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Quyết định này thay thế “Phần 7 - Sức khỏe sinh sản vị thành niên và thanh niên”
trong Hướng dẫn quốc gia về các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản ban hành
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trưởng và Vụ trưởng các Cục/Vụ thuộc Bộ Y tế; Thủ trưởng các đơn vị thuộc và
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DANH SÁCH BAN SOẠN THẢO

1. Chỉ đạo biên soạn

GS. TS. Trần Văn Thuấn, Thứ trưởng Bộ Y tế

2. Hiệu đính
ThS.BS. Đinh Anh Tuấn, Vụ trưởng Vụ Sức khỏe Bà mẹ - Trẻ em, Bộ Y tế

3. Ban soạn thảo

1. Ông Tống Trần Hà, Phó Vụ trưởng Vụ Sức khỏe Bà mẹ - Trẻ em - Trưởng
Ban;

2. Ông Vũ Văn Du, Phó Giám đốc Bệnh viện Phụ Sản TIung ương - Phó
Trưởng Ban;

3. Ông Mai Trung Sơn, Cục Dân số - Thành viên;
4. Bà Đỗ Thị Nhàn, Trưởng phòng Điều trị HIV/AIDS, Cục Phòng, chống

HIV/AIDS - Thành viên;

(-)ng Nguyễn Quang, Giám đốc Trung tâm Nam học, Bệnh viện Hữu Nghị
Viêt Đức - Thành viên;

Bà Vũ Thị Tuyết Mai, Chuyên viên chính Vụ Sức khỏe Bà mẹ - Trẻ em
Thành viên;

Bà Nghiêm Thị Xuân Hạnh, Chuyên viên chính Vụ Sức khỏe Bà mẹ - Trẻ
em - Thành viên;

Bà Đoàn Thị Thu Trang, Bác sĩ Phòng Kế hoạch tổng hợp, Bệnh viện Phụ
Sản TIung ương - Thành viên;
Bà Ngô Thị Hương Giang, Cục Dân số - Thành viên;
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10. Bà Nguyễn Thị Mai, Chuyên viên Phòng Điều trị HIV/AIDS, Cục Phòng,
chống HIV/AIDS - Thành viên;

11. Ông Nguyễn Tiến Dũng, Bác sĩ Trung tâm Nam học, Bệnh viện Hữu Nghị
Việt Đức - Thành viên;

12. Ông Cao Tiến Đức, Phó Chủ tịch Hội Tâm thần học Việt Nam - Thành viên;
13. Bà Hoàng Tú Anh, Giám đốc TIung tâm Sáng kiến sức khỏe và Dân số

(CCIHP) - Thành viên;
14. Bà Nguyễn Thu Giang, Phó Viện trưởng Viện Phát triển Sức khỏe cộng đồng

Ánh sáng (LIGHT) - Thành viên;
15. Ông Nguyễn Hồ Vĩnh Phước, Bác sĩ Bệnh viện Bình Dân - Thành viên;
16. Bà Đinh Thị Nhuận, Cố vấn y tế, Tổ chức Cứu trợ trẻ em (Save the children)

-Thành viên.
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Bao cao su

Biện pháp tránh thai

Kế hoạch hóa gia đình

Lây truyền qua đường tình dục

Nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục

Sức khỏe sinh sản

Sức khỏe tình dục

Thanh niên

Vị thành niên

Xâm hai tình duc
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HƯỚNG DÃN CHUNG

Vị thành niên (VTN) là giai đoạn chuyển tiếp từ trẻ em thành người trưởng thành.
Các mốc cụ thể về độ tuổi này rất khác nhau ở nhiều quốc gia. Tổ chức Y tế thế giới
đưa ra mốc tuổi VTN là từ 10-19. Tại Việt Nam, để phù hợp với các quy định của
luật pháp thì VTN là người trong độ tuổi 10-18, thanh niên trẻ là người trong độ tuổi
16-24. Khái niệm vị thành niên, thanh niên (VTN, TN) sử dụng trong tài liệu này
dùng cho người trong độ tuổi 10-24.

VTN, TN có đặc điểm tâm sinh lý đặc thù như thích thử nghiệm, thích khám phá
năng lực bản thân, năng động, sáng tạo, ham học hỏi... Với những đặc điểm này,
VTN, TN có nhiều cơ hội nhưng cũng liên tục đối mặt với những thách thức, nguy
cơ. Để chinh phục những thách thức của cuộc sống và phát triển tốt về nhân cách
cũng như phòng tránh các nguy cơ, VTN, TN cần được đáp ứng những nhu cầu cơ
bản gồm: môi trường an toàn, tiếp cận thông tin chính xác và kịp thời, trang bị các
kỹ năng sống, được tư vấn và hỗ trợ nhận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe phù hợp.

VTN, TN có quyền được sống trong môi trường lành mạnh, không bị lạm dụng
và bạo lực. Môi trường này cũng giúp VTN, TN phát triển những mối quan hệ tốt
đẹp, gần gũi với gia đình, người lớn, bạn cùng trang lứa để tạo cơ hội phát triển tối
đa tiềm năng của mình. VTN, TN cần được cung cấp thông tin chính xác, phù hợp
và kịp thời, giúp VTN, TN hiểu quá trình phát triển bản thân, nguy cơ có thể gặp đối
với sức khỏe, các điều kiện cần thiết để khỏe mạnh và thông tin về các dịch vụ phù
hợp. VTN, TN cần được trang bị kỹ năng sống để đối phó tích cực với những đòi
hỏi và thách thức của cuộc sống. VTN, TN cần được tư vấn riêng tư để giúp họ hiểu
và giải quyết thách thức của bản thân, từ đó đưa ra các quyết định có trách nhiệm.
VTN, TN cần các dịch vụ y tế dự phòng, điều trị và nâng cao sức khỏe mang tính
toàn diện bao gồm cả các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản (SKSS) và sức khỏe
tình dục (SKTD). Ngành y tế đóng vai trò rất quan trọng trong việc đáp ứng nhu cầu
chăm sóc sức khỏe cho VTN, TN.

Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng VTN, TN Việt Nam đang phải đối mặt với rất
nhiều vấn đề về SKSS, SKTD như quan hệ tình dục sớm, quan hệ tình dục không an
toàn, mang thai ngoài ý muốn, các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục,
HIV/AIDS, lạm dụng các chất gây nghiện, bạo hành ... Thiếu hiểu biết, thiếu kỹ
năng và đặc biệt là thiếu tiếp cận tới các nguồn thông tin chính thống cũng như các
dịch vụ tư vấn, dự phòng và hỗ trợ, chăm sóc SKSS, SKTD là những nguyên nhân
khiến vấn đề SKSS, SKTD của VTN, TN càng trở nên nghiêm trọng hơn. Các nghiên
cứu cũng chỉ ra rằng VTN, TN thường đặt niềm tin vào cán bộ y tế, điều này là một
thuận lợi và cũng đặt ra những thách thức không nhỏ đối với người cung cấp dịch
vụ, đòi hỏi người cung cấp dịch vụ phải nhanh chóng cập nhật kiến thức và bổ sung
những kỹ năng cần thiết để có thể thực sự hỗ trợ VTN, TN một cách hiệu quả hơn.

'lp/-
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Qua nhiều năm sử dụng tài liệu, một số lĩnh vực cần cập nhật thông tin để kịp

thời đáp ứng quá trình cung cấp dịch vụ, lần sửa đổi này có bổ sung thêm chủ đề
“Tư vấn bản dạng giới và xu hướng tính dục”, chủ đề “Thăm khám, phát hiện các
dấu hiệu rối loạn tâm thần trong chăm sóc SKSS cho VTN, TN”. Bên cạnh đó, xâm
hại tình dục đã được đề cập đến một phần trong chủ đề “Vị thành niên, thanh niên
với vấn đề bạo hành”, tuy nhiên trên thực tế, tình trạng xâm hại tình dục diễn ra ngày
càng phổ biến và phức tạp, xâm hại tình dục không chỉ là một vấn đề về y tế, mà còn
là vấn đề pháp lý, ảnh hưởng nghiêm trọng đến tâm sinh lý VTN, TN và xã hội. Vì
vậy, lần sửa đổi này cũng bổ sung thêm chủ đề “Xử trí các trường hợp VTN bị xâm
hại tình dục” nhằm giúp người cung cấp dịch vụ có được những thông tin cơ bản,
biết được cách xử trí và có thêm kỹ năng trong tiếp cận và tư vấn, cung cấp dịch vụ
cho VTN bị xâm hại tình dục.

Một vấn đề cũng đã được nêu ra từ nhiều năm và vẫn còn nhiều tồn tại, đó là các
dịch vụ SKSS, SKTD cần được thiết kế và vận hành theo hướng thân thiện hơn với
VTN, TN. Theo Tổ chức Y tế thế giới, dịch vụ sức khỏe thân thiện với VTN, TN là
“các dịch vạ cố thể tiếp cận được vả phù hợp với VTN, TN’ . Dịch vụ sức khỏe thân
thiện với VTN, TN cần có những đặc điểm như địa điểm, thời gian, chi phí phù hợp
(có thể chi trả được hoặc miễn phí nếu cần thiết), độ an toàn, phục vụ theo phương
cách mà VTN, TN chấp nhận được nhằm đáp ứng nhu cầu của VTN, TN và khuyến
khích VTN, TN trở lại cơ sở y tế khi cần cũng như giới thiệu về dịch vụ tới bạn bè.
Dịch vụ sức khỏe thân thiện với VTN, TN cần triển khai từ tuyến cơ sở đến trung
ương, bao gồm cả các cơ sở cung cấp thông tin, tư vấn và dịch vụ chăm sóc SKSS,
SKTD

Việc cung cấp thông tin, tư vấn cũng như dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD cho
VTN, TN không có nhiều khác biệt về quy trình kỹ thuật so với người trưởng thành,
song điều khác biệt và quan trọng là những kỹ năng mà người cung cấp dịch vụ cần
phải có, để có thể tiếp cận, có được sự tin tưởng và chia sẻ từ VTN, TN, qua đó xác
định được chính xác nhu cầu và vấn đề, có thể hỗ trợ VTN, TN một cách hữu ích
nhất. Trong quá trình tiếp cận, tư vấn và cung cấp các dịch vụ SKSS, SKTD cho
VTN, TN, cần có thái độ tích cực và cởi mở, đặc biệt đối với những chủ đề về tình
dục, phòng tránh mang thai ngoài ý muốn, nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình
dục... Người cung cấp dịch vụ cũng cần có sự nhạy cảm và đảm bảo các quyển
khách hàng khi tiếp cận và cung cấp dịch vụ SKSS, SKTD cho các nhóm VTN, TN
yếu thế, dễ bị tổn thương.
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NHỮNG ĐẮC ĐIỂM GIẢI PHẪU, TÂM SINH LÝ
IQL ak

THƠI KY VỊ THANH NIEN

Tuổi VTN là thời kỳ phát triển đặc biệt, xảy ra đồng thời nhiều biến đổi nhanh
chóng cả về cơ thể cũng như biến đổi tâm sinh lý và các mối quan hệ xã hội. Người
cung cấp dịch vụ cần hiểu rõ về các đặc điểm tâm sinh lý và những thay đổi trong
độ tuổi này thì mới có thể tiếp cận, tư vấn và cung cấp dịch vụ được cho VTN một
cách phù hợp, thân thiện và hiệu quả.

Lứa tuổi VTN tại Việt Nam được coi là từ 10 đến 18 tuổi và chia ra 3 giai đoạn:
+ VTN sớm: từ 10 đến 13 tuổi

+ VTN giũa: từ 14 đến 16 tuổi

+ VTN muộn: từ 17 đến 18 tuổi

Ba giai đoạn phân chia này chỉ có tính tương đối, có thể khác nhau ở từng VTN.

1. Những thay đổi về giải phẫu và sinh lý trong thời kỳ VTN
- Sự phát triển cơ thể rõ rệt và dễ nhận thấy nhất là các dấu hiệu dậy thì. Trẻ em

hiện nay có xu hướng dậy thì sớm hơn trước đây. Tuổi dậy thì ở trẻ nữ thường bắt
đầu trong khoảng từ 8-13 tuổi, trẻ nam trong khoảng từ 9-14 tuổi. Dậy thì trước 8
tuổi ở nữ và trước 9 tuổi ở nam được coi là dậy thì sớm.

- Trong giai đoạn dậy thì, các nội tiết tố sinh dục (estrogen và progesteron đối
với nữ, testosteron đối với nam) tăng dần, cơ quan sinh dục phát triển và cơ thể
chuẩn bị sẵn sàng cho hoạt động sinh sản. Biểu hiện rõ rệt của dậy thì ở trẻ nữ là
hiện tượng kinh nguyệt và ở trẻ nam là hiện tượng xuất tinh. Tuy nhiên, cần lưu ý
các dấu hiệu kinh nguyệt và xuất tinh không phải hiện tượng báo hiệu bắt đầu quá
trình dậy thì mà là dấu hiệu dễ nhận biết, xuất hiện vào thời điểm gần cuối của quá
trình dậy thì.

Dậy thì ở trẻ nữ:
- Các tuyến bã hoạt động mạnh, xuất hiện mụn trứng cá.
- Phát triển chiều cao nhanh chóng.

Phát triển núm vú, quầng vú.
Mọc lông mu, lông nách.
Tử cung, âm đạo, buồng trứng phát triển to dần, xương hông nở rộng hơn.
Xuất hiện kinh nguyệt.

Dậy thì ở trẻ nam:

Các tuyến bã hoạt động mạnh, xuất hiện mụn trứng cá.
Tăng trưởng nhanh chóng về chiều cao, các xương dài phát triển, cơ bắp ở
vai, ngực, cánh tay... to ra.

- Thanh quản mở rộng, vỡ tiếng, yết hầu lộ ra.
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- Xuất hiện lông mu, ria mép.
Tinh hoàn và dương vật to lên, da tinh hoàn sẫm màu lại.

Có xuất tinh (thường là mộng tinh hay còn gọi là “giấc mơ ướt”)

2. Những biến đổi về tâm lý trong thời kỳ VTN : tùy theo từng giai đoạn phát triển
của thời kỳ VTN mà có những biến đổi về tâm lý khác nhau.

Thời kỳ VTN sớm:
Bắt đầu ý thức mình không còn là trẻ con, muốn được độc lập.

Muốn được tôn trọng, được đối xử bình đẳng như người lớn.

Chú trọng đến các mối quan hệ bạn bè.
Quan tâm đến hình thức bên ngoài và những thay đổi của cơ thể.

Tò mò, thích khám phá, thử nghiệm.

Bắt đầu phát triển tư duy trừu tượng.

Có những hành vi mang tính thử nghiệm, bốc đồng.

Thời kỳ VTN giữa:
Tiếp tục quan tâm nhiều hơn đến hình dáng cơ thể.

Tỏ ra độc lập hơn, thích tự mình quyết định, có xu hướng tách ra khỏi sự kiểm
soát của gia đình.
Phát triển mạnh cá tính, sở thích cá nhân.
Chịu ảnh hưởng nhiều của bạn bè đồng trang lứa.

Quan tâm đến bạn khác giới, dễ ngộ nhận tình bạn khác giới với tình yêu.
Tiếp tục phát triển tư duy trừu tượng.

Phát triển kỹ năng phân tích, bắt đầu nhận biết hậu quả của hành vi
Có xu hướng muốn thử thách các qui định, giới hạn mà gia đình hay xã hội
đắt ra.

Thời kỳ VTN muộn:
Khẳng định sự độc lập và tạo dựng hình ảnh bản thân tương đối ổn định.

Khả năng đánh giá và giải quyết vấn đề tốt hơn.
Cách suy nghĩ, nhận xét và ứng xử chín chắn hơn.

Ảnh hưởng của nhóm bạn bè giảm dần, quay lại chú trọng mối quan hệ gia
đình.

Chú trọng tới mối quan hệ riêng tư, tin cậy giữa 2 người hơn mối quan hệ theo
nhóm.
Định hướng cuộc sống, nghề nghiệp rõ ràng hơn.

Biết phân biệt tình bạn và tình yêu, cách nhìn nhận tình yêu mang tính thực tế
hơn, có xu hướng muốn thử nghiệm tình dục.
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3. Tâm sinh lý tuổi VTN ở một số nhóm đặc thù

Trẻ liên giới tính (intersex): trẻ đến tuổi nhưng không có các biểu hiện dậy thì
như các bạn cùng trang lứa. Ví dụ như trẻ gái nhưng không có kinh nguyệt và các
đặc tính sinh dục nữ, trẻ trai không có sự phát triển của bộ phận sinh dục ... Các khác
biệt này có thể là nguyên nhân dẫn đến trẻ lo lắng hoặc gặp các vấn đề khác về sức
khỏe tâm thần và dễ bị bắt nạt hay bạo lực ở trường hoặc môi trường công cộng
khác

- Trẻ có nhìn nhận về giới của bản thân khác với giới tính khi sinh: trẻ có thể

thuộc nhóm có xu hướng chuyển giới nam (người có giới tính khi sinh là nữ nhưng
coi mình là nam giới) và có xu hướng chuyển giới nữ (người có giới tính khi sinh là
nam nhưng coi mình là nữ giới). Trẻ có xu hướng chuyển giới thường nhận ra sự
khác biệt của bản thân sớm từ 5-6 tuổi nhưng dậy thì là giai đoạn trẻ cảm thấy sợ
hãi, khó khăn, đau khổ với sự khác biệt của cơ thể nhất. Trẻ thâm chí có thể chán
ghét cơ thể hay tự gây hại cho cơ thể. Đây cũng là giai đoạn trẻ dễ bị bắt nạt, bạo
lực, phân biệt đối xử nhất ở trường, gia đình và nơi công cộng do trẻ có các thể hiện
không tuân theo các khuôn mẫu giới truyền thống.

- Trẻ có xu hướng tính dục đồng giới: ở tuổi VTN đặc biệt là giai đoạn VTN
muộn, VTN có thể bắt đầu có cảm xúc về tình yêu, tình dục. Trẻ có xu hướng tính
dục đồng giới có thể thấy thích hay yêu bạn cùng giới với mình. Các cảm xúc này
có thể khiến trẻ hoang mang, lo lắng, thậm chí dẫn tới trầm cảm, tự tử. Trẻ cũng có
thể bị bắt nạt, bạo lực và phân biệt đối xử ở trường gây ảnh hưởng đến thể chất, tinh
thần và học tập của trẻ.

- Trẻ khuyết tật: tùy từng loại khuyết tật mà có thể có các ảnh hưởng khác nhau
tới những thay đổi về thể chất liên quan tới SKSS, SKTD và từ đó có ảnh hưởng
khác nhau tới sức khỏe tinh thần của trẻ. VTN khuyết tật vận động, nhìn và nghe nói
có thể không có các ảnh hưởng tới các biểu hiện tuổi dậy thì. Tuy vậy, các khuyết
tật này có thể hạn chế VTN tiếp cận tới thông tin và có thể làm cho VTN cảm thấy
hoang mang, lo lắng khi có kinh nguyệt, xuất tinh hay các biểu hiện thay đổi thể chất
khác ở lứa tuổi này. VTN khuyết tật cũng thường mặc cảm về cơ thể nhiều hơn so
với khi còn nhỏ, từ đó dẫn đến cảm giác cô đơn, lo lắng, trầm cảm. VTN khuyết tật
trí tuệ hay chậm phát triển có thể không kiểm soát được cảm xúc và hành vi giới tính
của mình, do vậy có thể có các biểu hiện không phù hợp ở nơi công cộng. Trẻ có rối
loạn nội tiết phát triển như người tí hon sẽ không có các dấu hiệu dậy thì như các trẻ

khác. VTN là người khuyết tật đặc biệt là khuyết tật trí tuệ và phát triển có nguy cơ
cao bị xâm hại tình dục, mang thai ngoài ý muốn và mắc bệnh LTQĐTD.
4. Những mong muốn của VTN về sức khỏe, SKSS, SKTD

- Phát triển tốt về chiều cao, cân nặng.

- Không ốm đau bệnh tật.

- Có khả năng tránh được ma túy, rượu và các chất gây nghiện.
- Phát triển nhân cách tốt, được mọi người coi trọng.
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- Được tư vấn để VTN có được cái nhìn nhận đúng và tích cực về giới tính, bản

dạng giới, xu hướng tính dục của mình hay các khác biệt khác về thể chất như tình
trạng khuyết tật.

- Được phát hiện, tư vấn, hỗ trợ kịp thời với các vấn đề về sức khỏe tinh thần.

- Có sự phối hợp chặt chẽ giữa cơ sở y tế với gia đình và nhà trường để phát hiện
các nguy cơ về bắt nạt, bạo lực, xâm hại, phân biệt đối xử đối với VTN và có các
can thiệp kịp thời.

5. Những rào cản khiến VTN khó thực hiện mong muốn và quyền trong lĩnh

vực SKSS, SKTD

- Quan niệm của xã hội đối với việc chăm sóc và giáo dục SKSS, SKTD cho
VTN còn hạn chế, chưa thống nhất.

- Các chính sách, chiến lược về SKSS, SKTD cho thanh thiếu niên còn ít, chưa
cụ thể, chưa có nhiều chính sách mang tính khuyến khích, động viên VTN.

- Thiếu các cơ sở cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD thân thiện với VTN.
- Thái độ, định kiến của thầy cô giáo, cha mẹ, cộng đồng, đặc biệt là người cung

cấp dịch vụ, đối với việc cung cấp thông tin và dịch vụ chăm sóc SKSS, SKTD là
những rào cản lớn đối với VTN.

- Đa số người cung cấp dịch vụ chăm sóc SKSS chưa được tập huấn về phương
cách tiếp cận phù hợp với VTN.
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BJ A A A

KY NANG SONG LIEN QUAN ĐEN
SỨC KHỎE SINH SẢN, SỨC KHỎE TÌNH DỤC

qb ab A

CUA VỊ THANH NIEN, THANH NIEN

Khái niệm: Kỹ năng sống được hiểu như là khả năng ứng xử của mỗi cá nhân
trong những tÌnh huống nhất định, là khả năng mà mỗi cá nhân có được trong việc
giải quyết các vấn đề gặp phải và ứng phó một cách tÍch cực đỐi với những thử thách
của cuộc sống thường ngày.

Kỹ năng sống vừa mang tính cá nhân vừa mang tính xã hội. Cá nhân là mỗi
người tự đặt ra cho mình các giá trị, niềm tin để quyết định hành động theo những
mục tiêu riêng mà mình đặt ra. Tuy nhiên, những mục tiêu đó phần lớn lại chịu ảnh

hưởng của nền văn hóa, phong tục tập quán, của những chuẩn mực đạo đức trong
cộng đồng nơi người đó sinh sống.

Kỹ năng sống rất quan trọng đối với VTN, TN, đặc biệt trong lĩnh vực SKSS,
SKTD. VTN, TN thường thiếu kinh nghiệm sống, ít được rèn luyện kỹ năng sống,
do đó khi cần phải đưa ra các quyết định quan trọng về SKSS, SKTD như quan hệ

tình dục khi nào, với ai, có sử dụng biện pháp bảo vệ hay không, làm thế nào để nói
lên quan điểm của mình về tình dục với bạn tình... thì VTN, TN thường gặp khó
khăn, có thể đưa ra những quyết định sai lầm làm ảnh hưởng đến cuộc sống và tương
lai của họ

1. Những kỹ năng sống cần cho sự phát triển về sức khỏe của VTN, TN

+ Kỹ năng xác định giá trị:

Là khả năng xác định đức tính, niềm tin, thái độ, chính kiến nào đó của mình là
quan trọng và giúp mình hành động theo định hướng đó.

# Kỹ năng ra quyết định:

Là khả năng một cá nhân tự đưa ra được quyết định cho mình dựa trên cơ sở có
đầy đủ thông tin và ý thức được kết quả hoặc hậu quả từ quyết định của mình. Trong
một số tình huống, thường có nhiều lựa chọn và mỗi người phải chọn ra một quyết
định đồng thời phải ý thức được các khả năng, hậu quả có thể xảy ra từ quyết định
đó. Do vậy, điều quan trọng là mỗi cá nhân cần nhận thức được các kết quả cũng
như hậu quả trước khi đưa ra quyết định cuối cùng tối ưu nhất.

# Kỹ năng kiên định:

Là khả năng tự nhận biết được điều mình muốn hoặc không muốn, phù hợp với
hoàn cảnh cụ thể, đồng thời giữ vững được nhận định đó dù có những điều kiện khác
tác động.

+ Kỹ năng đặt mục tiêu:
Là khả năng tự xác định những gì mà mỗi cá nhân muốn thực hiện, muốn đạt

tới.
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Một mục tiêu đặt ra cần phải được thể hiện bằng những từ ngữ cụ thể. Mục tiêu
đó cần phải trả lời bằng những câu hỏi sau:

• Ai sẽ thực hiện? Thực hiện khi nào?

© Thực hiện cái gì? Thực hiện bằng cách nào?
# Kỹ năng giao tiếp:

Là khả năng mà VTN, TN có thể sử dụng trong giao tiếp hàng ngày để có thể

diễn đạt mong muốn, cảm xúc, suy nghĩ của bản thân, đồng thời hiểu được quan
điểm, thái độ và mong muốn của người khác.

Kỹ năng giao tiếp là tổng hợp của nhiều kỹ năng như: kỹ năng lắng nghe, kỹ
năng quan sát, kỹ năng diễn đạt, kỹ năng đặt câu hỏi, kỹ năng thương thuyết, kỹ
năng từ chối... Các kỹ năng này giúp cho VTN, TN biết cách thiết lập và phát triển
các mối quan hệ.

# Kỹ năng tỪ chối:

Là khả năng nói “không” với một đề nghị hoặc lời mời của người khác làm một
việc mà mình không muốn làm; Đặc biệt là đề nghị tham gia thực hiện những hành
vi nguy cơ cho sức khỏe. Nhiều VTN, TN không dám từ chối vì sợ bạn bè hoăc ban
tình, người khác không hài lòng. VTN, TN cần được hỗ trợ kỹ năng từ chối để tránh
tham gia vào những hành vi nguy cơ cho sức khỏe mà vẫn giữ được mối quan hệ với
bạn bè và bạn tình, người xung quanh

2. Những việc người cung cấp dịch vụ có thể làm để hỗ trợ kỹ năng sống cho
VTN, TN

Khi VTN, TN gặp vấn đề về SKSS, SKTD như mang thai ngoài ý muốn, mắc
các nhiễm khuân lây truyền qua đường tình dục, sử dụng biện pháp tránh thai ..., họ
cần hỗ trợ về kỹ năng sống để đối mặt với vấn đề và tự đưa ra giải pháp. Trong
những trường hợp này, vai trò của người cung cấp dịch vụ rất quan trọng. Sự hỗ trợ
của người cung cấp dịch vụ về kỹ năng sống cho VTN, TN rất cần thiết để giúp
VTN, TN tránh những tổn thương tâm sinh lý cũng như hậu quả về sức khỏe.

Thông qua những hỗ trợ về kỹ năng sống, người cung cấp dịch vụ có thể giúp
VTN, TN :

• Xác định vấn đề SKSS, SKTD của mình và bình tĩnh đối mặt với vấn đề đó.
# Xác định các nguy cơ và giải pháp để phòng tránh bạo lực, xâm hại tình dục.
• Xác định các mục tiêu cá nhân trong lĩnh vực SKSS, SKTD.
# Xác định các giải pháp có thể, sự phù hợp, ưu điểm, nhược điểm của các giải

pháp
• Ra quyết định về vấn đề SKSS, SKTD dựa trên cơ sở đầy đủ thông tin và được

hỗ trợ kỹ năng.
e Có khả năng thương thuyết với bạn tình về các vấn đề SKSS, SKTD.
6 Có khả năng phòng ngừa các vấn đề SKSS, SKTD trong tương lai.
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IK qb qb A ahl

TINH DỤC AN TOAN VA ĐONG THUẬN

1. Giới thiệu

Hành vi tình dục bao gồm tất cả các hành vi nhằm tìm kiếm khoái cảm hoặc để

sinh sản. Hành vi tình dục nhằm tìm kiếm sự khoái cảm có thể diễn ra giữa 2 bạn
tình khác giới hay cùng giới, với một người hay nhiều người, tự mình gây khoái cảm
(thủ dâm) hay gây khoái cảm cho nhau, mơ tưởng đến chuyện tình dục hay dùng các
dụng cụ để kích thích và tìm kiếm khoái cảm. Tình dục không đơn thuần chỉ là hành
vi giao hợp giữa dương vật với âm đạo, miệng hay hậu môn mà còn bao gồm cả các
hành vi tình dục khác1.

2. Tình dục an toàn

Khái niệm tình dục an toàn là chỉ việc sử dụng các biện pháp giúp tránh thai an
toàn, hiệu quả và phòng lây truyền HIV và các bệnh nhiễm khuẩn lây truyền qua
đường tình dục (NKT,TQĐTD)

Xét trên góc độ về an toàn của tình dục, có thể chia thành 3 nhóm:
© Tình dục an toàn: mơ tưởng tình dục; tự mình thủ dâm; vuốt ve trên mặt da

lành lặn; ôm bạn tình; kiêng giao hợp; tình dục bằng tay với âm đạo hoặc với
dương vật; quan hệ tình dục dương vật với miệng có sử dụng bao cao su; quan
hệ tình dục dương vật với âm đạo có sử dụng bao cao su đúng cách trong tất

cả các lần quan hệ tình dục.
Tình dục tương đối an toàn: quan hệ tình dục miệng với âm đạo hoặc miệng
với dương vật không dùng bao cao su, quan hệ tình dục dương vật với hậu

môn có dùng bao cao su.
Tình dục không an toàn: quan hệ tình dục dương vật với âm đạo không sử
dụng bao cao su, quan hệ tình dục dương vật với hậu môn không dùng bao
cao su.

•

•

3. Tình dục đồng thuận

Tình dục đồng thuận là việc thực hiện hành vi tình dục dựa trên sự đồng thuận
mang tính tự nguyện của các cá nhân tham gia vào hành vi tình dục. Quyết định

được đưa ra trên cơ sở người tham gia có đầy đủ năng lực dân sự và sức khỏe để ra
quyết định theo quy định của pháp luật.

Sự đồng thuận trong thực hiện hành vi tình dục không phải là một quyết định
mang tính thời điểm mà tình trạng đồng thuận này cần được duy trì trong suốt quá

1 Nghị quyết số 06/2019/NQ-HE)TP của Hội đồng thẩm phán giải thích hành vi tình dục khác là hành vi của những
người cùng giới tính hay khác giới tính sử dụng bộ phận sinh dục nam, bộ phận khác trên cơ thể (ví dụ: ngón tay,
ngón chân. lưỡi...), dụng cụ tình dục xâm nhập vào bộ phận sinh dục nữ, miệng, hậu môn của người khác với bất kỳ
mức độ xâm nhập nào, bao gồm một trong các hành vi sau đây: a) Đua bộ phận sinh dục nam xâm nhập vào miệng,
hậu môn của người khác; b) Dùng bộ phận khác trên cơ thể (ví dụ: ngón tay, ngón chân, lưỡi...). dụng cụ tình dục xâm
nhập vào bộ phận sinh dục nữ, hậu môn của người khác.
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trình thực hiện hành vi tình dục từ trước khi bắt đầu cho đến khi kết thúc. Sự đồng
thuận trong thực hiện hành vi tình dục không chỉ là đồng ý việc có thực hiện hành
vi tình dục mà các đối tác tham gia cũng cần đồng thuận trong cách thức, thời điểm,
thời gian, điều kiện và bối cảnh quan hệ. Đối với VTN chưa đủ 16 tuổi, cho dù có
đồng thuận thì việc quan hệ tình dục cũng vẫn là vi phạm pháp luật, đặc biệt pháp
luật Việt Nam quy định hành vi quan hệ tình dục với người chưa đủ 13 tuổi là tội
hiếp dâm trẻ em.

- Tình dục không đồng thuận có thể xảy ra ở nhiều mức độ và hình thức khác
nhau từ quấy rối đến lạm dụng và cưỡng ép tình dục. Nạn nhân bị quấy rối, lạm dụng
và cưỡng ép tình dục có thể là bất cứ ai, ở bất kỳ lứa tuổi hay giới tính nào và trong
bất cứ tình trạng kinh tế xã hội nào. Tình dục không có sự đồng thuận là vi phạm
pháp luật.

Lưu ý: một số trường hợp tình dục có sự đồng thuận nhưng không được pháp
luật chấp nhận và không phù hợp với truyền thống văn hóa Việt Nam, bao gồm:
quan hệ tình dục khi chưa đủ 16 tuổi; quan hệ tình dục trước hôn nhân; quan hệ tình
dục với người làm mại dâm; quan hệ tình dục ngoài vợ, ngoài chồng...

Tình duc lành manh: hành vi tình duc đươc coi là lành manh khi đảm bảo các
yếu tố: không vi phạm pháp luật, an toàn, đồng thuận và thỏa mãn.

4. Tư vấn về tình dục an toàn và đồng thuận cho VTN, TN

4.1. Giãi thích về lợi Ích elia việc thực hành tÌnh dục có bảo vệ, an toàn và đỒng
thuận

- VTN, TN tự giác thực hành tình dục an toàn là tự bảo vệ mình và bảo vệ bạn
tình:

+ Yên tâm, không lo có thai, không sợ các hậu quả của việc mang thai ngoài ý
muốn, do đó có khoái cảm hơn.

+ An toàn, ít có nguy cơ bị NKT,TQĐTD, nhất là HIV/AIDS.
+ Giảm nguy cơ bị ung thư cổ tử cung, giảm nguy cơ vô sinh
- VTN, TN tự giác thực hành tình dục lành mạnh là tôn trọng bạn tình, không đặt

bạn tình vào tình thế khó xử, không làm tổn thương bạn tình, đồng thời cũng không
làm tổn thương đến những người xung quanh. Điều này giúp bảo vệ hạnh phúc bản
thân và gia đình, bảo vệ thế hệ con cái và không vi phạm pháp luật.

4.2. Giãi thích các hiểu làm thường gặp về tÌnh dục an toàn
- Quan hệ tình dục chỉ 1 lần thì không thể hoặc hầu như không thể có thai.

- Quan hệ tình dục có sử dụng bao cao su sẽ làm giảm khoái cảm, gây vô sinh,
gây nhiễm khuẩn, gây bất tiện khi sử dụng.

- Sử dụng thuốc diệt tinh trùng có tỉ lệ tránh thai cao và giúp tránh được
NKT,TQĐTD.

- Giao hợp ở tư thế đứng không thể có thai hoặc nếu người phụ nữ nằm trên trong
lúc giao hợp thì cũng không có thai.

- Sau khi xuất tinh, chỉ cần thụt rửa âm đạo bằng các dung dịch như giấm, nước
chanh... thì có thể tránh thai.
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4.3. Các nội dung càn tư vãn
- Đảm bảo mối quan hệ tình dục là đồng thuận, tự nguyện, bình đẳng, không có

yếu tố cưỡng bức, bạo lực hay bóc lột, không vi phạm pháp luật.

- Đảm bảo VTN, TN đủ năng lực để có quyết định đúng đắn về tình dục.

- VTN, TN có thể có thai và mắc một hoặc nhiều NKT.TQĐTD trong mỗi lần

quan hệ tình dục không an toàn. VTN, TN có thể có thai ngay trong lần quan hệ tình
dục không được bảo vệ đầu tiên kể cả khi chưa có kinh nguyệt.

- VTN, TN cần biết nguyên tắc cơ bản của việc phòng NKT,TQĐTD là tránh tiếp
xúc với dịch của cơ thể đã nhiễm khuẩn (tinh dịch, dịch âm đạo, máu), và tránh tiếp
xúc không bảo vệ với vùng bề mặt cơ thể đã nhiễm khuẩn. Vi khuẩn gây bệnh thường
xâm nhập qua niêm mạc âm đạo, niệu đạo và miệng.

- VTN, TN cần hiểu khi mắc NKT,TQĐTD, cần phải điều trị càng sớm càng tốt
không chỉ riêng họ mà cả bạn tình (hay vợ/chồng), điều trị đúng thuốc, đủ liều lượng
và nên đến các cơ sở y tế để được trợ giúp.

- Quy định pháp luật liên quan:
+ Tuổi quan hệ tình dục đồng thuận ở Việt Nam là từ đủ 16 tuổi trở lên.

+ Quan hệ tình dục với người chưa đủ 16 tuổi dù đồng thuận vẫn là vi phạm
pháp luật theo quy định hiện hành (tội quan hệ với người dưới 16 tuổi).

+ Quan hệ tình dục với trẻ em chưa đủ 13 tuổi dù có đồng thuận vẫn bị quy
vào tội hiếp dâm trẻ em.

+ Pháp luật hiện hành không chấp nhận mại dâm.
+ Quan hệ tình dục với người làm mại dâm và quan hệ tình dục ngoài vợ,

ngoài chồng (ngoại tình), quan hệ tình dục với người đã có gia đình là hành vi vi
phạm pháp luật.

- Cần khuyến khích VTN, TN lối sống biết kiềm chế, kiêng quan hệ tình dục có
xâm nhập (gồm quan hệ tình dục dương vật - miệng, dương vật - âm đạo và dương
vật - hậu môn), tập trung học tập, lao động, thể thao. Tư vấn cho VTN, TN cách tự
bảo vệ trong tương lai, khuyến khích VTN, TN quay trở lại cơ sở y tế để được tư
vấn về tình dục an toàn trước khi có quyết định quan hệ tình dục.

- Trong trường hợp VTN, TN đã có quan hệ tình dục, cần tư vấn để lựa chọn
biện pháp an toàn, đáng tin cậy, phù hợp. Tư vấn sàng lọc xem VTN, TN có vấn đề

liên quan tới bạo hành, lạm dụng tình dục, sử dụng chất gây nghiện hay không.
- Tư vấn về kỹ năng sống: kỹ năng ra quyết định, kỹ năng từ chối, kỹ năng thương

thuyết
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TƯ VẤN BẢN DẠNG GIỚI VÀ XU HƯỚNG TÍNH DỤC

Tư vấn bản dạng giới và xu hướng tính dục cho VTN, TN và người thân rất
quan trọng. Trong quá trình tư vấn, những người tham gia cần hiểu về :

(1) Kiến thức liên quan đến giới tính và tính dục.

(2) Một số vấn đề sức khỏe thường gặp ở người LGBT (lesbian, gay, bisexual,
transgender - đồng tính nữ, đồng tính nam, song tính, chuyển giới...).

(3) Những nội dung cần thiết khi tư vấn bản dạng giới và xu hướng tính dục.

1. Những kiến thức về giới tính và tính dục

- Giới sinh học (biological sex): được xác định bởi 5 yếu tố sinh học là nhiễm
sắc thể giới tính (XX hoặc XY), sự hiện diện của tuyến sinh dục nam hay nữ, nội tiết
tố, hệ sinh dục trong và cơ quan sinh dục ngoài.

- Bản dạng giới (gender identity): nhận thức chủ quan của một người về bản
thân thuộc về giới nữ, nam, không rõ hoặc không thuộc giới nào. Bản dạng giới có
thể tương ứng hoặc không tương ứng với giới sinh học. Một người có giới sinh học
nam hoặc nữ có thể nhận thức bản thân là nam, nữ hoặc không phải nữ cũng không
phải nam.

- Vai trò giới (gender role): tập hợp các hành vi thể hiện giới tính mà mọi người
cảm thấy bản thân thuộc về, dựa trên các chuẩn mực văn hóa - xã hội. Vai trò giới
bao gồm những thể hiện, đặc điểm, ăn mặc, thái độ, ứng xử, nghề nghiệp, vị trí trong
gia đình và xã hội, được xã hội đặt để cho từng giới. Vai trò giới là kết quả của điều
kiện bên ngoài, bắt nguồn từ bản dạng giới. Vai trò giới được mỗi người làm theo
hoặc làm khác một cách chủ ý lẫn vô ý.

- Xu hướng tính dục (sexual orientation): sự hấp dẫn tình dục và tình cảm bền
vững với một giới tính cụ thể.

Đồng tính (homosexual) là sự hấp dẫn tình dục và tình cảm với người cùng giới.
Dị tính (heterosexual) là sự hấp dẫn tình dục và tình cảm với người khác giới.

Song tính (bisexual) là sự hấp dẫn tình dục và cảm xúc với cả hai giới.
Người chuyển giới (transgender) có bản dạng giới khác với giới sinh học của

người đó.
Vô tính (asexual) cũng được xem là một xu hướng tính dục, người vô tính có ít

hoặc không có hấp dẫn tình dục với người khác.
Ngày nay, các quan điểm lý thuyết mới cho rằng xu hướng tính dục có thể linh

hoạt; một số người trải qua những xu hướng tính dục khác nhau trong cuộc đời. Xu
hướng tính dục đa chiều, nhiều khía cạnh (như tự nhận thức, hành vi tình dục, sự
hấp dẫn tình dục, tưởng tượng tình dục, tình cảm và tình trạng quan hệ) và khác nhau
ở mỗi người.

- Trước đây, một số quan điểm xem đồng tính là bệnh và cần phải “điều trị”. Tuy
nhiên, các nghiên cứu khoa học đã kết luận những phương pháp cố gắng thay đổi xu


