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1. Giới thiệu  

1.1. Vấn đề nghiên cứu 

Vị thành niên (VTN) là thời kỳ có rất nhiều sự thay đổi về tâm-sinh lý và cũng là điểm quan 

trọng khởi đầu để các em hình thành kỹ năng sống, chuẩn bị cho giai đoạn trưởng thành sau này. 

Trong đó, sức khỏe sinh sản (SKSS) VTN được coi là một trong những yếu tố quan trọng có ý 

nghĩa quyết định đến chất lượng dân số, chất lượng nguồn nhân lực của mỗi cộng đồng, mỗi quốc 

gia. Trong giáo dục SKSS, nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng vai trò của cha mẹ rất quan trọng. Gia 

đình dành sự quan tâm chăm sóc các con bao gồm chăm sóc về sức khỏe thể chất, dinh dưỡng; 

chăm sóc về tâm lý, tình cảm; giáo dục đạo đức [1]. Môi trường tốt hơn cả để giáo dục giới tính 

chính là gia đình, trong đó hành vi giáo dục từ cha mẹ có ảnh hưởng rất nhiều đến nhận thức của 

con cái, vì nó có khả năng định hướng VTN trong việc đối diện giải quyết với những vấn đề giới 

tính và tình dục của mình. Mục tiêu của Bộ Y tế là 50% cha mẹ có con trong tuổi VTN ủng hộ, 

hướng dẫn con tìm hiểu về SKSS [2]. Khảo sát SAVY [3] khẳng định sống chung với cha mẹ có 

tác động hạn chế hành vi quan hệ tình dục của VTN. Hướng dẫn của cha mẹ không chỉ là yếu tố 

bảo vệ khỏi những hành vi nguy cơ mà còn có thể giữ VTN tránh khỏi những tác động xấu từ 

những mặt trái của truyền thông và nhóm bạn bè. Nhưng ở khía cạnh khác, gia đình lại né tránh 

việc giáo dục, cung cấp các kiến thức liên quan đến chăm sóc, bảo vệ SKSS, cho rằng đây là vấn 

đề “tự thân”, không cần thiết phải giáo dục, khi VTN trưởng thành thì họ sẽ tự biết. Có thể thấy, 

những trở ngại cho giáo dục sức khỏe sinh sản cho trẻ vị thành niên (độ tuổi đang học THPT) có 

phần đến từ gia đình [4]. Các em mong muốn được giáo dục SKSS trong sự tôn trọng của bố mẹ, 

người lớn [5]. Trẻ VTN cần được đặt ở vị trí trung tâm trong các quan hệ gia đình, gắn với các 

tương tác xã hội trên cơ sở tôn trọng quyền con người và thực hiện quyền trẻ em nhằm đảm bảo 

quá trình giáo dục dân chủ [6]. Tuy nhiên, cha mẹ gặp phải những khó khăn trong giáo dục SKSS 

VTN như không đủ thời gian, không đủ kiến thức, không biết phương pháp, kinh tế khó khăn, 

khác biệt quan niệm và xung đột thế hệ [7].  

Có thể thấy rằng, các nghiên cứu đã nêu ra các nội dung nổi cộm, các yếu tố tác động, hạn chế 

khi xem xét vai trò gia đình trong giáo dục SKSS VTN. Tuy nhiên, chưa có nghiên cứu sâu ở khu 

vực miền núi, dân tộc thiểu số, đặc biệt trong bối cảnh công nghiệp hóa, hiện đại hóa như hiện 

nay. Thị trấn Đồng Mỏ (huyện Chi Lăng, tỉnh Lạng Sơn) có gần 90% dân số là dân tộc Tày, 

Nùng, là nơi tập trung đông dân cư, đa dạng văn hóa, đồng thời cũng có những sự phát triển, thay 

đổi mạnh mẽ về kinh tế-xã hội trong bối cảnh đổi mới, hội nhập. Bằng phương pháp phỏng vấn 

sâu, thảo luận nhóm, khảo sát bảng hỏi tại thị trấn Đồng Mỏ trong các năm 2023-2024, bài viết sẽ 

bổ khuyết cho các nghiên cứu về SKSS VTN ở nước ta, góp thêm các cứ liệu cho thấy thực trạng 

giáo dục sức khỏe sinh sản của cha mẹ đối với con vị thành niên ở vùng miền núi, dân tộc thiểu 

số hiện nay; trên cơ sở đó, đề xuất những kiến nghị, giải pháp phù hợp. 

1.2. Khái quát địa bàn nghiên cứu 

Đồng Mỏ là thị trấn và trung tâm huyện lị của huyện Chi Lăng. Về vị trí địa lý, thị trấn Đồng 

Mỏ giáp xã Quan Sơn về phía Đông; giáp xã Chi Lăng, Hòa Bình, Y Tịch về phía Tây; giáp tỉnh 

Bắc Giang về phía Nam, giáp xã Mai Sao và Thượng Cường về phía Bắc. Năm 2020, theo chủ 

trương sắp xếp các đơn vị hành chính cấp xã của tỉnh Lạng Sơn, huyện Chi Lăng đã sáp nhập 

toàn bộ diện tích và dân số của xã Quang Lang vào thị trấn Đồng Mỏ. Hiện nay, thị trấn Đồng 

Mỏ có tổng diện tích 35,64 km
2
, dân số 14.657 người (năm 2021), mật độ dân số đạt 411 

người/km
2
. Về tổ chức hành chính, thị trấn có 15 khu dân cư. Về thành phần dân tộc, đa số (gần 

90%) dân cư của thị trấn Đồng Mỏ là người Tày, Nùng. 

Với điều kiện thuận lợi về giao thông, trên địa bàn có cao tốc Hà Nội - Lạng Sơn, quốc lộ 1A 

cũ, đường liên tỉnh 279, thị trấn Đồng Mỏ không chỉ là trung tâm hành chính, mà còn là trung tâm 

của hoạt động thương mại – giao lưu từ rất lâu đời. Năm 2016, huyện Chi Lăng đã thông qua Nghị 

quyết số 26-NQ/HU về tăng cường rà soát, bổ sung quy hoạch và nâng cấp, chỉnh trang, quản lý 
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đô thị thị trấn Đồng Mỏ, giai đoạn 2016 - 2020, định hướng đến năm 2030. Điều này đã góp phần 

thúc đẩy và tạo nên sự thay đổi mạnh mẽ trong đời sống kinh tế-xã hội của địa phương, đặc biệt ở 

khu vực thị trấn Đồng Mỏ. Trong bối cảnh đó, thực trạng giáo dục của cha mẹ với con VTN về 

các SKSS cần được nhìn nhận, làm rõ để thấy các vấn đề, các khó khăn, các hướng giải quyết phù 

hợp, đáp ứng các mục tiêu chăm sóc sức khỏe, ổn định và phát triển kinh tế-xã hội nói chung. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu được triển khai theo hướng tiếp cận của Nhân học y tế. Theo đó, vấn đề về sức 

khỏe, đau ốm hay bệnh tật chỉ có thể hiểu thấu đáo khi đặt trong bối cảnh cuộc sống hàng ngày 

của cộng đồng, cá nhân cụ thể. Vì vậy, nhà nghiên cứu luôn quan tâm đến các mối quan hệ xã hội 

và tương tác xã hội [8]. Các nghiên cứu về chủ đề sức khỏe sử dụng cách tiếp cận Nhân học y tế 

để giải thích ý nghĩa của hành vi, cách ứng xử liên quan tới bệnh tật, sức khỏe và chăm sóc sức 

khỏe theo quan điểm của những người dân địa phương, trong một cộng đồng cụ thể. Với cách 

tiếp cận này, thực trạng cha mẹ giáo dục SKSS cho con VTN đặt trong bối cảnh kinh tế xã hội 

của địa phương, môi trường giáo dục, môi trường gia đình. Các nội dung sức khỏe sinh sản và 

cách thức ứng phó, giải quyết được nhìn nhận từ quan điểm của cha mẹ và các con VTN. 

Với cách tiếp cận trên, tác giả sử dụng phương pháp nghiên cứu tài liệu và điền dã dân tộc học 

để triển khai thu thập thông tin và sau đó tổng hợp, phân tích. Trong thời gian thực địa tại thị trấn 

Đồng Mỏ, tác giả đã sử dụng phương pháp quan sát tham dự các sinh hoạt gia đình, không gian 

và các điều kiện cho hoạt động giáo dục, tương tác giữa gia đình với trẻ VTN. Đồng thời, tác giả 

thực hiện phỏng vấn sâu (PVS) và thảo luận nhóm (TLN) với cha, mẹ và con vị thành niên 15-18 

tuổi; ngoài ra, còn sử dụng bảng hỏi khảo sát
1
 79 vị thành niên ở thị trấn Đồng Mỏ. Trên cơ sở 

những dữ liệu thu thập được, tác giả tổng hợp, phân tích để đưa ra các kết quả nghiên cứu. 

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Giáo dục của cha mẹ với con vị thành niên về vấn đề sức khỏe sinh sản 

“Giáo dục SKSS là hoạt động giáo dục nhằm phát triển năng lực của VTN hiểu được tính dục 

của họ trong bối cảnh các khía cạnh về sinh học, tâm lý văn hóa, xã hội và có được các kỹ năng 

trong việc đưa ra các quyết định có trách nhiệm và hành động liên quan đến hành vi tình dục và 

SKSS” [9]. Giáo dục của cha mẹ đối với con VTN về vấn đề SKSS là các trao đổi, các giao tiếp 

được diễn ra trong bối cảnh tại gia đình. Đó thường là những nguyên tắc trong nhà mà các con 

phải tuân thủ, như cách ứng xử lễ nghĩa, giờ giấc học tập, đi chơi, tham gia việc nhà, cách ăn mặc 

chào hỏi,… Cụ thể hơn nữa, đó là những cuộc nói chuyện về chủ đề sức khỏe sinh sản, về tâm 

sinh lý trước, trong và sau tuổi dậy thì. Mục đích của việc giáo dục này là hướng tới việc xây 

dựng những hành vi đúng, những cư xử chuẩn mực ở trẻ VTN khi đối diện với các vấn đề về giới 

tính và tình dục của mình. 

- Nhận thức của cha mẹ về việc giáo dục SKSS cho con vị thành niên 

Để thực hiện hoạt động giáo dục SKSS, trước hết cha mẹ cần có nhận thức về tầm quan trọng 

của hoạt động này. Tại các buổi phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm, các bậc cha mẹ tham gia nghiên 

cứu đều đồng quan điểm rằng các con của họ cần được tiếp cận các thông tin về SKSS, cần biết 

cách chăm sóc và bảo vệ cơ thể. Điều này là cần thiết để con có thể trưởng thành tốt hơn. Tuy 

nhiên, trao đổi phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm cho thấy có sự phân hóa theo nghề nghiệp, độ 

tuổi hoặc điều kiện kinh tế của cha mẹ trong việc quan tâm giáo dục SKSS cho con VTN. Đối với 

các gia đình mà cha mẹ là cán bộ, viên chức, hoặc nhà có kinh tế tốt, cha mẹ ở độ tuổi trung niên 

trên dưới 40 tuổi, thì họ quan tâm nói chuyện trực tiếp với con, có các định hướng hoặc kiến thức 

SKSS để chia sẻ với con. Việc chia sẻ này được chủ động thực hiện và mức độ thường xuyên 

hơn. “Chị thấy con gái thì tầm lớp 6 là đa số bắt đầu có kinh nên từ lớp 5 đã chuẩn bị cho con, 

                                                           
1Khảo sát bảng hỏi được lấy theo mẫu ngẫu nhiên trẻ vị thành niên dân tộc thiểu số đang học cấp trung học phổ thông, sinh sống cùng 
gia đình tại thị trấn Đồng Mỏ và kết quả thu được là 42 mẫu dân tộc Nùng, 37 mẫu dân tộc Tày. 
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nói chuyện như con là nữ thì tuổi nào hành kinh, cần làm gì trong những ngày đó; đến lớp 9 thì 

con có những thay đổi về tâm lý, bùng nổ về phong cách ăn mặc, có xác định thần tượng… khi 

đó, chị thường nhắc con về quan hệ giữa con và các bạn khác giới, quan hệ tình bạn khác giới 

không được đi xa…” (PVS Nông T.B, nữ, dân tộc Nùng, 1981, giáo viên). Nếu bận rộn công việc 

ban ngày, bố mẹ vẫn cố gắng dành thời gian nhắn nhủ con, để con biết mình luôn sẵn sàng hỗ trợ 

nếu con cần. “Lớp 8 là bùng nổ nhiều vấn đề nhất đấy. Lớp 8 lên lớp 9 là bồng bột nhất, đang 

học sinh giỏi lại bị tụt một chút. Bố mẹ thì vẫn phải công việc, chỉ biết bảo con rằng có gì khó thì 

cứ hỏi bố mẹ, đừng ngại” (PVS Nông T.A, nữ, dân tộc Nùng, 1986, nông dân). 

Trong khi đó, các gia đình mà cha mẹ làm nông hoặc buôn bán và đời sống kinh tế còn khó 

khăn, hoặc đã lớn tuổi thì ít trò chuyện theo hướng đặt vấn đề thẳng thắn với con, mà thường tin 

tưởng con đã được học hỏi ở nhà trường. Các chia sẻ của nhóm cha mẹ này không thường xuyên, 

hoặc chờ con hỏi thì mới trả lời. “Lần nó mới bị [kỳ kinh nguyệt đầu tiên], nó về nó hỏi “mẹ có 

băng không”, là khác nó tự biết thôi” (PVS Vi T.N, nữ, dân tộc Tày, 1980, nông dân). Một người 

cha, anh Hoàng V.Ch (1971, dân tộc Nùng, nông dân) cho biết anh giao phó việc chăm lo SKSS 

các con cho vợ, mà vợ chồng thì cũng ít trao đổi về vấn đề này. “Vợ anh là người sát sao quá trình 

ăn học, lớn lên của con. Anh chị ít khi trao đổi về sự thay đổi của con lắm. Anh thấy cứ để vợ quan 

tâm là tốt nhất. Còn anh lo con đi học mà không trưởng thành [không lập gia đình], lo ế thôi”. 

Tuy nhiên, thông tin thực địa cũng cho thấy, các cha mẹ tham gia trả lời nghiên cứu đều 

chung quan điểm là “bố mẹ không tâm sự với con thì còn ai tâm sự nữa” (TLN tại khu Đoàn Kết, 

thị trấn Đồng Mỏ). Điều đó cho thấy cha mẹ có sự quan tâm đến các con vị thành niên giai đoạn 

thay đổi tâm sinh lý và cũng có cố gắng tùy từng mức độ, nhưng cùng mong muốn giúp con khi 

con cần. Thái độ của cha mẹ như vậy có thể đánh giá là tích cực. Họ đã dành thời gian để trò 

chuyện, dù ít hay nhiều. Đó cũng phần nào là kết quả của công tác truyền thông SKSS cấp thôn 

bản và các chiến dịch sức khỏe sinh sản cấp xã trong hơn hai mươi năm trở lại đây. 

Cha mẹ cho rằng độ tuổi phù hợp để có những đề cập đến vấn đề SKSS là khi con bắt đầu vào 

giai đoạn dậy thì theo phổ chung, thường là nữ 11-12 tuổi (tương ứng lớp 6) và nam 12-13 tuổi 

(tương ứng lớp 8). Khi trẻ nhỏ hơn độ tuổi này, cha mẹ không đề cập. Tuy nhiên, cha mẹ có đưa 

ra các nguyên tắc chăm sóc cơ thể như: tự tắm, tự giữ gìn vệ sinh cơ thể,... Các cha mẹ đồng nhất 

quan điểm rằng độ tuổi 15-18 (tương ứng cấp học trung học phổ thông) là phù hợp để nói chuyện 

với con sâu sắc hơn về các vấn đề SKSS. “Con trai từ khi lên lớp 4 đã không cho mẹ vào khi 

cháu đang tắm rồi, đi thăm quan là không muốn ngủ với mẹ với chị, mà chỉ muốn ngủ với bố. 

Hiện cháu đang học lớp 5, nhưng chị chưa có tìm hiểu thông tin sức khỏe sinh sản với con trai để 

chuẩn bị cho con, chắc 2-3 năm nữa mới cần nói. Dự kiến chị sẽ nói về việc phát triển cơ thể để 

con biết, về các mối quan hệ của con với các bạn khi con chơi, không nên động vào các vùng 

nhạy cảm. Còn như con gái, sau giai đoạn thay đổi mạnh mẽ hồi lớp 8-9, không muốn nói chuyện 

với mẹ, đến nay lên cấp III [trung học phổ thông], con chịu nói chuyện với mẹ hơn, có những câu 

chuyện riêng của mẹ và con gái hơn” (PVS Nông T.B, nữ, dân tộc Nùng, 1981, giáo viên).  

Trong giáo dục SKSS cho con VTN tại gia đình, người mẹ có sự quan sát và mức trao đổi với 

con nhiều hơn người cha. Có lẽ vì vậy mà các con có khuynh hướng giao tiếp cởi mở và thường 

xuyên với mẹ hơn. Mẹ nhận biết các biến đổi cơ thể của con từ những biểu hiện bên ngoài: con 

trai thì vỡ tiếng, mọc râu ria mép…; con gái thì biết làm điệu, thay đổi kiểu dáng trang phục… 

“Khi con thay đổi về cơ thể thì con trai con gái đều gọi mẹ. Chị nhớ khoảng lớp 9 thì con trai vỡ 

giọng, lớp 6 thì con gái có kỳ kinh” (PVS Vi T.N, nữ, dân tộc Tày, 1980, nông dân). Từ những 

quan sát đó, mẹ nắm bắt tâm lý, hỏi thăm và dễ nhận sự chia sẻ từ các con hơn. “Bố lại không gần 

gũi con gái mấy. Rảnh rỗi thì con gái đi nhổ cỏ, giúp đỡ mẹ, hai mẹ con nói chuyện với nhau. Con 

trai con gái đều gần gũi tâm sự mẹ nhiều hơn bố. Chị đang lo năm nay con trai lên lớp 8. Năm 

ngoái còn để bố cắt tóc cho. Đặc biệt năm nay là đi tiệm, không chịu cho bố cắt nữa. Biết làm 

đỏm rồi. Nhưng nhìn vẫn còn trẻ con lắm. Nó tự tắm từ lớp 3 lớp 5 rồi. Nhưng thằng này chưa dậy 

thì đâu, chưa thấy thay đổi cả giọng nói nữa mà” (PVS Chu T.V, nữ, 1988, dân tộc Nùng, nông 

dân). Kết quả phỏng vấn sâu này phù hợp với số liệu mà tác giả thu thập được từ khảo sát vị thành 
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niên tại thị trấn Đồng Mỏ: có 49% VTN tin tưởng chia sẻ các vấn đề về tình yêu, tình bạn khác 

giới với mẹ và chỉ 18,3% muốn chia sẻ với bố; con số này tương tự ở vấn đề giới tính và tình dục 

là 43,4% và 17,4%; ở vấn đề dậy thì, chăm sóc vệ sinh cơ thể là 61% và 18,2%. 

- Nội dung giáo dục sức khỏe sinh sản 

Về nội dung SKSS mà cha mẹ trao đổi với con VTN, các yếu tố quan trọng như giới tính hay 

cách thức để phòng tránh hậu quả hành vi tình dục không mong muốn thường được tránh. Một 

người cha chia sẻ rằng: “Anh vẫn bảo với con gái là tuổi dậy thì rồi thì phải biết chăm lo cho bản 

thân, cái gì không hiểu thì bảo bố mẹ tư vấn cho. Nhất là bố mẹ không đồng ý cho con đi chơi 

qua đêm ở nhà người khác” (PVS Nông V.N, nam, dân tộc Nùng, 1977, nông dân). Kết quả 

nghiên cứu này khá tương đồng với một nghiên cứu đã có [10], theo đó, quan niệm “cứ để chúng 

lớn lên khắc biết” những vấn đề liên quan đến tuổi dậy thì, về tình yêu, tình dục xem ra có không 

ít trong các gia đình nông thôn Việt Nam. Họ chỉ quan tâm giáo dục con cách ứng xử, giữ gìn 

(đặc biệt là con gái) trong quan hệ khác giới. Tức là quan tâm giáo dục con giữ gìn ý tứ hơn là 

trang bị kiến thức cho con về tuổi dậy thì. “Mình phải đe con chứ, cũng phải dọa thì con mới biết 

được giữ gìn trong quan hệ bạn bè” (TLN tại khu Lũng Cút, thị trấn Đồng Mỏ). 

Truyền thông về các vấn đề tình dục giữa cha mẹ và trẻ VTN không trực tiếp. Phần lớn giao 

tiếp giữa cha mẹ và vị thành niên được coi là tập trung vào những thay đổi cơ thể, chăm sóc vệ 

sinh bộ phận sinh dục. “Lúc nào chị cũng mua sẵn Dạ Hương [dung dịch vệ sinh phụ nữ] để đấy, 

băng vệ sinh cũng vậy, mẹ mua rồi mẹ con khác lấy mà dùng. Chị bảo con bây giờ mình đến 

tháng phải vệ sinh sạch sẽ một tí chứ vè. Nếu không vệ sinh sạch sẽ là sẽ bị viêm đấy” (PVS Vi 

T.N, nữ, dân tộc Tày, 1980, nông dân). 

Các nội dung giáo dục SKSS VTN đưa ra đều được cha mẹ đánh giá cần thiết. Tuy nhiên, 

quan điểm của đa số là giáo dục để biết cách chăm sóc vệ sinh, không yêu đương sớm và không 

gặp những vấn đề như mang thai trong lúc chưa tốt nghiệp trung học phổ thông. 

- Phương pháp giáo dục sức khỏe sinh sản 

Kết quả nghiên cứu tại thực địa cho thấy, cha mẹ và các con hầu như không có các buổi trò 

chuyện riêng theo chủ đề SKSS, mà lồng ghép câu chuyện trong bữa cơm, lúc xem tivi, khi làm 

cỏ, thu hoạch cây trái, nấu cơm, làm việc nhà… Trong khoảng thời gian sinh hoạt chung của gia 

đình như vậy, cha mẹ có thể nhân câu chuyện trên tivi hoặc nói chuyện làng chuyện xóm để có 

các trường hợp cụ thể, “ngầm” nhắc nhở con. “Khi có tin một học sinh nào đó [cấp trung học phổ 

thông] nghỉ học chuẩn bị sinh, chủ yếu là các cháu ở xa về trọ học thị trấn này, những trường 

hợp đó con về con cũng kể đấy. Con bảo “mẹ ạ, có chị đang đi học đã chửa rồi”. Chị bảo “đấy 

là các chị trọ ở vùng sâu vùng xa ra”. Rồi sau đó, chị nhắc việc giữ gìn, những thiệt thòi nếu 

nghỉ học sinh con,…” (PVS Nông T.B, nữ, dân tộc Nùng, 1981, giáo viên).  

3.2. Những khó khăn của cha mẹ khi giáo dục con vị thành niên về vấn đề sức khỏe sinh sản 

Có thể thấy, mặc dù thị trấn Đồng Mỏ là trung tâm hành chính-kinh tế của huyện, nhưng cha 

mẹ vẫn đang gặp khó khăn khi giáo dục SKSS cho con vị thành niên, bởi các lý do bao gồm cả 

khách quan và chủ quan.  

- Khó khăn đến từ bản thân trẻ VTN 

Về khách quan, vị thành niên là giai đoạn khá đặc thù về tâm lý. Các em có xu hướng chia sẻ, 

nói chuyện với bạn bè, học theo bạn bè, thích cái mới, không muốn bị giáo huấn, áp đặt. Các con 

có sự thay đổi tâm lý muốn chia sẻ với bạn bè hơn là nói chuyện với bố mẹ. “Em có nhóm bạn 

chơi với nhau, hay tâm sự, kể cả kinh nguyệt của bạn nữ hay việc cắt bao quy đầu của bạn nam. 

Nói chuyện với nhau thấy thoải mái hơn, vui vẻ hơn là hỏi bố mẹ. Kể cả chuyện em trai [lớp 8] 

có người yêu, em cũng không kể với bố mẹ, đấy là bí mật của hai chị em” (PVS Vi H.L, 2008, 

dân tộc Tày). Khi cha mẹ có ý nói đến vấn đề quan hệ bạn bè, lo lắng về vấn đề giới tính, sinh 

sản,… các con chỉ im lặng nghe, không ý kiến; hoặc phản đối bằng cách “con biết hết rồi”, “mẹ 

không phải nói cụ thể với con đâu, mẹ cứ làm như con không biết gì ý”. Do đó, cha mẹ cũng khó 

có điều kiện đưa ra thông tin một cách đầy đủ và bài bản hay chia sẻ ý kiến với con.  
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Trong điều kiện phát triển công nghệ thông tin và mạng Internet, VTN có xu hướng tìm kiếm 

thông tin trên mạng vì cảm thấy đảm bảo sự riêng tư, không bị soi xét. Kết quả khảo sát VTN ở 

thị trấn Đồng Mỏ cho thấy: 43,4% VTN sẽ tin tưởng lựa chọn nguồn Internet để tìm kiếm thông 

tin, giải quyết vấn đề về các nội dung tình yêu, tình bạn khác giới; tỷ lệ này ở vấn đề giới tính và 

tình dục là: 53%, vấn đề dậy thì và chăm sóc vệ sinh cơ thể là 52%, vấn đề thụ thai và các biện 

pháp phòng tránh thai là 56,2%, vấn đề các bệnh đường sinh sản là 62,5%, vấn đề xâm hại và 

quấy rối là 51%. 

- Khó khăn đến từ cha mẹ 

Về chủ quan, khó khăn đối với cha mẹ trước hết xuất phát từ việc thảo luận về SKSS vị thành 

niên không phải là chủ đề quen thuộc, mà là một nội dung mới đưa vào truyền thông trong nhà 

trường và cộng đồng. Chủ đề này có nhiều nội dung đụng chạm đến kiêng kỵ nhạy cảm trong 

quan niệm-tư duy truyền thống của người dân và họ cần có thời gian để tiếp nhận, xử lý thông 

tin, cách thức đối diện và giải quyết. 

Phần lớn cha mẹ (trừ những người có chuyên môn về y, dược) cảm thấy không đủ tự tin về kiến 

thức của mình và thấy rằng kiến thức của con được học ở trường đã rất bài bản. Trong khoảng hai 

thập niên trở lại đây, vấn đề SKSS được truyền thông đến cấp thôn bản. Tuy nhiên, chưa có nội 

dung SKSS vị thành niên. Do đó, cha mẹ khá lúng túng trong việc trò chuyện với con như thế nào 

về chủ đề này. “Học trường học lớp nên con cũng biết kiểu như bây giờ có sinh học giáo dục giới 

tính từ lớp 8 rồi, bố mẹ chỉ quan tâm kiểu được bề ngoài thôi. Con cũng có điện thoại thông 

minh, cái gì không hiểu thì tra tìm trên mạng. Bây giờ cái gì không hiểu là nó tự lên mạng xem. 

Lắm lúc mình còn chưa biết, chưa hiểu” (PVS Nông T.A, nữ, 1986, dân tộc Nùng, nông dân). 

Cha mẹ cũng có tâm lý ngại nói thẳng vào các vấn đề tình yêu, tình dục, mang thai khi chia sẻ. Họ 

sử dụng các cách diễn đạt nói tránh hoặc ám chỉ. “Thôi bây giờ cứ lo học hành đã, mà yêu đương 

thì phải trong sáng. Chứ không nói nọ kia với con vì nhạy cảm, nên không nói nhiều. Giờ cũng chỉ 

biết khuyên nhủ, tâm sự, không ai biết trước gì, không ai kiểm soát được. Một khi tuổi bồng bột, nói 

không vào đầu đâu. Va vấp mới hiểu” (PVS Nông T.V, nữ, 1988, dân tộc Nùng, nông dân). 

- Khó khăn đến từ văn hóa tộc người, đặc điểm công việc 

Văn hóa Tày-Nùng truyền thống không phải là nền văn hóa cho phép tự do tình dục trước hôn 

nhân. Tuy nhiên, dường như ở nơi mạnh mẽ giao lưu như thị trấn Đồng Mỏ, tiếp xúc nhiều luồng 

văn hóa do giao thương, giao lưu đi lại, cả các nguồn thông tin báo đài, Internet, thì quan điểm của 

người dân đang có những thay đổi trong việc mang thai trước khi kết hôn. “Mang thai trước khi 

cưới thì ngày xưa là cấm kỵ, mang tiếng gia đình lắm đấy. Nhưng bây giờ cởi mở hơn rồi, không 

thế nữa. Con trai tìm vợ còn khó nữa là bảo chửa mà không cưới” (PVS Nguyễn T.A.T, nữ, dân 

tộc Tày, 1978, công chức). Nhất là đối với nhóm cha mẹ làm nông, điều họ mong muốn nhất là 

con trưởng thành, hiểu theo nghĩa là lấy vợ lấy chồng, sinh con đẻ cái. “Nếu chưa kết hôn mà chửa 

thì bố mẹ cũng lo chứ, nhưng các cháu đồng ý là bố mẹ tổ chức đám cưới ngay, không lo xa gần, 

dân tộc nào chả lấy. Chị chỉ lo con nhát, không biết làm ăn sinh sống, lại còn lo nó ế, không lấy 

được vợ được chồng” (PVS Vi T.N, nữ, dân tộc Tày, 1980, nông dân). “Ngày xưa có chửa mới lấy 

chồng thì các cụ cũng trách móc đấy, nhưng bây giờ không thế nữa rồi. Nếu không học được thì 

thôi, nghỉ học lấy chồng cũng được rồi” (PVS Hoàng V.Ch, nam, 1971, dân tộc Nùng, nông dân). 

Một khó khăn nữa là guồng quay của công việc khiến cha mẹ quá bận rộn. Họ nỗ lực cả thể 

chất và thời gian để làm việc, để mưu sinh. Vì vậy, phần nào cha mẹ cũng khó dành một khoảng 

thời gian ổn định để gặp gỡ, nói chuyện theo chủ đề với các con. “Chị ít khi gặp con. Có lúc đi 

làm cả ngày cả đêm, có lúc cũng chẳng có thời gian ở nhà, đi làm từ 6h sáng đến 1-2h đêm mới 

về. Công việc làm ở xưởng hồi rất bận. Chị ít có thời gian. Thường 3 bố con ở nhà ăn cơm. Nếu 

sáng mẹ con dậy sớm thì nói với nhau một hai câu, thường tối về thì con đã đi ngủ rồi” (Vi T.N, 

nữ, Tày, 1980, nông dân). Hiện nay, ngay cả chu kỳ nông nghiệp cũng đã thay đổi, hoạt động sản 

xuất trồng trọt diễn ra nối tiếp quanh năm. “Ngày xưa bảo cấy gặt là có thời gian nông nhàn, bây 

giờ không có đâu. Tháng 7 xong vụ na thì lên vườn trồng cây, rồi xoay với lúa vụ chiêm vụ mùa, 

tận dụng hết, không có khoảng thời gian nào nghỉ” (Nông T.A, nữ, 1986, Nùng, nông dân). 
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4. Kết luận 

Cha mẹ có vai trò rất quan trọng trong việc giáo dục sức khỏe sinh sản cho con vị thành niên. 

Sự quan tâm và những trao đổi cởi mở của cha mẹ với con là tiền đề để con có cơ hội chia sẻ 

những lo lắng, suy nghĩ của mình về các vấn đề tâm sinh lý của tuổi mới lớn.  

Kết quả nhiên cứu cho thấy thực trạng hiện nay ở thị trấn Đồng Mỏ, cha mẹ đã nhận thức 

được tầm quan trọng của giáo dục SKSS cho con VTN. Tuy nhiên, cha mẹ chưa có sự tự tin 

trong việc giáo dục con về chủ đề này. Điều này xuất phát từ các nguyên nhân khách quan và chủ 

quan, trong đó đáng chú ý là việc chính cha mẹ cũng chưa được truyền thông, tập huấn về cách 

giáo dục, kiến thức, kỹ năng để truyền tải nội dung SKSS cho con.  

Thực trạng này đặt ra vấn đề cần các chương trình, khóa tập huấn về giáo dục SKSS cho nhóm 

đối tượng cha mẹ để họ được cập nhật kiến thức và phương pháp trò chuyện, hỗ trợ con tại gia 

đình. Điều này rất ý nghĩa vì sẽ góp thêm hướng tiếp cận, hướng tác động để tăng cường hoạt động 

chăm sóc SKSS cho đối tượng VTN, đặc biệt ở khu vực miền núi, vùng dân tộc thiểu số hiện nay. 
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