả hoạt động giáo dục phòng chống dịch bệnh cho trẻ cũng như góp phần nâng cao chất lượng chăm sóc, giáo dục trẻ ở trường mầm non.
Từ khóa: Hoạt động giáo dục phòng chống dịch bệnh; Trẻ em; Trường mầm non
1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ở trường mầm non, ngoài nhiệm vụ dạy học và giáo dục trẻ thì hoạt động phòng, chống dịch bệnh cho trẻ cũng là một nhiệm vụ quan trọng của nhà trường và đặc biệt là người giáo viên mầm non trực tiếp nuôi dưỡng chăm sóc trẻ. Trẻ ở lứa tuổi mầm non cơ thể còn non nớt, sức đề kháng của cơ thể còn yếu và rất dễ bị bệnh và dễ mắc phải các bệnh truyền nhiễm. Luật Giáo dục năm 2019 của nước Cộng Hoà Xã Hội Chủ Nghĩa Việt Nam đã khẳng định “Giáo dục mầm non trong đó có nhà trẻ và mẫu giáo là cấp học thuộc hệ thống giáo dục quốc dân. Giáo dục mầm non thực hiện việc chăm sóc nuôi dưỡng, giáo dục và chăm sóc sức khỏe trẻ từ 6 tháng tuổi đến 6 tuổi” [2]. Trong cuốn giáo trình “Giải phẫu sinh lý vệ sinh trẻ em của tác giả Trần Trọng Thủy (1998) đã phân tích kỹ đặc điểm sinh lý của trẻ và đưa ra khuyến cáo đó là cơ thể trẻ còn non nớt, sức đề kháng còn yếu. Môi trường học tập, vui chơi của trẻ thường tập trung nhiều trẻ khác nhau, tất cả những yếu tố trên rất dễ dẫn đến trẻ em mắc phải các dịch bệnh do vậy ngoài nhiệm vụ dạy học và giáo dục trẻ, nhà trường cần quan tâm đến việc phòng, chống dịch bênh (PCDB) cho trẻ [3]. Các loại dịch bệnh mà nhà trường mầm non chú trọng như cảm cúm, viêm họng, các dịch bệnh tay, chân, miệng; Sốt xuất huyết; Thủy đậu; Sởi, rubella, viêm gan... Các trường mầm non, nhiều năm qua đã có sự quan tâm đến chăm sóc sức khỏe, PCDB cho trẻ, tuy nhiên chưa nhiều, chưa thật sự chủ động do vậy hàng năm vẫn còn xảy ra nhiều trường hợp các bệnh cảm cúm, viêm họng, các dịch bệnh tay, chân, miệng; Sốt xuất huyết; Thủy đậu; Sởi... và các dịch bệnh theo mùa ở trẻ. Với tầm quan trọng trên, nghiên cứu tiến hành đánh giá thực trạng hoạt động giáo dục PCDB cho trẻ ở các trường mầm non quân 5, TPHCM và đưa ra một số biện pháp để nâng cao hiệu quả của công tác này.
2. KHÁCH THỂ VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Khách thể nghiên cứu: Nghiên cứu tiến hành khảo sát 20 trường mầm non công lập ở quận 5, Thành phố Hồ Chí Minh với 204 người, cụ thể: Có 49 Hiệu trưởng, phó hiệu trưởng và 155 giáo viên, nhân viên ở trường mầm non.

Phương pháp nghiên cứu: Các phương pháp được sử dụng để đánh giá thực trạng hoạt động giáo dục PCDB cho trẻ là phương pháp điều tra, phương pháp quan sát, phương pháp xin ý kiến chuyên gia. Kết quả khảo sát sử dụng phần mềm SPSS 20.0 để xử lý. Quá trình phân tích độ tin cậy của bảng hỏi cho thấy với Cronbach's Alpha là 0.854. Với kết quả trên cho thấy, bảng hỏi có độ tin cậy để tiến hành khảo sát đánh giá thực trạng. 
3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
3.1. Nhận thức của CBQL, GV về tầm quan trọng của hoạt động giáo dục PCDB cho trẻ ở trường mầm non quận 5, TPHCM
Bảng  1. Nhận thức tầm quan trọng của HĐ giáo dục PCDB cho trẻ 

	TT
	Mức độ nhận thức
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	1
	Rất quan trọng
	87
	42.6

	2
	Quan trọng
	117
	57.4

	3
	Ít quan trọng
	0
	0.0

	4
	Không quan trọng
	0
	0.0

	Tổng
	204
	100.0


Nhận thức có vai trò quan trọng trong chỉ đạo hành động, do vậy để làm tốt hoạt động giáo dục PCDB cho trẻ cần tăng cường tuyên tuyền nâng cao nhận thức cho CBQL, GV ở các trường mần non. Qua khảo sát bảng 1 cho thấy, CBQL và GV tại các trường mầm non trên địa bàn Quận 5 đã có sự nhận thức tương đối tốt về hoạt động giáo dục PCDB cho trẻ. Cụ thể, đa số CBQL, GV đánh giá ở mức độ rất quan trọng và quan trọng (lần lượt là 42,6% và 57.4.%). Đây là tín hiệu tích cực để nhà trường thực hiện tốt nhiệm vụ về giáo dục PCDB cho trẻ. Các nghiên cứu cho thấy, người giáo viên có vai trò rất quan trọng và hoạt động dạy, giúp nhà trường phát hiện sớm các biểu hiện của các dịch bệnh ở trẻ như bênh: Tay - chân -miệng; SXH, sởi, thủy đậu… Bên cạnh đó, giáo viên có vai trò giúp trẻ hình thành các kỹ năng biết giữ gìn vệ sinh cơ thể mọi lúc, mọi nơi và việc dạy trẻ các kỹ năng biết giữ gìn vệ sinh cơ thể mọi lúc, mọi nơi lại là một trong những điều quan trọng để PCDB cho trẻ vì cơ thể trẻ luôn sạch, hạn chế vi khuẩn [1]. 

3.2. Thực trạng về nội dung hoạt động giáo dục phòng, chống dịch bệnh cho trẻ ở các trường mầm non quận 5, TPHCM
 Bảng 2. Nội dung hoạt động giáo dục PCDB cho trẻ ở các trường mầm non 

	Nội dung 
	Hoạt động phòng chống dịch bệnh cho trẻ
	Mức độ thực hiện

	
	
	ĐTB
	ĐLC

	Xây dựng kế hoạch và tham mưu
	 Xây dựng kế hoạch về biện pháp về hoạt động PCDB tại lớp.
	1.76
	0.51

	
	 Tham mưu với Ban giám hiệu về đầu tư CSVC, trang thiết bị để phục vụ cho hoạt động PCDB
	2.39
	0.53

	Lưu trữ hồ sơ 

sổ sách
	GV thực hiện sổ theo dõi trẻ nghỉ học có lý do trong ngày, kịp thời phát hiện khi trẻ bị bệnh.
	2.89
	0.66

	
	 Hồ sơ của trẻ: Sổ khám bệnh, sổ theo dõi trẻ hằng ngày… 
	2.51
	0.59

	Dạy trẻ 

biết giữ gìn

vệ sinh


	 Rèn cho trẻ các thao tác rửa tay, lau mặt… để giữ gìn vệ sinh cơ thể PCDB. 
	2.97
	0.55

	
	 Dạy trẻ cách phòng, chống dịch bệnh qua hoạt động hàng ngày (biết rửa tay, chân) khi bị dơ, trước khi ăn và sau khi vệ sinh, khi có nhu cầu.
	2.53
	0.88

	Chăm sóc sức khỏe y tế,

PCDB
	 Tổ chức cho trẻ khám sức khỏe định kỳ 1 năm/2 lần.
	2.59
	0.83

	
	 Tổ chức thực hiện các chương trình y tế theo kế hoạch chỉ đạo.
	2.55
	0.74

	Phối hợp với phụ huynh trong PCDB 
	 Tuyên truyền cho phụ huynh về cách PCDB cho trẻ để ngăn ngừa bệnh có thể xảy ra ở trẻ..
	2.49
	0.62

	
	 Tư vấn cho phụ huynh về cách PCDB  có thể xảy ra theo mùa.
	2.27
	0.45

	kiểm tra, đánh giá
	 Tự đánh giá về hoạt động PCDB tại lớp và việc thực hiện các biện pháp PCDB cho trẻ.
	2.43
	0.80

	
	 Tự kiểm tra, đánh giá kết quả thực hiện của trẻ.
	2.15
	0.63

	Thực hiện một số việc 

để PCDB

cho trẻ
	 Tầm soát ngay từ khi trẻ đến lớp để phát hiện trẻ bệnh.
	2.75
	0.72

	
	 Phát hiện trẻ có các biểu hiện bị bệnh thông thường, sức đề kháng không tốt.
	2.91/4
	0.93


Chú thích: ĐTB: Điểm trung bình (1 ≤  ĐTB ≤ 4); ĐLC: Độ lệch chuẩn

Từ kết quả ở bảng 2 cho thấy, hầu hết CBQL, giáo viên, nhân viên đều thực hiện tương đối tốt các nội dung hoạt động giáo dục PCDB cho trẻ. Cụ thể ở nội dung trang bị các kỹ năng vệ sinh cho trẻ được CBQL, GV rất coi trọng và đánh giá cao nhất với ĐTB là 2.97/4. Qua trao đổi với một số GV cho thấy, việc dạy trẻ kỹ năng về cách phòng, chống dịch bệnh là rất cần thiết. Trẻ nghe lời cô dạy về cách tự phòng tránh bệnh tật cho bản thân và biết cách giữ gìn vệ sinh là một trong những điều hay và tốt để nhà trường thực hiện tốt nhiệm vụ PCDB cho trẻ. Tuy nhiên một số CBQL, GV cho hiện vẫn còn một số giáo viên còn chưa thực sự quan tâm đến việc trang bị, hình thành kỹ năng như: Kỹ năng tự thực hiện các thao tác giữ gìn vệ sinh cơ thể để phòng tránh dịch bệnh mọi lúc, mọi nơi (rửa tay khi tay bị dơ, rửa tay sau khi đi vệ sinh, không được ngậm tay…); Kỹ năng nhận biết khi cơ thể (tay, chân…) bị dơ và tự biết đi rửa cho sạch; Kỹ năng nhận biết các vật dụng, đồ dùng dơ… Với thực trạng trên cho thấy, nhà trường cẩn thường xuyên tổ chức các buổi trao đổi chuyên môn để nâng cao nhận thức cho giáo viên trong việc trang bị và hình thành các kỹ năng PCDB cho trẻ. Nội dung được CBQL, GV đánh giá là thực hiện tương đối tốt là hoạt động phát hiện trẻ có các biểu hiện bị bệnh thông thường, sức đề kháng không tốt để có phương án phòng và trị bệnh với ĐTB là 2.91/4. Tiếp theo là nội dung theo dõi trẻ bệnh, vắng có lý do hằng ngày trong phần hồ sơ, sổ sách của GV được đánh giá với ĐTB là 2.89/4, điều này cho thấy trong hoạt động này còn gặp những khó khăn trong liên lạc giữa GV và phụ huynh trẻ. Nhà trường cần có biện pháp cụ thể để nâng cao hoạt động kết hợp giữa cô và phụ huynh trong hoạt động PCDB cho trẻ, để kịp thời phát hiện sớm trẻ bị bệnh (nếu có). Nội dung tầm soát trẻ từ khi đến lớp để phát hiện trẻ bệnh được đánh giá ở mức tương đối tốt với ĐTB là  2.75. Ngoài ra còn các nội dung khác trong hoạt động PCDB được thực hiện nhưng ở mức độ trung bình. Nội dung “Xây dựng kế hoạch về biện pháp về công tác phòng chống dịch bệnh tại lớp” là thấp nhất với ĐTB là 1.76/4. Kết quả này chỉ ra rằng một số bộ phận GV còn bị động trong hoạt động PCDB cho trẻ. Nhìn chung hoạt động giáo dục PCDB cho trẻ của giáo viên mầm non đều đạt ở mức khá tốt. Tuy nhiên nhiều nội dung hoạt động giáo dục PCDB vẫn đạt ở mức trung bình. Vì thế nhà trường cần có giải pháp khoa học, phù hợp để nâng cao hiệu quả hoạt động giáo dục phòng chống dịch bênh cho trẻ.
3.4. Thực trạng về hình thức hoạt động giáo dục phòng, chống dịch bệnh cho trẻ ở các trường mầm non quận 5, TPHCM
Bảng 3. Hình thức hoạt động phòng, chống dịch bệnh cho trẻ 

	TT
	Các hình thức
	Mức độ thực hiện

	
	
	ĐTB
	ĐLC

	1
	Tổ chức tầm soát dịch bệnh khi trẻ đến lớp
	2.54
	0.67

	2
	Theo dõi trẻ vắng có lý do hằng ngày
	2.93
	0.65

	3
	 Tổ chức hoạt động rửa tay, lau mặt… để PCDB cho trẻ
	3.20
	0.93

	4
	 Tổ chức các chuyên đề về các hoạt động PCDB như: “Chuyên đề ngày hội rửa tay; các cách PCDB…”
	2.63
	0.90

	5
	 Tổ chức các hoạt động lồng ghép để giáo dục trẻ các kĩ năng cơ bản PCDB  
	2.27
	1.03

	6
	 Tổ chức các hoạt động thực hiện vệ sinh môi trường, lớp học hằng ngày
	2.86
	0.45

	7
	 Tổ chức cho trẻ xem đoạn video về các dịch bệnh đang xảy ra: TCM, SXH, sởi…
	2.42
	0.61

	8
	 Tổ chức các hội thi: Xem ai làm đúng; Ai nhanh hơn; Ai biết giữ gìn vệ sinh cơ thể…
	3.03
	0.84

	9
	 Tổ chức thực hiện tổng vệ sinh theo định kỳ hàng ngày, tuần, tháng để phòng, chống dịch bệnh cho trẻ  
	2.76
	0.61

	10
	 Tổ chức thực hiện cách pha các dung dịch khử khuẩn theo đúng quy trình để vệ sinh, khử khuẩn
	2.83
	0.99

	11
	 Các đồ dùng, đồ chơi, các vật dụng… của trẻ được phơi nắng.
	2.74
	0.91


Chú thích: ĐTB: Điểm trung bình (1 ≤  ĐTB ≤ 4); ĐLC: Độ lệch chuẩn
Qua bảng trên (bảng 3) cho thấy, các hình thức tổ chức hoạt động giáo dục phòng, chống dịch bệnh cho trẻ phong phú và được đánh giá khá tốt. Các hình thức được thực hiện thường xuyên và tương đối tốt là: việc tổ chức các hoạt động rửa tay, lau mặt … để PCDB cho trẻ với ĐTB là 3.20; Hình thức tổ chức các hội thi: Xem ai làm đúng; Ai nhanh hơn; Ai biết giữ gìn vệ sinh cơ thể  tốt với ĐTB là 3.03. Hình thức tổ chức các hoạt động lồng ghép để giáo dục trẻ các kĩ năng cơ bản PCDB với ĐTB 2.27 và hình thức tổ chức các hoạt động thực hiện vệ sinh môi trường, lớp học hàng ngày được, giáo viên các trường thường xuyên thực hiện tốt. Các vấn đề về vệ sinh cá nhân, vệ sinh cơ thể… đều thực hiện ở mức độ bình thường và thường xuyên. Điều này chứng tỏ giáo viên, nhân viên nhà trường đã có sự quan tâm đến hoạt động PCDB cho trẻ. Tuy nhiên hình thức tổ chức cho trẻ xem video về các dịch bệnh đang xảy ra như: Tay chân miệng, Sốt xuất huyết, sởi… vẫn ít trường thực hiện (đánh giá không thực hiện). Hình thức thực hiện pha dung dịch khử khuẩn trước khi chuẩn bị vệ sinh môi trường, lớp học là khá quan trọng vì thực hiện pha đúng quy trình mới đảm bảo được vệ sinh, không lây lan các vi khuẩn gây bệnh và không để các vi khuẩn có trong lớp học, trường học (ở mục 10 và 11) nhưng chỉ đạt mức trung bình là 2.83 và 2.74 dù rằng thực hiện thường nhật, do đó cần phải thực hiện đúng theo quy trình và thường xuyên hơn. Tóm lại hoạt động giáo dục PCDB cho trẻ của giáo viên mầm non đều đạt ở mức khá tốt và nhiều hoạt động đạt ở mức bình thường, vì thế đây là những vấn đề cần phải lưu ý, lưu tâm để làm sao cho giáo viên mầm non có thể luôn làm tốt và làm tốt hơn nữa hoạt động PCDB cho trẻ. 

3.5. Phương pháp tổ chức hoạt động giáo dục phòng, chống dịch bệnh cho trẻ

Bảng 4. Phương pháp hoạt động giáo dục PCDB cho trẻ ở các trường mầm non

	TT
	Các phương pháp
	Mức độ thực hiện

	
	
	ĐTB
	ĐLC

	1
	 Tổ chức cho trẻ đọc thơ, kể chuyện…
	2.24
	0.98

	2
	 Tổ chức đàm thoại, dùng lời, giảng giải, sử dụng câu hỏi
	2.39
	0.73

	3
	 Tổ chức cho trẻ tiếp xúc trực quan, quan sát hình ảnh, tranh ảnh
	2.97
	0.87

	4
	Tổ chức cho trẻ xem video, máy vi tính về các dịch bệnh
	2.85
	0.94

	5
	 Phương pháp thực hành
	3.05
	0.78

	6
	 Phương pháp giáo dục bằng cách sử dụng trò chơi
	3.18
	0.68


Chú thích: ĐTB: Điểm trung bình tính (1 ≤  ĐTB ≤ 4); ĐLC: Độ lệch chuẩn

Kết quả nghiên cứu cho thấy, đa phần giáo viên đã sử dụng các nhóm phương pháp trong tổ chức hoạt động PCDB cho trẻ ở các trường mầm non. Cụ thể: Nhóm phương pháp dùng lời (của mục 1 và 2) và phương pháp trò chơi (của mục 6) được thực hiện nhiều tuy nhiên ở phương pháp sử dụng trò chơi đạt mức 3.18 là cao nhất mà phương pháp dùng lời có mức trung bình cũng chưa cao (chỉ 2.24 và 2.39). Kết quả nghiên cứu cho thấy, giáo viên đã xác định phương pháp thực hành chiếm vị trí quan trọng trong hoạt động giáo dục PCDB cho trẻ. Phương pháp đàm thoại, dùng lời được thực hiện nhiều để giáo dục, dạy trẻ chủ động, tích cực thực hiện. Nhóm phương pháp trực quan, quan sát hình ảnh, tranh ảnh (ở mục 3 và 4) được đánh giá thực hiện tương đối có đến 2.97 và 2.85. Mặc dù phương pháp quan sát cũng là một trong những phương pháp chủ đạo trong việc tổ chức hoạt động giáo dục PCDB cho trẻ, có khả năng đem lại hiệu quả cao. Qua kết quả nghiên cứu cho thấy, giáo viên chưa sử dụng nhiều, nhất là việc cho trẻ xem video, máy vi tính về các loại bệnh để giáo dục trẻ thường xuyên. Nhóm phương pháp 5 về thực hành có thực hiện nhưng chưa nhiều và thường xuyên. Qua quan sát cho thấy giáo viên cần giáo dục cho trẻ thường xuyên thực hiện và kết hợp các hình thức trò chơi để gây hứng thú và sự chủ động thực hiện thực hành ở mọi lúc, mọi nơi. Do đó, khi thực hiện phương pháp này giáo viên cần chú trọng dạy trẻ để trẻ nhận biết và tự giác thực hiện qua những lời dạy của cô. Tạo tình huống để trẻ thực hiện vì dịch bệnh luôn lây lan ở mọi nơi khi trẻ sinh hoạt, tiếp xúc với môi trường. Thực tế đây là những hạn chế trong việc giáo dục PCDB vì đa số giáo viên chưa quan tâm thực sự và sâu sát đến việc cho trẻ thực hành, điều này cần phải thay đổi trong công tác PCDB cho trẻ.
2.3.6. Đánh giá của CBQL, GV về hiệu quả hoạt động giáo dục phòng, chống dịch bệnh cho trẻ ở các trường mầm non

    Bảng 5. Hiệu quả hoạt động giáo dục PCDB cho trẻ ở các trường mầm non

	TT
	Mức độ hiệu quả
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	1
	Rất hiệu quả
	30
	14.7

	2
	Hiệu quả
	43
	21.1

	3
	Ít hiệu quả
	74
	36.3

	4
	Không hiệu quả
	57
	27.9

	Tổng cộng
	204
	100.0


Qua bảng kết quả cho thấy, hiệu quả của việc giáo dục phòng, chống dịch bệnh cho trẻ chưa cao. Cụ thể ở mức rất hiệu quả, hiệu quả mới đạt 35.8%. Ở mức ít hiệu quả và không hiệu quả vấn chiếm phần lớn với 64.2%. Thực trạng trên cho thấy, việc giáo dục PCDB phải được thực hiện một cách hài hòa và đồng bộ, trong chống có phòng và trong phòng phải có giải pháp sẵn sàng chống nếu có dịch xảy ra. Hoạt động giáo dục PCDB cần phải thực hiện một cách chủ động, tích cực và hiệu quả. Mỗi bệnh dịch có một đặc điểm riêng, áp dụng các biện pháp phòng chống dịch một cách phù hợp mới mang lại hiệu quả được. Bệnh nào là sử dụng vắc xin, bệnh nào diệt véc tơ (muỗi, bọ chét…), bệnh nào thực hiện đảm bảo an toàn vệ sinh thực phẩm… việc phòng chống phải dựa trên sự tham gia mạnh mẽ của chính quyền các cấp và huy động cả cộng đồng. Về lâu dài là phải giải quyết tốt được vấn đề vệ sinh cá nhân, vệ sinh môi trường, an toàn thực phẩm, nâng cao các ý thức, giáo dục người dân thay đổi hành vi phòng bệnh, thay đổi tập quán, cách sống lạc hậu đảm bảo phòng bệnh chủ động. Khi có dịch xảy ra cả cộng đồng phải chung tay phòng chống dịch. Đồng thời Nhà nước có chính sách để hệ thống y tế nói chung và y tế dự phòng nói riêng có đủ năng lực để tham mưu và triển khai tốt các hoạt động phòng chống dịch.
4. KẾT LUẬN VÀ BIỆN PHÁP
Hoạt động giáo dục PCDB cho trẻ mầm non là nhiệm vụ hết sức quan trọng của nhà trường mầm non và đội ngũ giáo viên, nhân viên mầm non. Kết quả khảo sát cho thấy, đa số CBQL, GV và nhân viên của nhà trường đều nhận thức tốt về tầm quan trọng của hoạt động giáo dục PCDB cho trẻ. Tuy nhiên nội dung hoạt động PCDB ở các trường mầm non chưa có sự đồng đều, một số nội dung hoạt động PCDB cho trẻ còn ở mức thực hiện chưa tốt. Các phương pháp, hình thức tổ chức hoạt động giáo dục PCDB cho trẻ ở các trường chưa phong phú, hấp dẫn cho nên kết quả và các kỹ năng PCDB ở trẻ còn hạn chế. Trên cơ sở thực trạng trên, bài viết đề xuất một số biện pháp nhằm nâng cao chất lượng hiệu quả hoạt động giáo dục PCDB cho trẻ ở các trường mầm non:

1) Nhà trường cần thường xuyên nâng cao nhận thức cho đội ngũ giáo viên, nhân viên nhà trường về tầm quan trọng của hoạt động PCDB cho trẻ như: trao đổi, thảo luận về các loại dịch bệnh dễ lây lan ở trẻ như cảm cúm, viêm họng, các dịch bệnh tay, chân, miệng; Sốt xuất huyết; Thủy đậu; Sởi, rubella, viêm gan…
2) Tổ chức các lớp đào tạo, bồi dưỡng nâng cao kiến thức, kỹ năng về hoạt động giáo dục PCDB cho trẻ mầm non ở đội ngũ giáo viên và nhân viên của nhà trường.

3) Xây dựng kế hoạch cụ thể theo từng tuần, tháng, học kỳ và cả năm và có phương án PCDB cho trẻ ở các trường mầm non phù hợp với điều kiện thực tế của mỗi trường.
4) Tăng cường sự phối hợp chặt chẽ giữa nhà trường - gia đình – cơ sở y tế của địa phương trong việc thực hiện hoạt động giáo dục PCDB cho trẻ tại các trường mầm non.

5) Luôn chú trọng đến chất lượng bữa ăn của trẻ tại trường đảm bảo cho trẻ được cung cấp đầy đủ các chất dinh dưỡng đạm, bột, đường, béo, trái cây, vitamin và các khoáng chất … để trẻ có sức đề kháng tốt với môi trường luôn thay đổi.
6) Nhà trường thường xuyên kiểm tra, đánh giá kết quả hoạt động giáo dục PCDB cho trẻ để điều chỉnh các phương pháp, hình thức giáo dục cho phù hợp
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Title: ACTIVITIES TO PREVENT DISEASES FOR KINDERGARTEN CHILDREN 
Abstract: 

Disease preventive activities for children is an important task of teachers and kindergartens. At a very young age, children’s immune system is still vulnerable and they are more likely to catch infectious diseases, which then have negative impact on their mental and physical growth. This research investigates the reality of disease preventive activities for kindergarten children in District 5 of Hochiminh city. The findings show that these activities are greatly concerned by the schools and relevant contents regarding disease preventions have been delivered. However, the format and methods of conducting these activities are still not various, and so have not yet met the social demand. On the basis of the study results, practical implications to enhance the quality of disease preventive activities for kindergarten children have been made. 
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