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Trong môi trường học đường, giáo dục sức khỏe sinh sản vị thành niên có ý nghĩa
đặc biệt quan trọng. Đây không phải là vấn đề xa lạ hay chỉ dành cho người trưởng thành
mà là kiến thức cần thiết giúp học sinh hiểu cơ thể mình, biết chăm sóc sức khỏe, bảo vệ
bản thân, tôn trọng người khác và có trách nhiệm với những quyết định của mình. Việc
trang bị kiến thức đúng đắn, khoa học và phù hợp với lứa tuổi sẽ giúp các em tránh được
những thông tin sai lệch, những hành vi nguy cơ và những hậu quả đáng tiếc.

Vì vậy, mỗi học sinh cần chủ động tìm hiểu kiến thức về sức khỏe sinh sản, đồng
thời gia đình và nhà trường cần tạo ra môi trường cởi mở, an toàn để các em có thể trao
đổi, đặt câu hỏi và nhận được sự hướng dẫn phù hợp.

I. TUỔI VỊ THÀNH NIÊN VÀ NHỮNG THAY ĐỔI TRONG GIAI ĐOẠN DẬY
THÌ

Vị thành niên là giai đoạn cơ thể bắt đầu có những biến đổi mạnh mẽ để trưởng
thành. Ở mỗi người, thời điểm và mức độ thay đổi có thể khác nhau. Một số em có thể
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dậy thì sớm hơn, trong khi những em khác thay đổi muộn hơn. Đây đều có thể là những
biểu hiện bình thường của quá trình phát triển.

1.1. Thay đổi ở bé gái khi bước vào tuổi dậy thì

Bé gái thường bắt đầu dậy thì trong độ tuổi từ 8-13 tuổi, sớm hơn bé trai khoảng 1-2
năm. Dưới tác động của hormone estrogen, cơ thể dần hoàn thiện các đặc điểm sinh dục
thứ phát và chức năng sinh sản. Những thay đổi này diễn ra theo trình tự nhất định nhưng
thời điểm xuất hiện ở mỗi trẻ có thể khác nhau.

(1) Ngực phát triển và vóc dáng nữ tính hơn

Sự phát triển của tuyến vú thường là dấu hiệu đầu tiên cho thấy bé gái bước vào tuổi
dậy thì. Ban đầu, trẻ có thể sờ thấy một khối nhỏ dưới núm vú, đôi khi chỉ xuất hiện ở
một bên trước và có cảm giác hơi căng hoặc đau nhẹ. Đây là hiện tượng sinh lý bình
thường, không phải bệnh lý.

Cùng với sự phát triển của ngực, chiều cao tăng nhanh, hông nở rộng và lượng mỡ
dưới da tăng và vùng ngực, hông và đùi, giúp cơ thể dần mang những đường nét nữ tính
hơn.
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(2) Kinh nguyệt lần đầu và chu kỳ kinh chưa đều

Sau khoảng 2-3 năm kể từ khi ngực bắt đầu phát triển, bé gái thường có kinh nguyệt
lần đầu. Trong 1-2 năm đầu, chu kỳ kinh nguyệt thường chưa ổn định do hoạt động của
buồng trứng và hệ nội tiết chưa hoàn thiện. Chu kỳ có thể đến sớm, muộn hoặc bỏ một
vài tháng rồi mới trở lại bình thường.

(3) Khí hư sinh lý và vệ sinh vùng kín

Khi hormone estrogen tăng lên, bé gái có thể xuất hiện khí hư sinh lý trước kỳ kinh
đầu tiên vài tháng đến khoảng một năm. Khí hư bình thường có màu trắng trong hoặc
trắng sữa, không có mùi hôi, không gây ngứa hay đau rát và có vai trò giữ ẩm, bảo vệ
môi trường âm đạo.

1.2. Thay đổi ở bé trai khi bước vào tuổi dậy thì

Bé trai thường bắt đầu dậy thì trong độ tuổi 9-14 tuổi. Dưới tác động của hormone
testosterone, cơ thể dần phát triển các đặc điểm sinh dục nam, tăng khối cơ và hoàn thiện
khả năng sinh sản. So với bé gái quá trình dậy thì ở bé trai thường bắt đầu muộn hơn
nhưng kéo dài hơn.

(1) Tinh hoàn, dương vật phát triển và bắt đầu sản xuất tinh trùng

Dấu hiệu đầu tiên của tuổi dậy thì ở bé trai là tinh hoàn tăng kích thước, sau đó bìu
trở nên sẫm màu và giãn rộng hơn. Tiếp theo, dương vật phát triển về chiều dài và chu vi,
đồng thời tinh hoàn bắt đầu sản xuất tinh trùng, đánh dấu sự hoàn thiện dần của chức
năng sinh sản.

(2) Vỡ giọng, mọc râu và tăng cơ bắp
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Trong tuổi dậy thì, thanh quản và dây thanh âm phát triển khiến giọng nói của bé
trai trở nên trầm hơn, Giai đoạn chuyển giọng có thể khiến giọng nói bị vỡ lúc trầm lúc
cao trong một thời gian trước khi ổn định.

Bên cạnh đó hormone testosterone còn kích thích mọc ria mép, râu, lông ngực và
lông trên cơ thể. Khối cơ phát triển nhanh, vai nở rộng và sức mạnh cơ bắp tăng lên, tạo
nên vóc dáng nam tính đặc tính đặc trưng của tuổi trưởng thành.

(3) Mộng tinh và xuất tinh lần đầu

Khi tinh hoàn bắt đầu sản xuất tinh trùng, bé trai có thể gặp hiện tượng mộng tinh
hoặc xuất tinh lần đầu, thường xảy ra trong lúc ngủ. Đây là phản ứng sinh lý hoàn toàn
bình thường, cho thấy hệ sinh sản đang phát triển khỏe mạnh và không phải là dấu hiệu
của bệnh lý.

1.3. Thay đổi tâm lý ở tuổi dậy thì

Bên cạnh những thay đổi về thể chất, tuổi dậy thì còn là giai đoạn trẻ có nhiều biến
đổi về tâm lý và cảm xúc. Sự thay đổi của hormone kết hợp với quá trình hoàn thiện não
bộ khiến trẻ bắt đầu hình thành cái tôi, mong muốn được tôn trọng và có những suy nghĩ,
hành vi khác trước. Đây là quá trình phát triển bình thường, tuy nhiên cha mẹ cần quan
tâm và đồng hành để giúp trẻ vượt qua giai đoạn này một cách tích cực.

(1) Cảm xúc thất thường và nhạy cảm hơn

Trong tuổi dậy thì, trẻ có thể dễ vui, buồn, cáu gắt hoặc xúc động chỉ trong thời gian
ngắn. Các em cũng trở nên nhạy cảm hơn với lời nhận xét của người khác, dễ tự ti về
ngoại hình hoặc lo lắng khi cơ thể thay đổi.

(2) Nhu cầu độc lập và thay đổi trong quan hệ gia đình

Khi lớn lên, trẻ bắt đầu muốn tự đưa ra quyết định, có không gian riêng và thể hiện
quan điểm cá nhân. Điều này đôi khi dẫn đến bất đồng với cha mẹ về việc học tập, sinh
hoạt hoặc các mối quan hệ.

(3) Quan tâm đến bạn bè, tình cảm và giới tính

Ở tuổi dậy thì, trẻ thường dành nhiều thời gian hơn cho bạn bè, bắt đầu có cảm xúc
với người khác giới hoặc tò mò về tình yêu, giới tính và sức khỏe sinh sản. Đây là biểu
hiện phát triển tâm lý bình thường.

Điều quan trọng là học sinh cần hiểu rằng dậy thì là một quá trình tự nhiên. Không
nên tự ti, mặc cảm hay so sánh cơ thể của mình với người khác. Mỗi người có tốc độ phát
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triển khác nhau. Khi có những vấn đề khiến bản thân lo lắng, các em nên tìm đến cha mẹ,
thầy cô, nhân viên y tế hoặc người lớn đáng tin cậy để được giải đáp.

II. CÁC NGUY CƠ HAY GẶP Ở TUỔI VỊ THÀNH NIÊN

2.1. Mang thai sớm ngoài ý muốn:

Mang thai ở tuổi vị thành niên ngoài ý muốn để lại hậu quả nghiêm trọng về sức khỏe
sinh sản, tâm lý và tương lai của các em.

Nguy cơ tiềm ẩn cho sức khỏe của cả mẹ và bé khi mang thai ở độ tuổi vị thành niên

* Nguyên nhân chính:

- Thiếu kiến thức: Hạn chế tiếp cận giáo dục giới tính, sức khỏe sinh sản và các biện
pháp tránh thai an toàn.

- Yếu tố xã hội: Tảo hôn, áp lực từ gia đình hoặc bị lạm dụng tình dục.

- Thiếu quyền tự chủ: Bạn tình từ chối dùng biện pháp bảo vệ hoặc thiếu kỹ năng từ
chối.

* Hậu quả:

- Về sức khỏe của mẹ: Cơ thể chưa phát triển hoàn thiện dễ dẫn đến thiếu máu, tiền
sản giật, đẻ non, sảy thai hoặc tai biến khi sinh.
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- Về sức khỏe của con: Trẻ sinh ra dễ bị nhẹ cân, suy dinh dưỡng và nguy cơ bệnh
tật cao. Phá thai không an toàn ở tuổi vị thành niên còn tiềm ẩn nguy cơ vô sinh.

- Về tâm lý và tương lai: Gây ra khủng hoảng tinh thần, kỳ thị từ xã hội, buộc phải
bỏ học dở dang và mất cơ hội việc làm.

2.2. Mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục (BLQĐTD) và HIV/AIDS.

Ở lứa tuổi vị thành niên, các em đã phát triển đầy đủ về mặt tâm sinh lý nhưng nhiều
trẻ lại không được giáo dục đầy đủ, thiếu hiểu biết, do vậy tỷ lệ mắc bệnh LTQĐTD khá
nhiều.

Rất nhiều bệnh LTQĐTD không thể hiện dấu hiệu rõ ràng, vì thế người mắc có thể
không biết rằng mình đã bị mắc bệnh, nhưng họ vẫn có thể làm lây bệnh cho người khác.
Đây chính là đặc điểm rất nguy hiểm và cũng là nguyên nhân làm cho bệnh LTQĐTD rất
dễ lây lan, khó phòng tránh.

* Dấu hiệu mắc bệnh LTQĐTD:

- Dịch bất thường chảy ra từ âm đạo hoặc đầu dương vật.

- Hậu môn hoặc cơ quan sinh dục bị ngứa, đau, đỏ, rát hoặc có các nốt, các vết loét
bất thường.

- Tiểu đau, buốt hoặc rát, hoặc tiểu nhiều hơn bình thường.

- Đau bất thường ở vùng bụng dưới hoặc có ra máu sau quan hệ tình dục mà không
liên quan tới kinh nguyệt.

2.3. Dễ bị lôi cuốn bởi các chất kích thích, chất gây nghiện như: rượu, thuốc lá, ma
túy.

Tuổi vị thành niên (10–19 tuổi) rất dễ bị lôi cuốn bởi rượu, thuốc lá và ma túy do sự thay
đổi về tâm sinh lý, sự tò mò và ảnh hưởng từ bạn bè.

* Nguyên nhân vì sao tuổi vị thành niên dễ sa ngã:

- Tâm lý muốn khẳng định mình: Các em muốn chứng tỏ mình đã lớn, thích thể hiện
cái tôi hoặc khám phá những điều mới lạ.

- Áp lực từ bạn bè đồng trang lứa: Sợ bị bạn bè chê cười, cô lập hoặc muốn hòa
nhập vào một nhóm bạn (peer pressure).

- Sự phát triển chưa toàn diện của não bộ: Vùng não chịu trách nhiệm về việc kiềm
chế cảm xúc và suy xét hậu quả (thùy trán) vẫn đang trong quá trình phát triển.
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- Ảnh hưởng từ môi trường sống: Thiếu sự quan tâm giám sát của gia đình, hoặc
chứng kiến người lớn trong nhà sử dụng rượu, thuốc lá.

* Tác hại nghiêm trọng:

- Ảnh hưởng sức khỏe: Gây tổn thương não bộ đang phát triển, suy giảm trí nhớ, ảnh
hưởng tim mạch và hệ hô hấp.

- Nguy cơ nghiện ngập: Dễ chuyển từ việc sử dụng các chất ít nguy hiểm (như rượu,
thuốc lá) sang các chất gây nghiện mạnh hơn (như ma túy đá, heroin).

- Hệ lụy xã hội: Ảnh hưởng kết quả học tập, dễ vướng vào các tệ nạn xã hội hoặc vi
phạm pháp luật

III. PHÒNG TRÁNH MANG THAI NGOÀI Ý MUỐN VÀ CÁC BỆNH LÂY
TRUYỀN QUA ĐƯỜNG TÌNH DỤC

Mang thai có thể xảy ra khi có quan hệ tình dục có khả năng dẫn đến thụ thai. Ở tuổi
vị thành niên, việc thiếu kiến thức hoặc hành động theo sự tò mò, áp lực từ bạn bè hay
những thông tin không chính xác trên mạng có thể dẫn đến những hậu quả ảnh hưởng đến
sức khỏe, tâm lý và việc học tập.

3.1. Các biện pháp phòng tránh hiệu quả:
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- Sử dụng bao cao su: Đây là phương pháp tối ưu nhất vì vừa giúp ngừa thai hiệu
quả (đạt 72% - 97% tùy thuộc vào việc dùng đúng cách), vừa là cách duy nhất ngăn ngừa
hầu hết các bệnh lây truyền qua đường tình dục như HIV, lậu, giang mai, chlamydia.

- Sử dụng thuốc tránh thai hàng ngày: Phù hợp khi cần chủ động ngừa thai, tuy
nhiên cần uống đều đặn theo chỉ dẫn và lưu ý phương pháp này không có tác dụng phòng
tránh các bệnh lây truyền qua đường tình dục.

- Tình dục an toàn / không xâm nhập: Các hình thức thể hiện tình cảm không có
sự thâm nhập giúp loại bỏ hoàn toàn nguy cơ mang thai và giảm thiểu rủi ro lây nhiễm.

- Thuốc tránh thai khẩn cấp: Chỉ nên xem là giải pháp cấp bách sau khi quan hệ
không được bảo vệ, không nên lạm dụng vì gây ảnh hưởng xấu đến sức khỏe sinh sản sau
này.

3.2. Nguyên tắc bảo vệ sức khỏe sinh sản tuổi vị thành niên:

- Chủ động trang bị kiến thức: Tìm hiểu rõ về cấu tạo cơ thể, quá trình thụ thai và
cơ chế lây truyền các bệnh tình dục qua các nguồn tài liệu y tế uy tín hoặc tư vấn từ bác sĩ
chuyên khoa.

- Giao tiếp cởi mở: Trao đổi thẳng thắn với phụ huynh, thầy cô hoặc chuyên gia y tế
khi có thắc mắc hoặc gặp vấn đề khó xử liên quan đến tình cảm và sức khỏe giới tính.

- Khám sức khỏe định kỳ: Kiểm tra sức khỏe sinh sản khi có dấu hiệu bất thường
(như ngứa rát, đau vùng chậu, ra dịch lạ) để phát hiện và điều trị kịp thời các bệnh lý
nguy hiểm.

IV. TÌNH BẠN, TÌNH CẢM VÀ NHỮNG RANH GIỚI CẦN ĐƯỢC TÔN TRỌNG
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Tuổi dậy thì là giai đoạn có nhiều thay đổi về thể chất, tâm lý và cảm xúc. Đây cũng
là thời điểm trẻ bắt đầu quan tâm nhiều hơn đến các mối quan hệ bạn bè, trong đó có tình
bạn với người khác giới.

Việc xây dựng tình bạn khác giới trong sáng, lành mạnh giúp trẻ phát triển kỹ năng
giao tiếp, học cách tôn trọng người khác, đồng thời hình thành những kỹ năng cần thiết
để tự tin bước vào tuổi trưởng thành.

4.1. Tình bạn khác giới là điều tự nhiên

Ở tuổi dậy thì, việc có những người bạn khác giới là điều bình thường trong quá
trình phát triển tâm lý và xã hội của trẻ. Những tình bạn tích cực giúp trẻ học cách lắng
nghe, chia sẻ, hợp tác, tôn trọng sự khác biệt và cùng nhau học tập, rèn luyện.

Một tình bạn lành mạnh có thể mang lại sự tự tin, động lực học tập, phát triển bản
thân và những kỷ niệm đẹp của tuổi học trò. Tuy nhiên, ở lứa tuổi này, tâm lý và cảm xúc
còn nhiều thay đổi, kinh nghiệm sống chưa nhiều, trẻ có thể dễ chịu tác động từ bạn bè
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hoặc những thông tin chưa được kiểm chứng trên mạng xã hội. Vì vậy, việc trang bị kiến
thức và kỹ năng ứng xử phù hợp trong các mối quan hệ là rất cần thiết.

4.2. Xây dựng tình bạn khác giới lành mạnh

Để có những mối quan hệ tích cực, mỗi bạn trẻ cần:

 Tôn trọng bản thân và tôn trọng người khác; tôn trọng sự khác biệt về giới tính,
sở thích và quan điểm.

 Giao tiếp chân thành, lịch sự, biết lắng nghe và chia sẻ.

 Thiết lập và tôn trọng ranh giới cá nhân; không ép buộc hoặc gây áp lực cho
người khác.

 Duy trì các mối quan hệ phù hợp với lứa tuổi, không để tình cảm ảnh hưởng
tiêu cực đến học tập, sức khỏe và sinh hoạt hằng ngày.

 Biết nói “không” trước những hành vi khiến bản thân không thoải mái, bị ép
buộc hoặc có nguy cơ gây tổn hại.

 Chủ động tìm kiếm sự hỗ trợ từ cha mẹ, thầy cô hoặc người lớn đáng tin cậy
khi gặp khó khăn trong các mối quan hệ.

 Sử dụng mạng xã hội an toàn; không tùy tiện chia sẻ thông tin, hình ảnh cá
nhân và không gửi hình ảnh riêng tư cho người khác.

V. VAI TRÒ CỦA GIA ĐÌNH, NHÀ TRƯỜNG VÀ XÃ HỘI TRONG GIÁO DỤC
SỨC KHỎE SINH SẢN CHO TRẺ VỊ THÀNH NIÊN

Gia đình, nhà trường và xã hội là "tam giác vàng" quyết định hiệu quả giáo dục
sức khỏe sinh sản (SKSS), giúp học sinh vị thành niên phát triển toàn diện, có nhận thức
đúng đắn và biết tự bảo vệ bản thân.
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Thầy cô và học sinh trao đổi với nhau về những vấn đề liên quan sức khỏe sinh sản vị
thành niên.

5.1. Vai trò của gia đình

- Cái nôi đầu tiên: Gia đình là môi trường xuất phát điểm, nuôi dưỡng tình cảm, lòng
nhân ái và đạo đức nền tảng cho trẻ từ thuở nhỏ.

- Làm gương sáng: Cha mẹ và người thân là tấm gương trực tiếp qua lối sống, cách
ứng xử hằng ngày để học sinh noi theo.

- Quản lý và định hướng: Thường xuyên theo dõi, chia sẻ và uốn nắn kịp thời những
lệch lạc về hành vi của con cái trong cuộc sống.

5.2. Vai trò của nhà trường

- Trung tâm giáo dục chuyên nghiệp: Nhà trường trang bị hệ thống tri thức chuẩn
mực, truyền đạt các quy tắc đạo đức xã hội và pháp luật một cách bài bản.

- Môi trường rèn luyện: Tổ chức các hoạt động tập thể, phong trào Đoàn - Đội giúp
học sinh rèn luyện kỹ năng sống, tinh thần kỷ luật và trách nhiệm cộng đồng.

- Cầu nối phối hợp: Chủ động liên kết chặt chẽ với cha mẹ học sinh và các cơ quan
đoàn thể địa phương để thống nhất phương pháp giáo dục.

5.3. Vai trò của xã hội

- Môi trường rộng lớn: Tạo ra các thiết chế văn hóa, sân chơi lành mạnh và không
gian sống an toàn, văn minh để học sinh cọ xát và trưởng thành.

- Định hình chuẩn mực: Cộng đồng và các phương tiện thông tin đại chúng góp phần
lan tỏa những giá trị tốt đẹp, bài trừ các thói hư tật xấu.

- Giám sát trách nhiệm: Các tổ chức xã hội, đoàn thể cùng chung tay hỗ trợ, bảo vệ
và giáo dục thế hệ trẻ ngoài giờ lên lớp.

VI. KẾT LUẬN

Sức khỏe sinh sản vị thành niên là một phần quan trọng của sức khỏe tổng thể và có
ảnh hưởng lâu dài đến cuộc sống của mỗi người. Tuổi học đường là giai đoạn các em cần
được trang bị đầy đủ kiến thức, kỹ năng và thái độ đúng đắn để bước vào tuổi trưởng
thành một cách an toàn và tự tin.

Mỗi học sinh hãy chủ động tìm hiểu kiến thức về cơ thể và sức khỏe sinh sản; biết
chăm sóc bản thân; tôn trọng cơ thể, quyền riêng tư và ranh giới của người khác; cảnh

https://giadinh.bvhttdl.gov.vn/vai-tro-cua-gia-dinh-trong-giao-duc-dao-duc-loi-song/
https://vnu.edu.vn/ket-hop-giua-nha-truong-va-gia-dinh-de-giao-duc-dao-duc-cho-hoc-sinh-post2661.html
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giác trước nguy cơ xâm hại; không ngại chia sẻ với người lớn đáng tin cậy khi gặp khó
khăn.

Gia đình hãy trở thành nơi các em có thể tin tưởng và chia sẻ. Nhà trường hãy xây
dựng môi trường giáo dục thân thiện, an toàn, khoa học và không phán xét. Khi gia đình,
nhà trường và xã hội cùng đồng hành, học sinh sẽ có thêm kiến thức và kỹ năng cần thiết
để bảo vệ sức khỏe, hoàn thiện bản thân và chuẩn bị tốt cho tương lai.

Hãy nhớ rằng: “Hiểu biết là cách tốt để bảo vệ bản thân. Chăm
sóc sức khỏe sinh sản hôm nay chính là xây dựng một tương lai
khỏe mạnh, an toàn và có trách nhiệm”.
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