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- Tên đề tài: Nghiên cứu thực trạng và đề xuất mô hình giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ tại khu vực miền núi phía Bắc.
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- Tổ chức chủ trì: Đại học Thái Nguyên

- Thời gian thực hiện: 24 tháng
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2. Mục tiêu: 

1. Đánh giá thực trạng công tác giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ tại một số cơ sở giáo dục trẻ khuyết tật/thiệt thòi khu vực miền núi phía Bắc Việt Nam.
2. Xác định một số yếu tố ảnh hưởng đến giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ.
3. Xây dựng mô hình giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ và thử nghiệm tại một cơ sở giáo dục trẻ khuyết tật tại khu vực miền núi phía Bắc.

3. Tính mới và sáng tạo:

- Đưa ra thực trạng giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ tại các tỉnh miền núi phía Bắc.

- Xây dựng công cụ giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ.

- Đề xuất mô hình giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ.

4. Kết quả nghiên cứu:

4.1. Thực trạng giáo dục giới tính trẻ khuyết tật trí tuệ tại miền núi phía Bắc:

- Chỉ có một số lượng nhỏ trẻ khuyết tật trí tuệ mức độ nhẹ được đưa vào Trung tâm hoặc Trường giáo dục và hỗ trợ trẻ thiệt thòi. Nguyên nhân khuyết tật trí tuệ chủ yếu là Lang don Down và Tự kỷ.

- Số lượng giáo viên trực tiếp tham gia dạy và chăm sóc trẻ khuyết tật trí tuệ rất thiếu, trong đó chỉ có một vài giáo viên được đào tạo giáo dục đặc biệt.

- Chưa có tài liệu riêng về giáo dục giới tính cho trẻ em, chỉ có 01 tiết học về giới tính trong tài liệu Kỹ năng sống của học sinh lớp 3 và đến năm lớp 5 trẻ cũng chỉ được học 2 tiết về vệ sinh kinh nguyệt trong sách Tự nhiên - Xã hội. Chưa có tài liệu nào về giới tính và/hoặc giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật. 

- Tỉ lệ trẻ khuyết tật có những hành vi tình dục không phù hợp khá cao ở các lứa tuổi, cả lứa tuổi tiền dậy thì và trẻ dậy thì như thường tự sờ mó bộ phận sinh dục của bản thân hoặc bạn học, ôm hôn bạn khác giới, kích động trong những ngày hành kinh…. 

- Chưa có nội dung giáo dục riêng về chủ đề giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ và chưa tổ chức hoạt động giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật nói chung và trẻ khuyết tật trí tuệ nói riêng.

4.2. Những yếu tố ảnh hưởng đến giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ:

- Gia đình và nhà trường chưa nhận thức được tầm quan trọng của giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ. 

- Thiếu tài liệu và giáo viên.

- Giáo viên còn thiếu kiến thức và kỹ năng về giáo dục giới tính nói chung và đặc biệt là giáo dục cho trẻ khuyết tật trí tuệ. Giáo viên còn e ngại khi đề cập đến việc giáo dục giới tính.

- Chưa có sự phối hợp giữa gia đình và nhà trường trong giáo dục giới tính cho trẻ.  

4.3. Đề xuất mô hình giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ:

- Mô hình phù hợp cho trẻ khuyết tật trí tuệ là lớp giáo dục chuyên biệt với các biện pháp can thiệp cá nhân nhằm tác động đến hành vi tình dục không phù hợp của trẻ.

- Công cụ giáo dục chủ yếu là tranh ảnh.

- Sau 3 tháng thử nghiệm giáo dục giới tính cho 3 trẻ khuyết tật có những hành vi tình dục không phù hợp thấy hành vi của trẻ có sự thay đổi rõ rệt.

5. Sản phẩm: 

5.1. Sản phẩm khoa học: bài báo đăng trên Tạp chí Tâm lý học xã hội

Nguyễn Thị Phương, Trần Thu Hương, Nguyễn Thị Xuân Hương và cs (2018), Đánh giá của người chăm sóc trẻ về khả năng ứng phó với lạm dụng tình dục ở người chưa thành niên có khuyết tật trí tuệ, Hội tâm lý học xã hội Việt Nam, số 04, tr 3-14.

5.2. Sản phẩm đào tạo: Cao học

Nguyễn Thị Phương, 2018, Ứng phó với lạm dụng tình dục ở người chưa thành niên có khuyết tật trí tuệ. Luận văn thạc sĩ chuyên ngành Tâm lý học, Trường Đại học Khoa học xã hội và nhân văn Hà Nội. 

5.3. Sản phẩm ứng dụng: Công cụ giáo dục

Công cụ giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ

6. Phương thức chuyển giao, địa chỉ ứng dụng, tác động và lợi ích mang lại của kết quả nghiên cứu: 

- Chuyển giao công cụ giáo dục giới tính cho các trường/trung tâm chăm sóc trẻ khuyết tật trí tuệ tại các tỉnh miền núi phía Bắc.

- Cảnh báo thực trạng giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ và những nguy hại nếu không quan tâm đúng mức đến vấn đề này.
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INFORMATION ON RESEARCH RESULTS

1. General information:

Project title: Research on the status and proposal of sex education model for children with intellectual disabilities in Northern Mountain Areas of Vietnam.
Code number: B2016-TNA-21

Coordinator: Nguyen Thi Xuan Huong

Implementing institution: Thai Nguyen University 

Duration: from January 2016 to December 2017

2. Objective(s):

2.1. Assessment of the status of sex education for children with intellectual disabilities in some educational institutions of children with disabilities/disadvantaged in Northern Mountain Areas of Vietnam.

2.2. Identify some factors that affect sex education for children with intellectual disabilities.

2.3. Modeling and testing sex education for children with intellectual disabilities at the educational institutions for children with disabilities in Northern Mountain Areas of Vietnam.

3. Creativeness and innovativeness:

- Introduce the status of sex education for children with intellectual disabilities in Northern Mountain Areas.

- Construction of sex education tools for children with intellectual disabilities.

- Proposed model for sex education for children with intellectual disabilities.

4. Research results:

4.1. The status of sex education for children with intellectual disabilities in Northern Mountain Areas of Vietnam.

- Only a small number of children with intellectual disabilities are included in the Center or the School for Disadvantaged Children. Causes of intellectual disability are mainly Down Syndrome and Autism.

- The number of teachers directly involved in teaching and caring for children with intellectual disabilities is very limited, with only a few teachers receiving special education.

- There is no separate document on sex education for children, only one period about gender in the Life Skills Document for third grade to fifth grade, children also learn only 2 periods of menstrual hygiene in the book Natural - Social. There is no document on gender and/or sex education for children with disabilities.

- The proportion of children with disabilities with inappropriate sexual behaviors is high at all ages, including pre-puberty age and puberty age, such as often touch the genitals of themselves or classmates, embrace the opposite sex, excite the menstrual period,…

- There is no separate educational content on gender issues for children with intellectual disabilities and no organized sex education activities for children with disabilities in general and children with intellectual disabilities in particular.

4.2. Factors affecting sex education for children with intellectual disabilities

- Families and schools are not aware of the importance of sex education for children with intellectual disabilities.

- Lack of documents and teachers.

- Teachers lack knowledge and skills in sex education in general and especially in education for children with intellectual disabilities. Teachers are reluctant to mention the sex education.

- There is no coordination between family and school in sex education for children
4.3. Proposed model for sex education for children with intellectual disabilities

- The appropriate model for children with intellectual disabilities is specialized education with individualized interventions to influence inappropriate behaviors of the children.

- Educational tools are mainly pictures.

- After 3 months of sex education testing for 3 children with disabilities with inappropriate sexual behaviors, the behavior of the children had a marked change.

5. Products:

5.1. Scientific product: article published in the Journal of Social Psychology

Nguyen Thi Phuong, Tran Thu Huong, Nguyen Thi Xuan Huong et al (2018), Carer's Assessment of Ability to Cope with Sexual Abuse in Juvenile with Intellectual Disabilities, Vietnam Association of Social Psychology, No. 04, pp. 3-14.

5.2. Training products: Master

Nguyen Thi Phuong, 2018, Responding to sexual abuse in adolescents with intellectual disabilities, Psychology Master thesis, Hanoi University of Social Sciences and Humanities.
5.3. Application products: Educational Tools 

Sex education tool for children with intellectual disabilities

6. Transfer alternatives, application institutions, impacts and benefits of research results:
- Transfer of sex education tools to schools/centers for the care of children with intellectual disabilities at Northern Mountain Areas of Vietnam.

- Warning situation sex education for children with intellectual disabilities and the dangers if not paid adequate attention to this issue.

ĐẶT VẤN ĐỀ

Khuyết tật trí tuệ (KTTT) là khái niệm để chỉ những người có trí tuệ dưới mức trung bình, hạn chế về kỹ năng thích ứng, giảm khả năng về nhận thức, hiểu biết, giảm sút trí nhớ, chậm chạp hay khó khăn về việc học tập, chậm phát triển về nội tâm, khó khăn trong việc diễn đạt xúc cảm và khuyết tật xuất hiện trước 18 tuổi. Tại Việt Nam, theo ước tính của Tổ chức Y tế Thế giới có khoảng trên 7 triệu người khuyết tật, trong đó có 3 triệu trẻ em khuyết tật, trong số trẻ khuyết tật có khoảng 0,5 triệu trẻ em KTTT. Theo số liệu thống kê của ngành giáo dục trẻ khuyết tật ở Việt nam (từ 0-16 tuổi) chiếm khoảng trên 1,0% dân số, tức cả nước có khoảng 1 triệu trẻ em khuyết tật trong đó trẻ KTTT chiếm khoảng 27%. Theo số liệu điều tra về người khuyết tật ở các vùng triển khai chương trình phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng trên 29 tỉnh của Bộ Y tế sau 10 năm hoạt động, kết quả khảo sát cho thấy trẻ KTTT chiếm khoảng 23% trong số trẻ khuyết tật.
Trong nhiều thập kỷ qua, Đảng, Nhà nước vẫn luôn quan tâm ưu tiên nguồn lực và thực hiện nhiều chủ trương, chính sách trợ giúp xã hội, bảo đảm các quyền của người khuyết tật giúp người khuyết tật hòa nhập cuộc sống. Tuy nhiên, trẻ khuyết tật, đặc biệt là trẻ em khuyết tật trí tuệ ngoài việc gặp những khó khăn trong việc đi lại, giao tiếp, tự chăm sóc, cuộc sống gia đình…. trẻ còn đối diện với những vẫn đề sức khỏe và an toàn, trong đó rất đáng quan tâm là những vấn đề giới tính. Trẻ khuyết tật trí tuệ do có những hạn chế kỹ năng thích ứng, khó khăn về nhận thức và phát triển nội tâm và cần có sự trợ giúp trong cuộc sống nên gặp rất nhiều khó khăn trong hòa nhập cuộc sống bình thường. Cho đến nay giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ hầu như bị “bỏ ngỏ” do việc làm này rất khó khăn và nhiều người (ngay cả các bậc cha mẹ) cũng hoài nghi về kết quả của việc giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ. Khuyết tật trí tuệ, trẻ chỉ bị hạn chế thích ứng và nhận thức, còn về giới tính, sự phát triển cơ quan sinh dục, cảm xúc, thái độ, trí tưởng tượng về tình dục của trẻ khuyết tật trí tuệ không khác biệt những trẻ không khuyết tật, mặc dù ít có cơ hội có những hoạt động tình dục phù hợp với lứa tuổi hơn so với những đứa trẻ cùng trang lứa. Hơn nữa, khi một trẻ KTTT có biểu hiện tình dục thường bị xem như là bất thường (có vấn đề). Trẻ KTTT dễ mắc các bệnh nhiễm trùng qua đường tình dục (STIs), có thai ngoài ý muốn và đặc biệt là các em dễ là nạn nhân của lạm dụng tình dục nếu trẻ không được học các hành vi bảo vệ. Để giúp trẻ KTTT có sự nhận biết về cơ thể mình, có những nhận thức và hành vi giới tính tối thiểu nhằm ngăn chặn nạn xâm hại tình dục trẻ khuyết tật, có nhiều các hoạt động khác nhau như tuyên truyền nâng cao nhận thức cộng đồng; hoàn thiện hệ thống pháp luật về vấn đề chống xâm hại tình dục trên trẻ em khuyết tật; Tập huấn giáo viên, cha mẹ, người chăm sóc, y bác sĩ về các kĩ năng hỗ trợ trẻ; Giáo dục trẻ em khuyết tật trí tuệ có kiến thức tối thiểu và kỹ năng bảo vệ phòng chống xâm hại tình dục.
Tại hầu hết các địa phương trong cả nước đều có các trung tâm hoặc trường giáo dục trẻ thiệt thòi (hoặc khuyết tật), có hoạt động giáo dục trẻ khuyết tật trí tuệ, tuy nhiên việc giáo dục giới tính cho các cháu chưa được quan tâm vì gặp rất nhiều khó khăn. Tại các thành phố lớn như Hà Nội, thành phố Hồ Chí Minh hoạt động giáo dục giới tính và chống lạm dụng tình dục cho trẻ KTTT còn gặp khó khăn và chưa được quan tâm thì tại các tỉnh miền núi, vùng sâu vùng xa còn khó bội phần. 
Tại một số tỉnh miền núi phía Bắc Việt Nam đã có các trường hoặc trung tâm giáo dục trẻ khuyết tật/thiệt thòi, tại đây hiện đã có hoạt động giáo dục trẻ em khuyết tật nhưng việc giáo dục giới tính hầu như vẫn bỏ ngỏ. Điều này một phần do chúng ta chưa ý thức hết được ý nghĩa của giáo dục giới tính đối với trẻ KTTT, ngoài ra còn cho rằng việc này là quá khó, nhiều người hoài nghi kết quả của việc giáo dục giới tính cho trẻ KTTT. Để giúp trẻ KTTT có hiểu biết về cơ thể, phát triển tối đa kỹ năng xã hội, phát triển và duy trì những mối quan hệ khác nhau, tình dục và quan hệ tình dục, những thay đổi sinh lý và cảm xúc khi dậy thì, biểu lộ tình dục phù hợp, tình dục an toàn và phòng tránh thai, phòng bệnh lây qua tình dục, hành vi tự vệ…chúng tôi kỳ vọng giải quyết những vấn đề trên bằng việc thực hiện đề tài nghiên cứu này, đây là một vấn đề còn đang bị bỏ ngỏ nhưng đầy tính nhân văn và hàm lượng khoa học không hề nhỏ. Với mục tiêu:
1. Đánh giá thực trạng công tác giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ tại một số cơ sở giáo dục trẻ khuyết tật/thiệt thòi khu vực miền núi phía Bắc Việt Nam.
2. Xác định một số yếu tố ảnh hưởng đến giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ.
3. Xây dựng mô hình giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ và thử nghiệm tại một cơ sở giáo dục trẻ khuyết tật tại khu vực miền núi phía Bắc.

Chương 1. CƠ SỞ LÝ LUẬN GIÁO DỤC GIỚI TÍNH CHO TRẺ KHUYẾT TẬT TRÍ TUỆ

1.1. NHỮNG KHÁI NIỆM CƠ BẢN

1.1.1. Khuyết tật trí tuệ (KTTT) hay chậm phát triển trí tuệ (CPTTT)
1.1.1.1  Định nghĩa 

-  Khái niệm CPTTT dựa trên trắc nghiệm trí tuệ: 
Hai tác giả người Pháp Alfred Binet và Theodore Simon là những người đầu tiên phát minh ra trắc nghiệm trí tuệ vào đầu thế kỷ XX. Mục đích của trắc nghiệm này là để phân biệt trẻ em bình thường học kém và các trẻ học kém do chậm phát triển trí tuệ. Theo họ những người có chỉ số trí tuệ dưới 70 là chậm phát triển trí tuệ. Hiệp hội chậm phát triển trí tuệ Mỹ và các tác giả của cuốn Sổ tay thống kê - chẩn đoán những rối nhiễu tâm thần IV (DSM-IV) sử dụng Thuật ngữ “chậm phát triển tâm thần” (Mental Retardation) được để chỉ những trẻ  chậm phát triển tâm thần. Trên thế giới hiện nay có hai thuật ngữ được sử dụng phổ biến đó là “Mental Retaration” và “Intellectual Disability”. 
- Khái niệm CPTTT trên cơ sở khiếm khuyết về khả năng điều chỉnh xã hội ADDIN EN.CITE <EndNote><Cite><Author>Phạm Minh Mục</Author><Year>2012</Year><RecNum>2</RecNum><DisplayText>[1]</DisplayText><record><rec-number>2</rec-number><foreign-keys><key app="EN" db-id="eaz2xs024s5e2eee2f550fvot2p2ve0e2pe0" timestamp="1480420708">2</key></foreign-keys><ref-type name="Journal Article">17</ref-type><contributors><authors><author>Phạm Minh Mục,</author><author><style face="normal" font="default" size="100%">V</style><style face="normal" font="default" charset="163" size="100%">ương H</style><style face="normal" font="default" size="100%">ồng Tâm, </style></author><author>Nguyễn Thị  Kim Hoa</author></authors></contributors><titles><title><style face="normal" font="default" size="100%">XÂY DỰNG VÀ THỰC HIỆN KẾ HOẠCH GIÁO DỤC CÁ NHÂN&#xD;CHO TRẺ CÓ NHU CẦU GIÁO DỤC </style><style face="normal" font="default" charset="238" size="100%">Đ</style><style face="normal" font="default" size="100%">ẶC BIỆT</style></title></titles><dates><year>2012</year></dates><urls></urls><language>v</language></record></Cite></EndNote>: theo Benda “Một người CPTTT là người không có khả năng điều khiển bản thân và xử lý các vấn đề riêng của mình, hoặc phải được dạy mới biết làm. Họ có nhu cầu về sự giám sát, kiểm soát và chăm sóc cho sức khoẻ của bản thân mình và cần đến sự chăm sóc của cộng đồng”. Khái niệm này cho rằng những người CPTTT trong quá trình phát triển và trưởng thành sẽ không đạt được cuộc sống độc lập.
- Khái niệm CPTTT dựa vào nguyên nhân gây chậm phát triển trí tuệ.
Theo quan điểm dựa vào nguyên nhân gây CPTTT, Luria cho rằng: “Trẻ CPTTT là  những trẻ mắc phải bệnh về não rất nặng khi còn trong bào thai hoặc trong những năm tháng đầu đời. Bệnh này cản trở sự phát triển của não, do vậy nó gây ra sự phát triển không bình thường về tinh thần.
- Theo Hiệp hội Chậm phát triển trí tuệ Mỹ (AARM, 1992), chậm phát triển trí tuệ là những hạn chế hớn về khả năng thực hiện chức năng. Đặc điểm của chậm phát triển trí tuệ là: [dẫn theo 8]
+ Hoạt động trí tuệ dưới mức trung bình
+ Hạn chế về hai hoặc nhiều hơn những kỹ năng như: kỹ năng giao tiếp, tự phục vụ, sống tại gia đình, sử dụng các tiện ích công cộng, tự định hướng, sức khỏe, an toàn, kỹ năng học đường  chức năng, giải trí, lao động.
+ Hiện tượng chậm phát triển trí tuệ xuất hiện trước 18 tuổi.
- Theo sổ tay thống kê và chẩn đoán các rối loạn tâm thần DSM 5 (APA, 2013), khái niệm KTTT được xác định như sau [dẫn theo 12].

Khuyết tật trí tuệ là một rối loạn diễn ra trong suốt quá trình phát triển, bao gồm sự thiếu hụt cả về trí tuệ và chức năng thích ứng về khái niệm, xã hội và các lĩnh vực thực hành. Cụ thể là, người có khuyết tật trí tuệ:

a. Bị thiếu hụt các chức năng trí tuệ như lý luận, giải quyết vấn đề, lập kế hoạch, tư duy trừ tượng, phán xét, kỹ năng học tập, học hỏi từ trải nghiệm. Các thiếu hụt này được kiểm chứng thông qua các đánh giá lâm sàng và cá nhân, kiểm tra trí thông minh đã được tiêu chuẩn hóa.

b. Bị thiếu hụt trong chức năng thích ứng dẫn đến thất bại trong việc đáp ứng các tiêu chuẩn phát triển văn hóa xã hội, độc lập cá nhân và trách nhiệm xã hội. Không có sự hỗ trợ, những thiếu hụt trong chức năng thích ứng này sẽ dẫn đến những hạn chế một hoặc nhiều hoạt động trong cuộc sống hàng ngày như thông tin liên lạc, tham gia xã hội, sống độc lập; và trong nhiều môi trường như gia đình, trường học, nơi làm việc và cộng đồng.

c. Những thiếu hụt về trí tuệ và chức năng diễn ra trong suốt quá trình phát triển.

Từ những quan niệm về khuyết tật trí tuệ được trình bày trên đây, trong phạm vị nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng khái niệm khuyết tật trí tuệ theo DSM V.

1.1.1.2. Phân loại mức độ CPTTT
Theo bảng phân loại DSM-IV có 4 mức độ CPTTT như sau:
- CPTTT nhẹ: chỉ số IQ từ 50 - 55 tới xấp xỉ 70;
- CPTTT trung bình: chỉ số IQ từ 35 - 40 tới 50 - 55;
- CPTTT nặng: chỉ số IQ từ 20 - 25 tới 35 - 40;
- CPTTT rất nặng: chỉ số IQ dưới 20 hoặc 25.

1.1.1.3. Một số đặc điểm của trẻ chậm phát triển trí tuệ

- Về hình dáng : một số trẻ có hình dáng, tầm vóc không bình thường. 

- Về ngôn ngữ: khó tiếp thu được chương trình học tập , chậm hiểu mau quên , khó thiết lập mối tương tác giữa các sự vật, sự kiện, hiện tượng , ngôn ngữ kém phát triển: vốn từ nghèo nàn, phát âm thường sai, ngôn ngữ kém. 

- Về các mối quan hệ xã hội: khó thiết lập mối quan hệ với người khác, khó chơi, hợp tác với bạn bè, nhiều trẻ có biể hiện, hành vi bất thường. 

- Về kĩ năng tự phục vụ : hiếu một số kĩ năng đơn giản: ăn uống, vệ sinh cá nhân, mặc quần áo,.... 

1.1.1.4. Nguyên nhân gây CPTTT
a. Nguyên nhân trước khi sinh
- Những yếu tố nội sinh:
- Những yếu tố ngoại sinh:
b. Những nguyên nhân trong khi sinh:
- Thiếu ô-xy ở trẻ: Do sinh quá lâu, do nhau thai, ngạt nặng khi sinh.
- Tổn thương trong lúc sinh
- Đẻ non hoặc nhẹ cân: thời gian mang thai của bà mẹ đủ nhưng trọng lượng của đứa trẻ lại thiếu.
c. Những nguyên nhân sau khi sinh:
- Viêm nhiễm, tổn thương não.

- Nhiễm độc: Nhiễm độc các chất hoá học như nhiễm độc chì.
1.1.2 Giáo dục giới tính và hoạt động giáo dục giới tính
1.1.2.1 Định nghĩa

Có nhiều định nghĩa khác nhau về giáo dục giới tính, trong điều kiện của Việt Nam và trong khuôn khổ của nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng định theo Từ điển Bách khoa giáo dục Việt Nam “Giáo dục giới tính là giáo dục chức năng làm một con người có giới tính, điều quan trọng là đề cập vấn đề giới tính một cách công khai và đầy đủ ở lớp từ nhà trẻ đến đại học, giúp học sinh cảm thấy an toàn và tự do trong biểu hiện cảm xúc liên quan đến đời sống giới tính”.
1.1.2.2 Nội dung hoạt động GDGT

Tùy theo lứa tuổi và điều kiện cụ thể, các hoạt động GDGT có thể khác nhau, nhưng tựu chung GDGT bao gồm:

· Giáo dục giữ vệ sinh thân thể

· Giáo dục về sự thay đổi và phát triển cơ thể
· Giáo dục về các mối quan hệ.
· Giáo dục phòng tránh xâm hại tình dục và bệnh tật lây truyền qua đường tình dục.
- Các hoạt động, hình thức giáo dục giới tính

1.2. THỰC TRẠNG GIÁO DỤC GIỚI TÍNH CHO TRẺ EM VIỆT NAM

1.2.1 Hoạt động giáo dục giới tính

Việt Nam là một nước phương Đông, vì thế vấn đề giáo dục giới tính theo đúng nghĩa của nó hầu như bị “né tránh” hoặc “thả nổi”, có chăng cũng chỉ đề cập đến các khía cạnh đạo đức trong giáo dục giới tính. Tính đến năm 1999, đã có nhiều nghiên cứu vấn đề giáo dục giới tính và giáo dục sức khỏe sinh sản, trong đó chủ yếu xoay quanh các vấn đề nhận thức của giáo viên và học sinh về giáo dục giới tính, sức khỏe sinh sản, các biện pháp nhằm nâng cao chất lượng giáo dục giới tính, giáo dục sức khỏe sinh sản tại các trường phổ thông trên đối tượng học sinh bình thường. Nghiên cứu của Đỗ Thị Thanh Thủy (2000) về “Thực trạng nhận thức và nhu cầu của học sinh trung học phổ thông Hà Nội về giáo dục sức khỏe sinh sản”. Nghiên cứu của Khúc Năng Toàn (2000): “Tìm hiểu nhận thức của giáo sinh trường trung học sư phạm I Sơn La về giới tính và giáo dục giới tính”. Nghiên cứu của Dương Thị Thúy Hà “Nhận thức của sinh viên trường Cao đẳng sư phạm Hưng Yên về những nội dung cơ bản của giáo dục giới tính”. Phạm Bích Thủy: “Nghiên cứu sự chấp nhận giáo dục giới tính của học sinh lứa tuổi dậy thì ở Hà Nội”. Tác giả Lê Thị Mai (2000) “Thực trạng và giải pháp thực hiện giáo dục giới tính cho học sinh PTTH tỉnh Phú Yên”. Năm 2007, Nguyễn Thị Thanh Hoa đã “Xây dựng tài liệu giáo dục sức khỏe sinh sản cho học sinh chậm phát triển trí tuệ độ tuổi dậy thì”. Đặc biệt, dự án “Trò chuyện về sức khỏe sinh sản và tình dục bằng ngôn ngữ cử chỉ” hợp tác với trường Phổ thông cơ sở Xã Đàn (Hà Nội) đã biên soạn bộ tài liệu “Giáo dục giới tính , tình dục và sức khỏe sinh sản cho học sinh khiếm thính” ở bậc Trung học phổ thông. Tuy nhiên, các nghiên cứu chủ yếu tập trung vào vấn đề giáo dục giới tính cho học sinh bình thường, việc giáo dục giới tính cho học sinh khuyết tật nói chung khuyết tật trí tuệ còn ít được quan tâm nghiên cứu. 

1.2.2 Những khó khăn khi GDGT cho trẻ KTTT

1.2.2.1 Những yếu tố chủ quan

- Người thực hiện giáo dục giới tính cho trẻ KTTT: giáo dục giới tính cho trẻ KTTT thường do cha mẹ, giáo viên các cơ sở chăm sóc trẻ KTTT thực hiện.

+ Cha mẹ.

+ Giáo viên
+ Trẻ KTTT: điểm hạn chế của trẻ KTTT là khả năng nhận thức kém nên trẻ khó khăn trong nhận thức và thực hiện những hướng dẫn của cha mẹ và giáo viên, không nhứng thế trẻ còn có những hành vi bất thường làm ảnh hưởng đến hoạt động của bạn bè/lớp học.
+ Các tổ chức, đoàn thể.

- Chương trình và tài liệu giáo dục giới tính cho trẻ KTTT   hiện nay do việc GDGT cho thanh thiếu niên nói chung vẫn chưa được quan tâm đúng mức nên tài liệu truyền thông giáo dục về GDGT còn rất thiếu thốn. 
1.2.2.2 Những yếu tố khách quan

Những yếu tố khách quan ảnh hưởng đến việc GDGT cho trẻ KTTT  kết quả như sau:

- Sự phức tạp, khó khăn các kỹ năng giáo dục cho trẻ.

- Hạn chế của môi trường thực hành.

- Thiếu các biện pháp và tổ chức GDGT 

1.3. MÔ HÌNH GIÁO DỤC CHO TRẺ CÓ NHU CẦU ĐẶC BIỆT VÀ TRẺ KHUYẾT TẬT TRÍ TUỆ

Trải qua lịch sử hàng trăm năm hình thành và phát triển, đã có nhiều hình thức giáo dục trẻ có nhu cầu đặc biệt được thực hiện thành công ở nhiều nơi trên thế giới với các dịch vụ giáo dục chủ yếu dành cho trẻ chậm phát triển trí tuệ, khiếm thính, khiếm thị và tật vận động. Cho đến nay, có ba mô hình giáo dục trẻ có nhu cầu đặc biệt với ba quan điểm khác nhau:

· Mô hình giáo dục chuyên biệt

· Mô hình giáo dục hội nhập

· Mô hình giáo dục hòa nhập

Ngoài ra còn một mô hình nữa đang được thực hiện khá rộng rãi ở châu Âu và Mỹ, đó là mô hình lớp nguồn (sẽ được trình bày ở phần sau).

1.3.1. Mô hình giáo dục chuyên biệt

Là hình thức giáo dục trong đó các trẻ khuyết tật được tập trung vào cùng một cơ sở riêng biệt để chăm sóc giáo dục. 

Mô hình giáo dục chuyên biệt được xây dựng dựa theo quan điểm y tế: trẻ khuyết tật không thể học cùng trẻ bình thường - phải học riêng ở các trường lớp chuyên biệt cùng với các trẻ đồng tật để không ảnh hưởng đến trẻ bình thường. Trẻ cần được giáo dục và phục hồi chức năng để càng trở lại bình thường càng tốt. 

1.3.2. Mô hình giáo dục hội nhập

Còn có tên gọi khác là hoà nhập từng phần, bán hoà nhập. Là hình thức giáo dục trong đó các trẻ khuyết tật được tập trung vào thành một nhóm học chung với nhau trong trường của những trẻ bình thường. Trong quá trình học, những trẻ có khả năng sẽ được học một số môn học hoặc tham gia vào một số hoạt động với học sinh bình thường.

1.3.3. Giáo dục hoà nhập

1.3.3.1. Định nghĩa

Là hình thức giáo dục trẻ khuyết tật trong môi trường giáo dục bình thường. Khi đó, trẻ khuyết tật được học tại nơi trẻ sinh sống, được học cùng lớp với các trẻ em bình thường với chương trình học tập đáp ứng khả năng và nhu cầu cá nhân, được vui chơi và sinh hoạt như mọi trẻ em bình thường khác. 

1.3.3.2. Các quan điểm cơ bản trong giáo dục hoà nhập

Quan điểm không loại trừ

Quan điểm tiếp cận đa dạng

Quan điểm tiếp cận về giá trị văn hoá

Chương 2. THỰC TRẠNG GIÁO DỤC GIỚI TÍNH CHO TRẺ KHUYẾT TẬT TRÍ TUỆ

2.1. VÀI NÉT VỀ ĐỊA BÀN VÀ KHÁCH THỂ NGHIÊN CỨU

2.1.1. Địa bàn nghiên cứu

- Trường Giáo dục và Hỗ trợ trẻ em bị thiệt thòi tỉnh Thái Nguyên: được thành lập ngày 26/10/1995. Hiện nay, nhà trường có tất cả 55 cán bộ giáo viên, trong đó có 30 giáo viên trực tiếp đứng lớp, 25 cán bộ hành chính phục vụ. Nhà trường tiến hành giáo dục và hỗ trợ cho các em khuyết tật ở nhiều dạng khác nhau: khiếm thính, khiếm thị, khuyết tật trí tuệ, đa tật. Tổng số học sinh là 270 với 112 học sinh khiếm thính, 17 học sinh khiếm thị, 99 học sinh khuyết tật trí tuệ và 13 học sinh ở các tật khác. Cơ sở vật chất của trường khá đầy đủ, gồm khu nhà điều hành, phòng chức năng, thư viện, nhà bếp, phòng y tế với các trang thiết bị đảm bảo. Trong năm học 2016-2017, Trường Giáo dục và Hỗ trợ trẻ em bị thiệt thòi tỉnh Thái Nguyên có quy mô như sau:
Tổng số lớp: 20 lớp (THCS 05 lớp; Tiểu học 12 lớp; Mầm non 03 lớp)    

Tổng số học sinh: 270 học sinh (có 83 học sinh KTTT).

- Trường Tiểu học Bình Thuận (thành phố Tuyên Quang).

Trường Tiểu học Bình Thuận (TP Tuyên Quang) là một trong số ít trường trên địa bàn tỉnh Tuyên Quang duy trì hiệu quả các lớp dạy trẻ khuyết tật. Trường hiện có 41 học sinh khuyết tật (độ tuổi từ 6 đến 20 tuổi) học ở 4 lớp: 01 lớp câm điếc, 3 lớp thiểu năng trí tuệ, bại não (có 32 học sinh). Trường hiện có 6 giáo viên giáo dục đặc biệt giảng dạy.
2.1.2. Khách thể nghiên cứu

Đề tài được khảo sát trên 36 giáo viên đang dạy trẻ KTTT tại trường chuyên biệt và trường hội nhập (Thái Nguyên: 30; Tuyên Quang: 6). Giáo viên có thời gian công tác ít nhất là 3 năm, giáo viên có thời gian công tác nhiều nhất là 27 năm. Chúng tôi còn tiến hành khảo sát trên 113 học sinh KTTT, trong đó tại Tuyên Quang có 32 em (học tại 3 lớp A, B và C), tại Thái Nguyên có 83 em học tại 4 lớp tiểu học và 01 lớm mầm non.
2.2. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

2.2.1. Trẻ khuyết tật trí tuệ

Bảng 2.1. Đặc điểm trẻ khuyết tật trí tuệ (n=113)

	Nội dung
	Số lượng (n)
	Tỉ lệ %

	Giới tính
	Nam
	60
	53,1

	
	Nữ
	53
	46,9

	Hình thức giáo dục
	Nội trú
	55
	48,7

	
	Bán trú
	58
	51,3

	Độ tuổi
	Chưa dậy thì
	49
	43,4

	
	Đã dậy thì
	64
	56,6

	Hoàn cảnh gia đình
	Trung bình, khá
	62
	54,9

	
	Nghèo
	51
	45,1


Trong 113 đối tượng trẻ KTTT được nghiên cứu, có 69 trẻ là nam, chiếm tỉ lệ 53,1%. Có 55 trẻ ở nội trú tại trường chiếm tỉ lệ 48,7%. Số trẻ đã dậy thì là 64 trường hợp chiếm tỉ lệ 56,6%. Tỉ lệ trẻ KTTT có hoàn cảnh gia đình khó khăn (nghèo) là 45,1%.

Bảng 2.2. Mức độ khuyết tật của trẻ khuyết tật trí tuệ

	Mức độ khuyết tật
	Số lượng (n)
	Tỉ lệ %

	 Nhẹ 
	74
	65,5

	Trung bình
	39
	34,5

	Tổng số
	113
	100


Có 74 trẻ KTTT ở mức độ nhẹ, chiếm tỉ lệ 65,5%; có 39 trẻ KTTT ở mức độ trung bình, chiếm tỉ lệ 34,5%.

Bảng 2.3. Nguyên nhân khuyết tật trí tuệ của trẻ

	Nguyên nhân
	Số lượng (n)
	Tỉ lệ %

	Hội chứng Down
	77
	68,1

	Di chứng của viêm não
	23
	20,4

	Tự kỷ
	13
	11,5

	Tổng số
	113
	100,0


Các nguyên nhân gây nên KTTT của trẻ chủ yếu là do hội chứng Down (68,1%), di chứng của viêm não (20,4%) và có 13 trường hợp tự kỷ chiếm tỉ lệ 11,5%.

Bảng 2.4. Khả năng tự phục vụ trong sinh hoạt hàng ngày của trẻ KTTT

	Mức độ
	Số lượng (n)
	Tỉ lệ %

	Không có khó khăn
	63
	55,8

	Cần một phần giúp đỡ
	31
	27,4

	Cần giúp đỡ 
	19
	16,8

	Tổng số
	113
	100


Phần lớn trẻ khuyết tật có khả năng tự phục vụ trong sinh hoạt hàng ngày chiếm tỉ lệ 55,8%, chỉ có 16,8% trẻ cần giúp đỡ chiếm tỉ lệ 16,8%.

Bảng 2.5. Hành vi giới tính của HSKT (đánh giá của giáo viên về 113 học sinh)

	STT
	Biểu hiện
	n
	%

	1
	Không biết VS cá nhân trong thời gian KN (nữ)
	10/53
	18,9

	2
	Không biết mặc quần áo kín đáo, phù hợp
	23/113
	20,3

	3
	Thủ dâm trước sự chứng kiến của người khác (nam)
	3/60
	5,0

	4
	Sờ mó cơ thể người khác
	9/113
	7,9

	5
	Tự sờ mó bộ phận sinh dục
	5/113
	4,4

	6
	Ôm, đùa cợt quá trớn với người khác giới
	15/113
	13,3

	7
	Hành vi khác
	3/113
	2,7

	8
	Bị xâm hại tình dục
	1/113
	0,8

	9
	Mang thai ngoài ý muốn
	0
	0


Theo kết quả ở bảng 2.5 ta thấy trẻ KTTT có những hành vi giới tính không phù hợp phổ biến nhất là ôm và đùa quá trớn với bạn khác giới, không biết tự chăm sóc vệ sinh cá nhân, sờ mó bộ cơ thể bạn khác giới. Có một số trẻ có hành vi khác như tự sờ mó bộ phận sinh dục (thủ dâm, trẻ gái tự cho tay vào âm đạo), kích thích quá mức trong kỳ kinh nguyệt.

2.2.2. Cha, mẹ/người giám hộ trẻ khuyết tật 


Bảng 2.6. Người chăm sóc, giám hộ trẻ KTTT

	Nội dung
	Số lượng (n)
	Tỉ lệ %

	Cha
	12
	26,1

	Mẹ
	24
	52,2

	Người thân/người giám hộ
	10
	21,7

	Tổng số
	46
	100


Trong nghiên cứu, chúng tôi đã thực hiện phỏng vấn được 46 đối tượng là cha/mẹ hoặc người thân/người giám hộ của trẻ. Tỉ lệ cha và mẹ được phỏng vấn tương ứng là 26,1% và 52,2%. Có 21,7% đối tượng là người thân/người giám hộ của trẻ.

Bảng 2.7. Nghề nghiệp của cha mẹ, người giám hộ của trẻ

	Nghề nghiệp
	Số lượng (n)
	Tỉ lệ %

	Tự do, nội trợ
	4
	8,7

	Công nhân
	19
	41,3

	Nông dân
	18
	39,1

	Cán bộ, viên chức
	5
	10,9

	Tổng số
	46
	100


Nghề nghiệp chủ yếu của đối tượng trên là công nhân và nông dân, chiếm tỉ lệ tương ứng 41,3% và 39,1%. Có 4 đối tượng có nghề nghiệp tự do/nội trợ là mẹ của trẻ, chiếm 8,7%.

Bảng 2.8. Nhận thức của cha, mẹ/người giám hộ về lạm dụng tình dục với trẻ KTTT (n=46)

	Ảnh hưởng
	Số lượng (n)
	Tỉ lệ %

	Ảnh hưởng nghiêm trọng đến quá trình phát triển tâm sinh lý của trẻ, để lại những tổn thương nghiêm trọng 
	38
	82,6

	Ảnh hưởng tùy thuộc vào đặc điểm nhận thức của từng đối tượng, cũng như sự nghiêm trọng của hành vi lạm dụng tình dục
	8
	17,4

	Tổng số
	46
	100


Khi được hỏi việc Lạm dụng tình dục có ảnh hương như thế nào đến trẻ thì có 38 đối tượng trả lời có ảnh hưởng rất nghiêm trọng (82,6%); 8 trường hợp trả lời là ảnh hưởng còn tùy thuộc (17,4%). Không có trường hợp nào trả lời rằng ảnh hưởng rất ít hoặc không ảnh hưởng tới trẻ.

Bảng 2.9. Phương pháp giáo dục của cha mẹ để ngăn ngừa lạm dụng tình dục với trẻ KTTT
	Phương pháp
	Số lượng (n)
	Tỉ lệ %

	Giáo dục các kỹ năng giúp trẻ ứng phó 
	31
	67,4

	Hạn chế cho trẻ ra ngoài càng tốt
	3
	6,5

	Luôn có người giám sát trẻ cả ngày
	8
	17,4

	Không thể phòng tránh vì là tai nạn bất ngờ
	4
	8,7

	Tổng số
	46
	100


Khi được hỏi Phương pháp nào để giảm thiểu tối đa hành vi lạm dụng tình dục ở trẻ người lớn cần? thì có tới 31 trường hợp trả lời là giáo dục các kỹ năng cho trẻ, chiếm tỉ lệ cao nhất 67,4%. 

Bảng 2.10. Đánh giá của cha mẹ/người chăm sóc về giáo dục giới tính cho trẻ KTTT (n=46)
	Đánh giá
	Số lượng (n)
	Tỉ lệ %

	Rất quan trọng
	33
	71,7

	Quan trọng
	12
	26,1

	Có cũng được, không có cũng không sao
	1
	2,2

	Không quan trọng gì
	0
	0

	Tổng số
	46
	100


Khi được hỏi Đánh giá mức độ quan trọng về việc GDGT cho con mình khả năng ứng phó trước lạm dụng tình dục, chủ yếu các đối tượng cho rằng rất quan trọng với 33 trường hợp (71,7%), quan trọng (26,1%). 

Bảng 2.11. Đánh giá của cha mẹ/người chăm sóc về khả năng ứng phó của con mình 
trước hành vi lạm dụng tình dục (n=46)
	Mức độ ứng phó
	Số lượng (n)
	Tỉ lệ %

	Trẻ  hoàn toàn có thể nhận diện và ứng phó trước tất cả các tình huống lạm dụng tình dục
	0
	0

	Trẻ nhận diện và ứng phó với lạm dụng tình dục một cách yếu ớt, non nớt
	9
	19,6

	Trẻ hầu như không thể nhận diện cũng như ứng phó trước lạm dụng tình dục
	37
	80,4

	Tổng số
	46
	100


Khi tự đánh giá mức độ ứng phó của con mình trước hành vi lạm dụng tình dục, có 37 trường hợp cho rằng trẻ hầu như không thể nhận diện và ứng phó (80,4%), còn là là 9 trường hợp cho rằng có thể nhận diện và ứng phó một cách yếu ớt, non nớt (19,6%).

Bảng 2.12. Những yếu tố ảnh hưởng đến việc giáo dục giới tính cho trẻ KTTT của cha mẹ
	Yếu tố
	Số lượng (n)
	Tỉ lệ %

	Khả năng nhận thức của trẻ kém
	8
	17,4

	Cha mẹ thiếu kiến thức, kỹ năng truyền đạt, hướng dẫn con
	22
	47,8

	Giới tính là vấn đề nhạy cảm khó đưa ra để dạy bảo con
	12
	26,1

	Rất khó đề giáo dục 
	4
	8,7

	Tổng số
	46
	100


Khi được hỏi yếu tố nào ảnh hưởng đến việc giáo dục giới tính cho trẻ, cha mẹ, người thân/người giám hộ của trẻ cho rằng đó chính là bản thân của họ chưa có nhiều kiến thức, kỹ năng truyền đạt, hướng dẫn con (47,8%), do trình độ nhận thức của trẻ (17,4%), do giáo dục giới tính là vấn đề nhạy cảm khó đưa ra để dạy bảo con (26,1%) và do rất khó đề giáo dục.

Bảng 2.13. Tỉ lệ cha mẹ biết hoạt động giáo dục giới tính tại trường
	Nội dung
	Số lượng (n)
	Tỉ lệ %

	Đã thực hiện rồi
	16
	34,8

	Đang tiến hành
	4
	8,7

	Không
	2
	4,3

	Không biết
	24
	52,2

	Tổng số
	46
	100


Có tới 26 đối tượng không biết rằng tại trường của trẻ đang theo học có thực hiện giáo dục giới tính cho trẻ KTTT hay chưa, chiếm tỉ lệ cao nhất 52,2%.

Bảng 2.14. Thực trạng trao đổi giữa Gia đình và Nhà trường về GDGT và phòng tránh 
lạm dụng tình dục cho trẻ (n=46)
	Trao đổi
	Số lượng (n)
	Tỉ lệ %

	Thường xuyên
	4
	8,7

	Thỉnh thoảng
	7
	15,2

	Chỉ khi nào gặp tình huống lạm dụng 
	1
	2,2

	Chưa bao giờ
	34
	73,9

	Tổng số
	46
	100


Khi được hỏi về Thực trạng trao đổi thường xuyên giữa Gia đình và Nhà trường GDGT và phòng tránh lạm dụng tình dục cho trẻ, có tới 34 trường hợp trả lời rằng chưa từng bao giờ có trao đổi, chiếm tỉ lệ cao nhất 73,9%. 

2.2.3. Giáo viên và cơ sở giáo dục trẻ KTTT

Bảng 2.15. Đặc điểm thông tin chung
	Đặc điểm
	Số lượng (n=36)
	Tỉ lệ %

	Giới 
	Nam
	1
	2,8

	
	Nữ
	35
	97,2

	Tuổi
	< 30
	12
	33,3

	
	30 – 40 
	15
	41,7

	
	> 40
	9
	25,0

	Trình độ chuyên môn
	SP tiểu học/mầm non
	21
	58,3

	
	Giáo dục đặc biệt
	9
	25,0

	
	Khác
	6
	16,7

	Thâm niên

công tác
	< 3 năm 
	8
	22,2

	
	3 – 5 năm
	12
	33,3

	
	> 5 năm
	16
	44,5


Chỉ có 01 giáo viên nam chiếm 2,8% còn lại là giáo viên nữ (97,2%). Có 75% giáo viên trong độ tuổi dưới 40 tuổi. Giáo viên tiểu học và mầm non chiếm 58,3% và chỉ có 25,0% giáo viên được đào tạo Giáo dục đặc biệt.
Bảng 2.16. Tỉ lệ giáo viên được cung cấp kiến thức và kỹ năng về GDGT cho trẻ KTTT
	Nội dung
	Số lượng
	Tỉ lệ %

	Được cung cấp
	Có 
	12
	33,3

	
	Không
	24
	66,7

	Cập nhật từ (n=12)
	Học tập chính khóa
	3
	25,0

	
	Hội thảo, chuyên đề
	3
	25,0

	
	Tự tìm hiểu bên ngoài
	6
	50,0


Có 33,3% giáo viên trả lời đã được cung cấp kiến thức về giáo dục giới tính cho trẻ KTTT, trong đó 50% tự tiềm hiểu, chỉ có 25% được học chính khóa.

Bảng 2.17. Kiến thức của giáo viên về nội dung GDGT cho HSKT (n=36)

	STT
	Nội dung giáo dục giới tính
	Trả lời đúng

	
	
	n
	%

	1
	Phân biệt sự khác nhau giữa nam và nữ
	25
	69,4

	2
	Biến đổi cơ thể ở độ tuổi dậy thì
	17
	47,2

	3
	Ứng xử phù hợp với người khác giới
	15
	41,7

	4
	Vệ sinh cơ thể ở độ tuổi dậy thì
	9
	0,25

	5
	Biến đổi tâm lí ở độ tuổi dậy thì
	5
	13,9


Qua bảng trên cho chúng ta thấy nội dung giáo dục giới tính được giáo viên biết nhiều nhất là phân biệt giữa nam và nữ, sau đến sự biến đổi cơ thể ở tuổi dậy thì và ứng xử phù hợp với người khác giới. Tỉ lệ giáo viên biết nội dung giáo dục vệ sinh thân thể (vệ sinh kinh nguyệt) và thay đổi tâm lý tuổi dạy thì còn rất thấp. Có thể thấy, hiểu biết về nội dung GDGT cho HSKT còn chưa được giáo viên chú trọng để giáo dục cho học sinh. 

Bảng 2.18. Thực hành GDGT cho học sinh đã thực hiện (n=36)
	Hình thức tiến hành
	Số lượng
	Tỉ lệ %

	Lồng ghép trong chương trình 
	25
	69,4

	Nhắc nhở hàng ngày
	21
	58,3

	Các giờ sinh hoạt ngoại khóa 
	12
	33,3

	Tiếp cận cá nhân
	3
	0,8

	Đóng vai
	0
	0

	Xem tình huống và đưa ra cách ứng xử 
	0
	0


Các hình thức chủ yếu mà giáo viên tiến hành sử dụng trong giáo dục giới tính là lồng ghép trong các bài học (69,4%), nhắc nhở bằng lời hàng ngày (58,3%); các giờ sinh hoạt ngoại khóa (33,3%), tiếp cận cá nhân chỉ có 0,8%, đặc biệt là chưa tổ chức dạy đóng vai hoặc trò chơi.

Bảng 2.19. Những khó khăn của giáo viên khi tiến hành GDGT cho HSKT (n=36)

	Hình thức tiến hành
	Số lượng
	Tỉ lệ %

	Thiếu tài liệu GDGT cho HSKT
	30
	83,3

	Thiếu kiến thức, kỹ năng trong GDGT 
	26
	72,2

	Thiếu phương tiện, đồ dùng dạy học
	18
	50,0

	HSKT không tham gia
	12
	33,3

	Thiếu thời gian
	10
	27,8


Kết quả thống kê cho thấy khó khăn lớn nhất mà hầu hết các giáo viên gặp khi tiến hành GDGT cho HSKT là thiếu tài liệu (83,3%), thiếu kiến thức và kỹ năng chiếm 72,2%;  khó khăn đứng thứ ba là thiếu phương tiện và đồ dùng dạy học. Ngoài ra còn do học sinh không tham gia.

Bảng 2.20. Những nội dung cần xây dựng bài tập GDGT (n=36)

	                   Mức độ

Nội dung
	Nhiều
	Ít
	Không cần

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Nhận biết giới tính
	36
	100
	0
	0
	0
	0

	Thay đổi tâm sinh lý ở độ tuổi dậy thì
	21
	58,3
	8
	14,3
	1
	28,6

	Vệ sinh cơ thể
	23
	63,9
	5
	13,9
	3
	8,3

	Giao tiếp, ứng xử với người khác giới
	0
	0
	13
	36,1
	9
	25,0


Kết quả bảng thấy 100% giáo viên cho rằng cần xây dựng nhiều bài tập về nội dung nhận biết giới tính và thay đổi tâm sinh lý. Nội dung vệ sinh cơ thể,  với 63,9% giáo viên cho rằng cần xây dựng bài tập ở nội dung này ở mức độ nhiều. Nội dung giao tiếp, ứng xử với người khác giới được hầu hết các ý kiến giáo viên cho rằng không cần xây dựng bài tập nhiều.
Chương 3. MÔ HÌNH GIÁO DỤC GIỚI TÍNH CHO TRẺ KHUYẾT TẬT TRÍ TUỆ

3.1. Đề xuất mô hình giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ

Trong ba mô hình giáo dục trẻ có nhu cầu đặc biệt với ba quan điểm khác nhau:

· Mô hình giáo dục chuyên biệt

· Mô hình giáo dục hội nhập

· Mô hình giáo dục hòa nhập

Đa số cha mẹ đều ý thức được vấn đề giáo dục hòa nhập mặc dù họ còn khá hờ hững đối với loại hình giáo dục này. Họ cảm thấy con cái họ sẽ không nhận được sự quan tâm cần thiết, đứa trẻ sẽ cảm thấy bị bỏ lại đằng sau so với những đứa trẻ khác, trẻ không có chỗ riêng để chơi hoặc tiến hành các hoạt động hàng ngày của chúng, các dịch vụ cộng đồng hỗ trợ trẻ khuyết tật trong giáo dục hòa nhập còn rất hạn chế và cuối cùng, trẻ khuyết tật sẽ không được ưu tiên hay hỗ trợ khi sử dụng phương tiện giao thông công cộng để đến trường. Trong thực tế, không phải tất cả các dạng khuyết tật đều được chấp nhận học lớp hòa nhập một cách dễ dàng. Các trở ngại chính do thái độ và nhận thức của cả nhà trường và cộng đồng tỷ lệ với các trở ngại thực tế: trẻ khuyết tật cần sự hỗ trợ nhiều hơn nữa từ bạn bè cùng lớp; cần có thêm nhiều công cụ giảng dạy hơn nữa và chương trình học cũng phải được thiết kế đặc biệt dành cho trẻ khuyết tật. Ngoài ra, giáo viên từ chối trẻ khuyết tật vì những vấn đề như vệ sinh cá nhân và các vấn đề về hành vi. Điều này dẫn đến tình trạng là cha mẹ của trẻ cảm thấy bị tổn thương và vô vọng mỗi khi con họ bị chối bỏ và không được đến trường.

Việc tạo môi trường thân thiện cho giáo dục hòa nhập và sự can thiệp sớm cũng như giáo dục dạy nghề lâu dài hơn sẽ cho phép trẻ khuyết tật không chỉ phát triển các kỹ năng tự chăm sóc cơ bản cho chúng mà còn cho phép chúng có được cơ hội có việc làm trong tương lai và trong cộng đồng sinh sống nói chung.      

Qua khảo sát, nghiên cứu tại hai cơ sở giáo dục khuyết tật, trong đó Trường Giáo dục và hỗ trợ phát triển trẻ em thiệt thòi tại Thái Nguyên là một trường giáo dục chuyên biệt còn Trường Tiểu học Bình Thuận Tuyên Quang là trường hộ nhập. Do đặc điểm trẻ KTTT do nhiều nguyên nhân khác nhau, mỗi trẻ có những rối loạn ở các lĩnh vực khác nhau, mức độ tiếp thu và thay đổi hành vi của mỗi trẻ cũng rất khác nhau. Vậy nên nếu ngay tại trường chuyên biệt nếu không có kế hoạch can thiệp cá nhân thì kết quả cũng rất hạn chế chưa nói đến cho trẻ tham gia lớp hòa nhập.
3.2. Kế hoạch thử nghiệm giáo dục giới tính

Nhằm cung cấp cho trẻ KTTT kỹ năng trong vệ sinh thân thể, hình thành hành vi tình dục đúng, thay đổi hành vi tình dục chưa phù hợp…. Chúng tôi quan tâm đến việc hình thành kỹ năng tự chăm sóc cơ thể và năng ứng phó với lạm dụng tình dục cho các em. Tuy nhiên, xét về chương trình, hệ thống bài tập cũng như việc tổ chức còn hạn chế về nhiều mặt. 

Chúng tôi đã tiến hành tổ chức một buổi hội thảo tại trường Giáo dục và Hỗ trợ trẻ em thiệt thòi tỉnh Thái Nguyên với nội dung: “Phòng tránh xâm hại tình dục trẻ em” vào ngày 11 tháng 4 năm 2017. Nội dung chính của hội thảo gồm:

· Kỹ năng chăm sóc cơ thể khi dạy thì

· Xâm hại tình dục là gì

· Đối tượng xâm hại tình dục là ai?

· Hậu quả của xâm hại tình dục

· Phòng tránh xâm hại tình dục trẻ em

Trong buổi hội thảo này, chúng tôi đã cung cấp cho cha mẹ/người chăm sóc trẻ và các giáo viên/nhân viên làm việc tại trường một số bài tập giúp phát triển khả năng ứng phó với lạm dụng tình dục ở người chưa thành niên có khuyết tật trí tuệ. 
3.3. Kết quả thử nghiệm

3.3.1. Mục đích thực nghiệm

Áp dụng các bài tập được xây dựng cho học sinh KTTT  5 nhằm kiểm tra tính khả thi, phù hợp của bài tập đối với học sinh.

3.3.2. Đối tượng và địa bàn thực nghiệm

- Đối tượng thực nghiệm: các công cụ giáo dục giới tính cho trẻ KTTT  được xây dựng theo nội dung trong sách giáo khoa Khoa học lớp 5:

+ Bài 6: Các mối quan hệ

+ Bài 8: Vệ sinh ở tuổi dậy thì

+Bài 18: Phòng tránh bị xâm hại

- Khách thể thực nghiệm: 

	STT
	Họ và tên
	Ngày sinh
	Giới tính

	1
	Nguyễn Quốc C.
	02/10/2011
	Tự kỷ

	2
	Nguyễn Khánh L.
	21/10/2001
	Lang don Down

	3
	Dương Văn H.
	30/7/2005
	Di chứng viêm não


- Địa bàn thực nghiệm: Trường giáo dục và hỗ trợ trẻ em bị thiệt thòi tỉnh Thái Nguyên.

3.3.3. Kết quả nghiên cứu trường hợp

3.3.3.1. Trường hợp 1:

- Kết quả quan sát và kiểm tra trước khi tiến hành thực hiện can thiệp:   

Nguyễn Quốc C. sinh năm 2011, vào học tháng 9/2017. Trẻ bị tự kỷ mức độ trung bình, trẻ rối loạn tương tác, trẻ không nhận biết được các bộ phận trên cơ thể, có hành vi thường xuyên tự sờ dương vật của mình và sờ mó các bạn nam và nữ, đôi lúc trẻ có biểu hiện nằm sấp, tự chà xát bộ phận sinh dục xuống sàn nhà. 

- Tiến trình thực hiện giáo dục giới tính

Chúng tôi tiến hành xây dựng chương trình can thiệp cá nhân 2 buổi/tuần trong thời gian 3 tháng, mỗi buổi tiến hành trong 1 giờ 30 phút.

Buổi 1: Chỉ các bộ phận cơ thể và phân biệt bạn trai và gái.

Buổi 2:  Những chỗ được sờ mó vào người bạn trai, bạ gái

Kết hợp cùng gia đình tiếp tục hướng dẫn trẻ tại nhà hàng ngày.

+ Dạy trẻ về các bộ phận cơ thể và phân biệt bạn trai và gái

+ Dạy trẻ về những hành vi được phép và không được phép trong cư xử với bạn bè cùng giới và khác giới

- Kết quả sau khi can thiệp

Sau khi tiến hành can thiệp 2 tháng trẻ đã nhận biết được các bộ phận cơ thể trẻ. Không còn sờ mó bộ phận sinh dục hoặc chà xát bộ phận sinh dục xuống sàn nhà.

3.3.3.2. Trường hợp 2:

- Kết quả quan sát và kiểm tra trước khi tiến hành thực hiện can thiệp:   

Trẻ gái sinh năm 2001, vào học tại trường từ năm 2014, trẻ có kinh nguyệt từ năm 2016,  biểu hiện kích thích, tăng động trong kỳ kinh nguyệt, trẻ có biểu hiện tự cho tay vào bộ phận sinh dục trước mặt mọi người. Trẻ chưa biết tự chăm sóc và giải quyết vấn đề hàng ngày. 

- Tiến trình giáo dục giới tính.

Nhiệm vụ 1: Tìm hiểu về hiện tượng kinh nguyệt

• Nói cho trẻ biết về hiện tượng kinh nguyệt
• GV đóng vai là tư vấn viên để trả lời câu hỏi và HS là người hỏi

	Câu hỏi
	Trả lời

	Kinh nguyệt là gì?
	Là sự ra máu có chu kì ở âm đạo, mỗi tháng một lần ở phụ nữ đang trong độ tuổi sinh đẻ.

	Độ tuổi có kinh nguyệt
	Thông thường là 15-18 tuổi, nhưng có bạn 11-12 tuổi đã có kinh nguyệt

	Dấu hiệu sắp có kinh nguyệt
	Ngực cương cứng, đau bụng và đau lưng, chướng bụng, ra khí hư, thèm ăn.

	Kinh nguyệt kéo dài bao nhiêu ngày
	Bình thường từ 3-5 ngày, có người 2-7 ngày

	Chu kì kinh nguyệt là bao nhiêu ngày
	Bình thường là 28-30 ngày, có người 21-45 ngày. Một số trường hợp đặc biệt 2-3 tháng mới có kinh một lần.


Nhiệm vụ 2: Vệ sinh thời kì kinh nguyệt

• GV giới thiệu cho HS về băng vệ sinh và cho HS xem hình ảnh các loại băng vệ sinh và băng vệ sinh thật: 

• GV sử dụng tranh quy trình 2.3 dạy HS về cách thay băng vệ sinh. Cho mỗi HS thực hành cách thay băng vệ sinh bằng quần lót và băng vệ sinh thật.
Tranh quy trình thay băng vệ sinh

3.3.3.3. Trường hợp 3

· Kết quả quan sát và kiểm tra trước khi tiến hành thực hiện can thiệp

Dương Văn H, giới tính nam, 13 tuổi, khuyết tật trí tuệ mức độ nhẹ  do di chứng viêm não, hiện tại H đang học chương trình lớp 5 tại Trường Hỗ trợ và Phát triển trẻ em thiệt thòi Thái Nguyên. Ở lớp em có thể tham gia giờ học cùng các bạn tuy nhiên khả năng tập trung chú ý kém, em chỉ làm những môn, bài em yêu thích. H có thể tự đi vệ sinh, ăn uống,… Nhiều khi em có thủ dâm tại lớp hoặc ôm hôn bạn gái tại lớp, có khi tụt quần trước mọi người khi ….. H phản ứng khá gay gắt khi không được làm theo ý mình, em la hét và chạy khắp lớp, khắp nhà. 

Chúng tôi đã tiến hành hỏi H dựa theo phiếu hỏi về những kiến thức giới tính tối thiểu: H có thể chỉ và trả lời chính xác các bộ phận trên cơ thể người. Tuy nhiên khi được hỏi bộ phận nào không được cho người khác chạm vào em lại chưa đưa ra ý kiến của mình.

Khi hỏi ai có thể chạm vào cơ thể em, em nói rằng: bố H, mẹ V, chị L, bà ngoại và em không trả lời xem ai không được phép chạm vào cơ thể mình.

Khi chúng tôi hỏi về hậu quả nếu bị lạm dụng tình dục, em không trả lời được và khi chúng tôi đưa ra một số phương án gợi ý em nói rằng: em sẽ bị đau.

Chúng tôi có đưa ra một số tình huống giả định và mong muốn em đưa ra cách giải quyết như “Nếu người lạ rủ em đi chơi”; “nếu có người yêu cầu con quan hệ tình dục”; “Nếu có người bảo con chạm vào bộ phận sinh dục của họ”; “Nếu họ muốn chạm vào bộ phận sinh dục của con”,… hầu như H khá bối rối và không đưa ra được cách giải quyết tình huống.

Bên cạnh đó, chúng tôi có cho em xem một số bức tranh/ảnh có nội dung về lạm dụng tình dục, biểu hiện chúng tôi quan sát thấy là em cười, có nói được đâu là người xấu, đâu là người đang bị hại, em cũng nói được một số câu liên quan như “Chú bế bạn”; “bạn đang bị đánh”;…Nhìn chung, sau khi trò chuyện, quan sát biểu hiện của H, chúng tôi nhận thấy H hầu như chưa có kiến thức bảo vệ bản thân trước hành vi lạm dụng tình dục. 

· Tiến trình thực hiện giáo dục giới tính

Chúng tôi tiến hành xây dựng chương trình can thiệp cá nhân 3 buổi/tuần trong thời gian 3 tháng, các buổi thực hành các kỹ năng tự chăm sóc bản thân, vệ sinh cá nhân cho H, mỗi buổi tiến hành trong 1 giờ 30 phút.

Buổi 1: Nội dung chủ đạo, chúng tôi tiến hành làm mẫu các động tác chám sóc cá nhân (chải tóc, tắm, gội….) cung cấp cho H một số kiến thức về lạm dụng tình dục, những hậu quả của việc lạm dụng tình dục và các nhận biết hành vi lạm dụng tình dục

Buổi 2: Nội dung chủ đạo là đưa ra những tình huống, tranh ảnh, yêu cầu em phân tích trường hợp có sự hỗ trợ của giáo viên và xử lý tình huống dựa vào gợi ý, hỗ trợ.

Buổi 3: Chúng tôi đưa ra những tình huống cụ thể, yêu cầu H tự xử lý.

· Kết quả sau khi can thiệp

Sau khi tiến hành can thiệp 03 buổi can thiệp (4,5 giờ) chúng tôi nhận thấy H đã có thể lựa chọn được chính xác hình ảnh nào là hành vi tình dục nào là không được làm, đã thôi thủ dâm và không dám ôm bạn gái tại lớp. H c. Chúng tôi quan sát thấy, H có thể bình luận một số câu khi quan sát hình ảnh về lạm dụng tình dục như “phải chạy đi đấy”, “không được đi cùng đâu”,…

KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu thực trạng giáo dục giới tính tại hai tỉnh miền núi phía Bắc, rút ra kết luận:

1. Thực trạng công tác giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật tại khu vực miền núi phía Bắc:

· Chỉ có những trẻ khuyết tật nhẹ được chăm sóc, giáo dục tại cơ sở giáo dục trẻ thiệt thòi.

· Trẻ khuyết tật trí tuệ được chăm sóc tại cơ sở giáo dục chuyên biệt và/hoặc giáo dục hòa nhập.

· Giáo viên còn rất thiếu và tỉ lệ giáo viên được đào tạo Giáo dục đặc biệt rất ít.

· Chưa có tài liệu riêng về giáo dục giới tính nói chung mà chỉ có nội dung rất ít về giới trong sách giáo khoa tiểu học.

· Chưa có hoạt động riêng biệt về giáo dục giới tính mà chỉ lồng ghép trong các môn học khác (Tự nhiên - Xã hội). 

· Tỉ lệ trẻ khuyết tật trí tuệ chưa biết chăm sóc vệ sinh cá nhân cũng như có hành vi tình dục không phù hợp khá cao.

2. Những yếu tố ảnh hưởng đén giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ:

· Gia đình chưa nhận thức được tầm quan trọng của giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ.

· Thiếu giáo viên được đào tạo về giáo dục giới tính. Giáo viên thiếu kiến thức và kỹ năng giáo dục. Nhiều giáo viên còn ngại khi nói về những vấn để giới tính với học sinh.

· Chưa có tài liệu về giáo dục giới tính nói chung và cho trẻ khuyết tật trí tuệ nói riêng.

· Sự phối hợp giữa gia đình và nhà trường trong giáo dục giới tính cho trẻ chưa chặt chẽ.

3. Mô hình giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ.

Mô hình giáo dục chuyên biệt với các biện pháp can thiệp cá  nhân là phù hợp với với chăm sóc trẻ khuyết tật nói chung và giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ nói riêng.

KIẾN NGHỊ

1. Cần quan tâm giáo dục giới tính cho cả những trẻ khuyết tật trí tuệ mức độ nặng tại cộng đồng.

2. Cần có những tài liệu riêng biệt về giới và giáo dục giới tính cho học sinh nói chung và trẻ khuyết tật trí tuệ nói riêng.

3. Cần tập huấn nhằm nâng cao kiến thức, kỹ năng về giáo dục giới tính cho giáo viên trực tiếp dạy và chăm sóc trẻ khuyết tật trí tuệ.

4. Mô hình giáo dục chuyên biệt là phù hợp với giáo dục giới tính cho trẻ khuyết tật trí tuệ. 
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