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Tóm tat: Mạng lười xà hội cò vai trò quan trụng trung việc kêt nôi cá nhàn vói củ 
nhàn, cá nhân với lớ chức dẻ chăm sóc và ứng phò với các vân để sức khóe sinh sun. Qua 
nghiên cừu ở huyện Vãn Quan, tinh Lạng Sơn, bài viết trình bày về mạng lưới xã hội trong 
chăm sóc sức khóe sinh sân cùa phụ nữ đản tộc Tày, Nùng khi họ ờ nội biên và khi di cư lao 
động xuyên hiên giới. Đặc diêm mạng lưới X(1 hội trong từng bổi cánh sẽ cho tháy khâ năng 
tỉép cận các lương trợ cũng như dịch vụ y te của người phụ nữ. Két quà nghiên cứu góp phân 
làm rõ đặc trưng và vai trò cùa mạng lưới xà hội trong chàm sóc sức khóe sinh san cua phụ 
nữ ờ một huyện vùng biên.

Từ khóa: Mạng lỉtơì xã hội, sức khóe sinh sán. phụ nừ dân tộc Tày, phụ nữ dân lộc 
Nùng, nội biên, xuyên biên giới.

Abstract: The social network has a significant role in connecting individuals and 
organizations in health care and reproductive health issues. This article draws on the 
findings o f the research on social network and reproductive health care of the Tay and Nung 
people conducted in Van Quan district, Lang Son province in die contexts of their domestic 
lives and cross-border migration. Each featuring contextual social network expresses 
different accesses to the reciprocity and health care services of these ethnic, women. The 
research findings elaborate more about the features and roles of the social network in 
reproductive health care in a frontier district.
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Dặt vấn để

“Mạng lưới xã hội là cấu trúc xà hội do cá nhân hay tò chức tạo lập qua các điếm nút 
được gan bó bang một hay nhicu kicu phụ thuộc lần nhau như bạn bè, họ hàng, mòi quan 
tâm chung, trao đổi về tài chính củng như $ự ghét bo. quan hệ giới, hoặc các niồi quan hệ về 
niềm tin, tri thức hay uy tín*’ (Vương Xuân Tình, 2019). Mạng lưới xã hội không có sẵn má 
phải được tạo dựng thòng qua các chiên lược dâu tư nhăm thê chê hóa các quan hệ nhóm đê 
đảm bao tính tin cậy, đem lại các lợi ích cho các thành viên, ơ Việt Nam, các mạng lưới xà 
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hội tạo dựng nên nguồn vốn xâ hội. tồn tại dựa trên khuôn mẫu/chuản mực vả sự tin cậy giữa 
các cá nhân, thông qua các quan hệ gia dinh, dòng họ, cộng đồng và ngoài xã hội với nhiều 
cấp độ, loại hỉnh khác nhau (Nguyễn Đức Chiện. 2013). Ngay cà trong bối cảnh khoa học 
công nghẹ thông tin và truyền thông phát triển mạnh mẽ toàn cầu, mạng lưới xã hội vẫn tồn 
tại và có ý nghĩa qqan trọng, bời không phải máy móc mà chính con người liên kết vời nhau 
thành mạng lưới thống qua các phương tiện công nghệ hiện đại (Lề Ngọc Hùng, 2003). Đối 
với việc chăm sóc sức khòe nói chung và sức khôe sinh sân nói riêng, mạng lưới xã hội có 
vai trô kêt nôi đê các thành viên có thể nhận được hồ trợ về thông tin, kiến thức và cá tài 
chính cho các dịch vụ y tế. Trong hối cành phát triển công nghệ thông tin hiện nay. mạng 
hrới xã hội càng cô ảnh hưởng quan trọng đến việc nâng cao sức khóc và cho phép hàng 
triệu người dùng cọ thế tiếp cận nhanh chóng, dễ dàng và ngắn gọn lới các thông tin y tế 
quan trọng và hữu ích (1. Masic và các cộng sự, 2012).

Trong nghiên cứu mạng lưới xà hội, lý thuyết “Sức mạnh cùa các mối quan hệ yếu” 
(The strength of weak ties) được phát triển bời nhà xã hội học người Mỹ Mark Granoveiter 
từ năm 1973 (dẫn theo ĩ.ê Minh Tiến, 2006). Theo đó, mối quan hệ mạnh hay yếu được xét 
theo thâm niên cùa môi quan hệ và thời gian sinh hoạt chung cùa các diem nút trong mạng. 
Xét theo lượng thông tin trao đổi, mối quan hệ yểu mới chính là yếu tố làm tăng vốn xã hội 
cua mồi diêm nút, giúp mở rộng mạng lưới của cá nhân. Còn Ronald s. Burt (1992) cho 
răng, mạng lưới có những lỗ trống cấu trúc khi hai điếm nút nào đó trong mạng lưới chi có 
thề kềt nối với nhau qưa một điểm nút thứ ba (dẫn theo Lê Minh Tiến, 2006). Lúc này, vốn 
xà. hội của mỗi cá rthân/điếm nút sè phụ thuộc vào mức độ tự chủ của cá nhân. Mức độ ụr 
chù tăng khi sự phụỊthuộc của cá nhẵn vào các điểm nút khác giảm.

Từ những tiếp cận như trên, bài viết sử dụng phương pháp phàn tích mạng lưới xã hội, 
xem xót môi quan hệ giữa các điểm nút là yếư tố quyết định đến hành vi chứ không phải lá các 
đặc trưng nhân khâu cùa diêm nút (Lê Minh Tiến. 2006). Phương pháp này bao gồm chọn 
mầu, thu thập và xử lý dữ liệu dể mô tã vã phẫn tích mổi quan hệ giữa các điềm nút trong 
mạng lưới, từ đó có thể thấy được sự tương tác của mạng lưới đối với hành vi tim kiểm và lựa 
chụn cách thức châm sóc sức khóc sinh sân. Nghiên cứu được thực hiện ở huyện Văn Quan, 
tình Lạng Sơn. Việc chọn mẫu dược dựa theo tiêu chí là những phụ nữ dân tộc Tày, Nùng đã 
từng đi lao động làm thuê ừ Trung Quốc trong vòng mười năm trớ lại đây, từ 2009 đến 2019.

Bài viêt có nội dung CO' bản là mạng lưới chăm sóc sức khốe sinh sản ở nội biền và mạng 
lưới chăm sóc sức khỏe sinh sản khi lao dộng làm thuê ở Trung Quốc. Khái niệm “nội biên” 
đặt trong tương quan với “bên kia biên giới", được sử dụng để làm rồ phạm vi, bối cảnh cho 
nghiên cứu chăm sộc sức khóe sinh sản của những phụ nữ lao động di cư xuyên biên giới. 
Việc tìm mâu nghiên cứu được thực hiện theo phương pháp hờn tuyết lăn (snowball). Sau khi 
chọn được một phụ nữ trong mầu nghiên cứu, chúng tôi tiếp tục dề nghị chị giới thiệu đến 
những người khác phù hợp tiêu chí nghiên cứu đâ đưa ra. Thông qua đỏ, mỏ' rộng các đối 
tượng nghiên cứu tiếp theo. Với phương pháp điền dã dân tộc học và phông vấn sâu được 
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triển khai đề Ihu thập các thông Im định tinh, trong đó tôi trình bày các phát hiện dưới dạng 
câu chuyện cuộc đời hoặc những đoạn chia sẻ (phỏng van sâu) đế làm CƯ sở phân tích chù dè 
mạng lưới xã hội liên quan đến chăm sóc sức khỏe sinh sản.

1, Mạng lưới xã hội trong chăm sóc sức khỏe sinh sân ở nội biên

Kết quâ khảo sát thực địa cho thấy, phụ nữ Tày, Nùng ỡ huyện Vãn Quan thường gặp 
nhưng vấn đề sức khỏe sinh sản chủ yểu liên quan đến thời kỳ thai sàn và sữ dụng biện pháp 
tránh thai. Đe ứng phó vói những vấn đề này, các chị em có sự chia sẻ thông tin và tìm kiêm 
hỗ trợ từ nhiều mối quan hệ. Thè hiện mạng lưới đó, lôi dã sơ dô hỏa sự kêt nôi các diêm nút 
từ nhưng câu chuyện chia sè của thông tín viên. Câu chuyện của chị Lý sau dày phán ánh các 
mối quan hệ trong chăm sóc sức khỏe sinh sàn phổ biển thông qua nghiên cứu trên thực địa 
(xem hình 1).

Đưực sự giới thiệu cũa trướng thôn, tôi đến nhà chị Lý, một phụ nữ dân tộc Nùng. 35 
tuồi. I.úc đó là khoảng 10 giờ sáng. Chị đang đỡ một bé chừng một tuổi khỏi nôi và bảo đây 
là đứa con trai út cùa chị. Sau một giấc ngù có lẽ rất ngon, đứa bé không quấy khóc, mà nhìn 
tôi chăm chú. Có lẽ nó đã nhận biết được người lạ, người quen. Tôi đưa cho bé một gói k?0, 
nó cấm, ngắm, dường như thích thú với ảm thanh sột soạt cùa túi kẹo và những màu săc, 
hình ảnh in trên đó. Cũng vì vậy, tôi có thê thực hiện cuộc nói chuyên với chị ngay thêm nhà 
mà không bị đứa bé khóc quấy. Chững lôi bai đầu câu chuyện từ cuộc hôn idiân. cùa chị Lý. 
Chồng hơn chị một tuồi và là người cùng bản. Học hết lớp 9. chị nghỉ học để làm ruộng giúp 
bố mẹ và có một khoảng thời gian đi làm cồng nhân ngoài tỉnh. Mặc dù nghỉ hục sớm, nil ưng 
chị cũng không muốn lấy chông ngay, vì muôn đi làm đồ hỗ trợ kinh tê cho bô mẹ và có phân 
dành dụm cho bồn thân. Đen 24 tuổi, chị mói lấy chổng. Sau kêt hôn, vợ chồng chị ờ cùng nhà 
với bố mẹ chong trong 5 năm. Do anh vẫn đi làm phụ hồ cho các còng trình xa nhà nôn tuy 
khừng sử dụng biện phảp trảnh thai nào nhưng sau 2 năm kết hôn chị mới mang thai cô con gái 
đầu lòng. Nhà anh chị cách trạm y tế xà 3km (15 phút đì bằng xe máy) và cách bệnh viện 
huyên 10km (hơn nửa tiếng đi bằng xe máy). Vì sinh con lần đầu, để yên tâm anh chờ chị ra 
bệnh viện huyện khi có dẩu hiệu sinh. Mẹ chồng là người đà giúp chị rất nhiêu trong thời gian 
ờ cữ sau sinh, đặc biệt lả về chế dộ ăn uống, kiêng khem trong sinh hoạt, cách chăm sóc trê 
nhô. Cộng tác viên y tế thôn đã đến nhà đế nói chuyện, đưa các lờ rơi thông tin VC ticm 
chủng, cách nấu bột đảm bảo dinh dưỡng, cân đo sức khỏe mẹ và con,-..

Khi con 2 tuồi, chị Lý được cán bộ trạm y tế xã thực hiện biện pháp tránh Ihai bằng 
cách đặt dụng cụ tữ cung (đặt vòng). Tuy nhiên, biện pháp này gây ra những khó chịu, đau 
tức bụng nên chì sau đó một tuần, chị quay lại trạm y tế xã đê tháo vòng. Từ dỏ, chị chuyên 
sang uống thuốc tránh thai thường nhật. Ban đâu, chị được phái thuốc tránh thai tại trạm y tê 
xà và qua các chiến dịch sức khóc sinh sán. Từ cuối 2017, ở địa phương không còn việc phát 
thuốc tránh thai miễn phí, mà bán thuốc dịch vụ. Qua thông tin từ bạn bè, chị được biết thuốc 
tránh thai bán ớ chợ còn rè hon thuốc bán ờ trạm y tế xã. Vì vậy, chị thường chu động mua 
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thuôc khi đì chợ phiên. Chị không sứ dụng thuòc tránh thai liên tục. mà chì dùng khi ờ Việt 
Nam và không dùng trong thời gian đi Trung Quốc. Chị câm thấy chóng mặt, nổi mụn nhiều 
mồi khi dùng thuốc. Nhừng triệu chứng nảy không có khi ngưng sử dụng thuốc. Chị nói 
chuyện với bạn bè vã húi thăm người cô - là cán bộ y lế ớ bệnh viện huyện về vấn dề sức 
khỏe cùa mình và nhận được nhùng thông tin về các trưởng hợp tương tự. Do đó, chị hiểu 
đây có; ià phán ứng phụ cùa thuốc tránh thai thường nhật.

Den năm hị Lý ngừng uống thuổc tránh thai. Sau đó 8 tháng, chị mang bầu lần 
thứ hai, nhưng không may mẳn vi chị bị lưu lliai ớ tuần thứ 11. Sau khi nhận kết quá khám ờ 
bệnh viện huyện, chong đã chờ chị ra bệnh viện tinh để giãi quyết thai lưu Mậc dù buồn vì 
hóng thai lần dỏ, nhưng chị được an ui rất nhiều khi người chồng luôn bên cạnh dể chia sẽ. 
động viên. Sau đó vài tháng, chị đậu tiếp thai và sinh con lần thử hai. Trong lần sinh này. do 
dà lách hộ ớ riêng, nên chồng là íigười chăm sóc trực tiếp cho chị. Vời những kinh nghiệm từ 
lần sinh trước, chị cũng cỏ thể tự chăm sóc bản thân tốt hơn. Khi tôi thực hiện phông vấn, 
cậu bé mới được hơn tì tháng tuổi. Chị vẫn đang sir dụng biện pháp tránh thai tự nhiên vì cho 
con bú. Chị cũng dự định rằng khi con được 2 tuồi, sê nhờ cán bộ y tế tư vấn biện pháp tránh 
thai ít tác dụng phụ hơn. đám bao sức khỏe hơn.

Hình 1. -Vlạng lưới xã hội của chị Lý trong chăm sóc sức khóc sinh sản ờ nội biên

Bộnh viện
Bệnh vĩặn huy*n

tinh ' '

Tr?m
ytếxã

Nhùng môi quan hệ trong việc chăm sóc sức khỏe sinh san cúa chị Lý dược thế hiện 
trong hình 1 trên cho thấy: theo cách phần loại cua M. Granovetter. mối quan hệ giữa chị LÝ 
với chòng và chị ĩ,ý với bạn bè là mối quan hệ mạnh. Diều này được thế hiện ờ các tiêu chí 
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như: thời gian gắn bó lâu dài. linh cãm gần gũi, dề chia sè vả đông cám do cùng (rang lứa, sự 
gắn kết trong các hoạt động chung (sinh hoạt trong gia đình, lao động, hội hè...), Mối quan 
hệ yếu là với mẹ chồng, họ hàng, người cùng bản, cùng xà, y te thôn bán, cán bộ y tẻ ở trạm 
ỵ tế xà. bệnh viện huyện, bệnh viện tinh. Các mối quan hệ này không chiếm nhiêu thòi gian 
cùa chị Lý, thường chì tiẻp xúc ngần, tiếp xúc theo sự vụ. Những môi quan hệ mạnh cố the 
gắn kcl trực liép hàng ngày. Song, nhưng mối quan hệ you lại cưng cấp nhiều thông tin cũng 
như hỗ trợ trực tiếp việc chăm sóc sức khóe sinh sàn cho Lý. Thông qua các mối quan hệ đó, 
chị Lý được mở rộng kiến thức và cách thức chăm sóc sức khỏe từ góc độ kinh nghiệm dân 
gian, kinh nghiệm thực lien cũng như góc độ ỵ học hiện đại.

2. Mạng lưtíâ x8 hội trong chăm sóc sức khõe sinh sản khi lao động lồm thuế ở 
Trung Quốc

Trong nhiêu nghiên cứu vê chú đê di cư. mạng lười xà hội cỏn được gọi lá "mạng an 
toàn”, “mạng sức khóc" dế chi' hệ thống các dịch vụ và các mối lien hệ nhằm hồ trự và đáp 
ứng nhu cầu, lợi ích cùa những nhóm di cư nhất định. Mạng lưới xã hội có vai trò quan 
trọng, được coi là nhân lố quyết định đối với quá trình di cư nội địa và quốc tể (Đặng Nguyên 
Anh, 1998). Trong điều kiện đi làm ăn xa nhà, dông thời không có sự rô chức xuất cánh hợp 
pháp, phụ nữ dàn lộc Tày, Nùng cùa huyện Văn Quan phải dựa vào mạng lưới xã hội đê tìm 
cách thức đối diện, đổi phó với các khó khăn khi lao động ở Trung Quốc. Phụ nữ là đối tượng 
dễ bị tốn thương vè sức khóe, đặc biệt là sức khoe sinh sàn so với nam giói. Quá trình làm 
việc, sình hoạt ớ bên kia biên giới, việc chăm sóc sức khóe sinh sàn diễn ra hàng ngày nhưng 
có nhừng trơ ĩigại. Trước hết, sức khóe sinh sản luôn được coi là vân dề le nhị của cá nhàn, ràt 
ít được chia sè. Trong khi do nhập canh trái phép nên các nừ lao động không có vị thế hợp 
pháp dể có thề chù động đến khám chừa bệnh ờ các cơ sớ y tế cùa nước sờ tại. Trong điều kiện 
như vậy, mạng lưới xă hội tièp tục thê hiộn vai trò hô trợ quan trọng đôi với film Liìti cliãtn sóc 
sức khóc sinh sán cua các nữ lao động khi làm việc tại Trung Quôc.

Ớ Việt Nam, chị em phụ nữ dược tiếp cận các nguồn thông tin sức khóe đa dạng, từ 
các phương tiện truyền thông như tivi, đài báo. internet đến những buổi truyền thông lưu 
động trực tiếp tại địa phương do cán bộ y tế thực hiỹn. Nhưng khi lao động ờ Trung Quôc, 
chị em chi có thồ lim hiên vác thông tin sức khoe tữ internet hoặc chia SC giữa các nhóm phụ 
nữ. Với bối cảnh cùng làm việc, cùng sinh hoạt ăn ơ tập trung, các nữ lao động cú điều kiện 
hồ trợ lẫn nhau như chia SC tâm tư, tinh cảm, những lo lắng về tình trạng sức khóe. Đồng 
thời, các nữ lao động còn trao đòi nhùng kiên thức cũng như các nguồn thông tin chăm sóc 
sức khóe. Chính phú Trung Quốc có chính sách hạn chế công thõng tin điện từ ngoài quốc 
gia nên các chị em phai chia sè với nhau cách truy cập dược nguôn thông tin tiêng Việt. "Đe 
vảo mạng thì phải tui ứng dụng VPN về máy (dạng nhu một chiếc chia khóa) thì mới truy 
cập các trung bằng tiếng Việt như ờ Tiệt Hani” (PVS, Hoàng, dân tộc Tày, sinh nám 1996). 
Thòng thường, với nhóm lao động nông nghiệp, diet! kiện môi trường tự nhiên nơi nhập cư 
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khá lương đồng với nơi xuất cư về địa hình, khí hậu, nên chị em cỏ thể cùng chia sẻ tri thức 
y học dàn gian trong dùng cây có. Cày thuốc ‘’sac noóc phạ” (hình dạng giống cây rau má) 
mọc ớ phần đất ruộng, có cá ở Văn Quan và bên Trung Quốc - nơi giáp biên với Lạng Sơn, 
là loại cây phổ biến, dỗ lim, dùng đề chữa bệnh phụ khoa. Ngoài ra, một số chị em có khả 
năng giaơ tiếp bàng tiếng Trung do đà nhiều lần đi làm thuê xuyên biên giới vả chịu khó 
nghe hục liêng nước bạn, đã giúp nhùng người có vẩn đề sửc khỏe mua thuốc men, đồ dùng 
cân thiết ờ Trung Quốc.

Những phụ nữ I ày, Nùng ờ huyện Văn Quan tham gia hoạt dộng lao động xuyên biên 
giới đêu có “người dân đường”. ít nhât trong chuyến đi làm dầu liên. Người dẫn đường có 
thê là người quen, có thê là môi giới công việc. Khi sang bên kia biên giới, người dần dường 
SC bàn giao người lao dộng cho chu Trung Quốc. Mọi việc người lao động cần trao đôi đều 
thông qua người dẫn đường hoặc trực tiếp nếu chú Trung Quốc biết tiếng Việt (rất hạn chế). 
Khi chù là người đông tộc, cỏ thê trao đôi vớt họ bằng ngôn ngữ Tày-Nùng. Người môi giới 
cũng hồ trợ người lao dộng các vấn dề xảy ra khi đang làm việc ờ Trung Quốc. Dây là cam 
kêt ngầm định, chi bằng lời nói, không có bất kỳ vãn bàn nào. Khi người lao động bị dau ốm. 
người môi giới sẽ nói chuyện với chú Trung Quốc để cho họ đi khám. Người lao động không 
cân lo giây tờ thủ lục gi và lự chi trá các chi phí khám chữa bệnh (trực tiếp hoặc trừ vào tiền 
công). "Gia đình người ta bào người đưa mình đi viện. Người ấy là người giới thiệu mình 
sang. Người ẩy có trách nhiệm đưa minh đi viện. Vỉ khi đưa mình đì. họ được tiền mà. Mỗi 
người (lều phái cho nó ỉ 00 - 200 tệ f tương đươttg khoáng 350.000 - 700.000 VNĐ)" (PVS, 

Phùng, dàn tộc Nùng, sình năm 1968).

Bên cạnh vai trô của người mòi giới, dẫn dường, người lao động còn tiếp cận các dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe thông qua chú Trung Quốc. Việc tìm kiếm sự hỗ trợ này cũng có sự 
khác biệt giừa nhóm lao động mùa vụ nông nghiệp và lao động dài hạn trone nhà xưởng, 
công ty. Vói các nử lao động làm công việc chặt mía. thu hoạch ngô, sự tương đồng về tính 
chất công việc, điều kiện địa lý, ngôn ngừ đà giúp họ gần hon với chú và nhừng người dân 
sở tại. Điểu này thồ hiện rò nhất ớ sự chia sẻ thòng tin về vấn đề sức khóe. Chủ Trung Quốc 
có thể tìm mua thuốc, giới thiệu thuốc cho người lao động. Dặc biệí. hụ cũng cú tri thức y 
hục dân gian về những cầy thuốc địa phương chữa bệnh hiệu quá. "Khi gặp các vấn dề sức 
khóe, chủ nhá Trung Ọuồc cũng rất lo láng cho những người làm thuê, họ cũng tim các loại 
thuốc, các phương pháp dán gian sao cho chóng khui bệnh” (TVS, Hứa, dàn tộc Tày, sình 
năm 1967). Việc tiếp cận chăm sóc sức khỏe này phụ thuộc vào sự chia sê của chù nhà. Neu 
chũ nhà là người tđũệt tình, hiểu biết thì người lao động rất yên tâm về sức khỏe. Còn nếu 
chù nhả là người kiệm lời, ít hói thăm thì người lao động bị hạn chế thông tin cùng như cách 
thức ứng phó với cảc vấn đề sức khóc nơi dất khách quẽ người.
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Trớ lại với trường hợp chị Lý đà nêu ớ trên. Chị đã chia sê với lôi về khoảng thời gian 
đi lao dộng ớ Trung Quốc. Lần đầu tiên chị đi làm thuê ớ bên kia bicn giới lả năm 2014. Khí 
dó, con gảì đẩu lòng cùa chị được hơn 3 mối. Trong bàn có mấy người đã đi làm mía ớ 
Trung Quốc VC, nói rằng tiền công mồi ngày được hai trăm nghìn đồng, mà chù côn nuôi ăn, 

nuôi ỡ. Tính ca đợt đi làm 1 - 2 tháng cũng được hơn chục triệu. Thời đìèm đó, vợ chông chị 
đều làm nông, con còn nhô. nhiều thứ phai chi tièu nên anh chị rât mong có được khoản thu 
nhập như vậy. Mặc dù chính quyền tuyên truyền, rồi có người bảo đi làm ớ Trung Quôu sự 
lam, bị ăn chặn tiền công, bị đánh đập. bị bóc lột, nhưng anh chị vẫn thây nhiêu người cùng 
bán, cùng xã di rồi về bình thường. Vậy nên chị cùng muốn đi làm như vậy đề thêm thu nhập 
cho gia đình. Chồng chị đã hôi thăm họ hàng và nhiều người khác trong bàn đẻ gửi gắm chị 
cùng sang Trung Quốc đi làm mía vào đợt cuối nám 2014. Khi đi, họ bãt xe khách ra thị trân 
Na Sầm (huyện Văn Lãng, lỉnh Lạng Sơn) dể gặp một người phụ nữ dân tộc Tày khoáng 
chừng trên dưới 30 tuối chờ ờ đó. Đây là người tnôi giới dần nhóm lao động nữ đi đường đói 
dê sang bên kia biên giới. Ilọ đi bộ khá lầu mới đến nơi có xe ò tô đê chờ đi tiếp. Chị Lý nhớ 
tên điềm đến Là La Than, chi biết lá ở Quáng Tây, còn không rõ cụ thê vị trí như thế nào. 

Công việc hàng ngày cùa nhóm các chị ìà thu hoạch nứa ơ nông trang.

về sức khóe sinh sàn, sau khi cai sửa con, từ cuối năm 2012, chị dã lựa chọn thuốc 
uổng tránh thai dẻ kế hoạch hỏa gia đình. Song, chị thấy xuất hiện các triệu chứng như 
chóng mặt, nối mụn. Qua hỏi thăm bạn bỏ, chị nghi rằng đây là phân ứng phụ của thuốc 

tránh thai, nén không dùng lien tục biện pháp này. Trung hai tháng di làm ỡ bên kia biến 
giới, chị không dũng biện pháp tránh thai nào. Lỷ do là đế đỡ các van dề sức khóe vì phàn 
ứng phụ cùa thuốc tránh thai như đà nói: và chị còn chn ràng đi xa nhà. không gần chồng, 
nên không cẩn dùng biện pháp tránh thai. Việc chăm sóc sức khỏe sinh sàn cua chị trong thời 
gian làm ử Trung Quóu là giu gill vệ sinh cơ thê, đặc hiệt trong những ngày kinh nguyệt. 
Nông trại nằm ơ khư vực dồi nũi. cách xa nhà ờ. Nơi đó không có nhà vệ sinh, không có săn 
nguồn nước sạch. Vì vậy, chị gặp khó khăn trong việc thay rưa vè sinh trong kỳ kinh. 
Thường kết thúc ngày lảm việc kéo dài 9 - 10 tiếng, nhóm nừ lao động được đưa về nhà dê 
ãỉi tối, tắm giặt, nghi ngoi. Lúc này, chị Lý mới có điều kiện vào nhà vệ sinh kín đáo, có 
nước sạch, nước ẩm để thực hiện việc vệ sinh cá nhãn. Do hạn chế về ngôn ngữ cũng như 
không có thông tin về nơi đến làm việc, nên chị Lý không nói chuyện với chù là người 
Trung Quốc về những khó khăn chăm sóc sức khóc cua mình, cũng không biết đến các cứa 
hàng thuốc hay cơ sờ y tè. Chị tự chịu dựng và lự ehuân bị cáu dô dùng hô trự chơ bản thản 
như băng vệ sinh, dung dịch vệ sinh, thuốc men cơ ban. Neu có nhừng vấn đề sức khóe 
không thể chịu đựng được, chị sề phai gọi cho môi giới - người phụ HỬ dã dần nhóm các chị 
sang đây. May mắn là trong đựt đi làm thuê bèn kia biên giới, chị không gập vân đề sức khoe 

nghiêm trọng nào.
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Hình 2. Mạng luxri xã hội của chị Lý khi chăm sóc sức khoe sinh sản ở Trung Quốc

PN 2 Trung Quốc

Ca y tê 
Trung Quốc

( PN 3 ;

Hình 2 thè hiện mạng lưới xã hội của chị ĩ .ý trong chăm sỏe sức khòe sinh sân ơ 
Trung Quôc, trong đó PN2. PN3 là những người phụ nừ cùng làm việc vói chị ĩ.ỷ ớ Trung 
Quõc (con sô 1, 2, 3 chi mang tính chất tượng trưng thè hiện mộl số lưựng phụ nữ trong 
nhóm lao động bên kia biên giới). Có thê thấy, giữa các thành viên trong nhóm phụ nữ Tày, 
Nùng (huyện Văn Quan) đi làm ớ Trung Quốc có sự chia sé, gắn kết dựa trên những đặc 
diem chung như: cùng dân tộc, có mối quan hệ họ hàng hoặc cùng xã, cùng bàn. Đồng thời, 
họ giừ liên hệ với người môi giới. Tuy nhiên, trong mạng lưới chăin sóc sức khóc sinh sán 
bên kia biên giới, Xuất hiện lỗ trống cấu trúc. Đỏ là nừ lao động không thể đến trực tiếp cơ 
sờ y tế Trung Quốc và nhiều trường họp không the trao dồi trực liếp các vẩn đề của mình với 
chủ Trong Quốc. Mụi liên hệ đều phái thông qua điềm nút “môi giới". Nguyên nhân trước 
hêt là do các nữ lao động không biết tiêng Trung. Nguyên nhàn khác là vi họ ờ hoàn cành 
của người nhập cư trái phép, không được luật pháp sớ lại bao vệ, không được hưởng các 
quyền lọi của người lau động trong chăm sóc sức khỏe. Với dặc diêm mạng lưới này, mòi 
giới là điêm nút có vị thê "dộc quyền". Do đó, họ có xu hướng trục lợi khi vừa thu tiền hoa 
hồng cung cấp người lao dộng cho chú Trung Quốc, vừa thu tiền giới thiệu việc làm cho 
người lao động, đông Ihừi có thê tính thêm chi phí khám chừa bệnh tại các CƯ sở y tế ớ 
Trung Quôc. Trong trường họp giao tiếp được với chu Trung Quốc, nhưng do không có giấy 
tờ hợp pháp, nữ laoữtộng không thề lự đến cơ sờ y tế. Với trường hợp này, nữ lao dộng và cơ 
sở y tế không cú kết nối trực tiếp mà phải thông qua diem nút là chù Trung Quốc. Đây chính 
là lồ tròng cấu trúc trong mạng lưới xà hội. Hình thức mạng lưới này cho thấy, nữ lao động 

của dân lộc Tày, Nùng (huyện Vàn Quan) ít có khả năng lự chừ trong chăm sóc sức khóc 
sinh sân khi lảm việc ờ Trung Quốc. Hụ chịu sự lệ thuộc vào mức độ hồ trợ cùa người môi 
giới và chú lao động ờ đày.

Kêt luận

Mạng lưới xà hội đà thè hiện vai trỏ liên kết cảc cá nhàn, mồi quan hệ trong việc hồ trợ 
chăm sóc sức khỏe sinh sàn. ơ nội biên, mạng lưới xã hội cùa phụ nữ dân tộc Tày, Nùng 
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huyện Vãn Quan được thiết lập, vận hành trên cơ sở các mối quan hệ mạnh và yếu. Họ có 
nhiều cư hội đế tiếp cận những tương trợ và dịch vụ y té. Trong khí. do khác biệt về ngôn 
ngữ và vị thê nhập cánh trái phép nhiều nu ro, những phụ nừ đi lao động ơ Trung Quốc bị 
phụ thuộc vào hai điếm nút chính là người môi giới và chủ Trung Quốc khi có nhu cầu chăm 
sóc sức khóc nối chung và sức khỏe sinh sàn nói riêng. Những lỗ trống cấu trúc trong mạng 
lưới xà hội khiến 110 bị giới hạn khả năng tìm kiếm và sử dụng các dịch vụ y tế sớ tại.

Vân đề sức khỏe sinh sán là một nội dung quan trọng trong còng tác dân số, chăm sóc 
sức khỏe ban đầu và góp phân thực hiện các mục tiêu phát triên kinh tế - xà hội quốc gia. 
Việc chăm sóc sức khỏe sinh sân dôi với phụ nữ dân tộc thiêu sổ khu vực mien núi có những 
đặc thù và còn gặp nhiều khó khăn. Qua nghiên cứu ớ huyện Văn Quan, bài viết nảy trình 
bảy mạng lưới xà hội được phụ nữ dàn tộc Tày, Nùng sư dụng đè chăm sóc sức khoe sinh 
sàn khi ỡ nội hiên (huyện Văn Quan) và khi ờ bén kia biên giới (lao động tự do tại Trung 
Quôc). Kêt quà nghiên cứu có thê giúp ích cho việc tim biêu cấu trúc và vai trò của mạng 
lưới xã hội trong chăm sóc sức khoe sinh sán ■'.'ùng biên giời nói chung, dồng thời góp phẩn 
xây dựng cơ sớ khoa học cho việc chăm sóc sức khỏe sinh sán cua phụ nữ dân tộc Tày, 
Nùng, nhất là trong bối cành lao động xuyên biên giới.

Tàỉ liệu tham khảo

1. Đặng Nguyên Anh (1998), “Vai trò của mạng lưứi xã hội trung quá trình di cư”, 
Tạp chi Xừ hội học, số 2, tr. 16-23.

2. Nguyễn Đức Chiện (2013), “Vốn xã hội cho sự phát triên ờ Việt Nam hiện nay”, 
Tạp chi Khoa học xã hội Tiệt Nơm. số 7(68).

3. ỉ.ê Ngọc Hùng (2003) “Lý thuyết và phương pháp tiếp cận mạng lưới xà hội: 
Trường họp lìm kiếm việc làm cua sinh viên", Tạp chi Xã hội học. sổ 2 (S2), tr. 67-75.

4. I. Vlasic. s. Sivic, S- Toromanovic, T. Borojevic, H. Pandza (2012), “Social 
networks in improvement of health care” (Mạng lười xã hội trong nâng cao việc chăm sóc 
sức khóe), Mat Soe Metì. 24 (I), tr. 48-53.

5. Hoảng Thị Lê Thao (2015), “Phương thức chữa bệnh dân gian cùa người Tày ứ 
thôn Pò Cại, xã Gia Cát. huyện Cao Lộc, tỉnh Lạng Sơn”, Tạp chí Dân tộc học, số 4+5, tr. 
102-111.

6. Lè Minh Tiên (2006), “Tòng quan phương pháp phân tích mạng lưới xà hội trong 
nghiên cứu xà hội”. Tạp chi Khoa học xà hội, số 9 (97), tr. 67-76.

7. Vương Xuân Tinh (2019), “Nghiên cứu về mạng lưới xã hội trên thổ giới”, Tạp chi 
Dân tộc học, số 2. (r. 3 -11.

8. UBND huyện Văn Quan (2019), Háo cáo tình hình lơo động qua biên gi<ýị làm việc, 
số 124'BC-UBND kỹ ngày 3 tháng 4 năm 2019.


