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 Quản lý hoạt động giáo dục sức khỏe sinh sản cho học sinh ở các 

trường trung học cơ sở có vai trò và vị trí đặc biệt quan trọng. Vì vậy, 

tăng cường quản lý hoạt động giáo dục sức khỏe sinh sản cho học 

sinh ở các trường trung học cơ sở là yêu cầu tất yếu trong giai đoạn 

hiện nay. Bài báo này nhằm đánh giá thực trạng quản lý hoạt động 

giáo dục sức khỏe sinh sản cho học sinh ở các trường trung học cơ 

sở huyện Khánh Vĩnh, tỉnh Khánh Hòa. Tác giả tiến hành khảo sát 

trên 28 cán bộ quản lý, 95 giáo viên. Kết quả khảo sát cho thấy các 

trường đã chú trọng đến quản lý hoạt động giáo dục sức khỏe sinh 

sản cho học sinh, tuy nhiên, vẫn còn những hạn chế nhất định trong 

lập kế hoạch, tổ chức, chỉ đạo thực hiện và kiểm tra, đánh giá công 

tác giáo dục sức khỏe sinh sản cho học sinh. 

Từ khóa: 

Quản lý; 

Học sinh; 

Giáo dục sức khỏe sinh sản; 

Trường trung học cơ sở. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trong những năm vừa qua công tác giáo dục sức khỏe sinh sản (GD SKSS) cho học sinh (HS) đã nhận 

được nhiều sự quan tâm của Thủ tướng Chính phủ, Bộ Y tế, các cơ quan ban ngành như Quyết định số 4620 

QĐ-BYT, về Hướng dẫn quốc gia về các dịch vụ chăm sóc SKSS (Bộ Y tế, 2009). Quyết định số 2013/QĐ-

TTg về việc phê duyệt Chiến lược Dân số và Sức khỏe sinh sản Việt Nam giai đoạn 2011 – 2020 của Thủ 

tướng Chính phủ (2011). Hay tại Kỳ họp thứ 5, Quốc hội khóa XV, đại biểu quốc hội đã đề xuất đưa giáo dục 

giới tính, SKSS trở thành một môn học độc lập trong bối cảnh nội dung giáo dục này hiện còn chung chung 

và mờ nhạt, thậm chí bị né tránh (Tạ, 2023). Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO): “SKSS là một trạng thái 

khỏe mạnh, hài hòa về thể chất, tinh thần và xã hội trong tất cả mọi khía cạnh liên quan đến hệ thống sinh sản, 

các chức năng và quá trình sinh sản chứ không phải chỉ là không có bệnh tật hay tổn thương hệ thống sinh 

sản” (WHO, 2006). Hội nghị Quốc tế về Dân số và Phát triển tổ chức tại Cairo cũng chỉ ra rằng: “SKSS là một 

sự thoải mái hoàn toàn về thể chất, tinh thần và xã hội, không chỉ đơn thuần là không có bệnh tật hoặc tàn phế 

của hệ thống sinh sản” (UNFPA, 1994). Cùng với đó có rất nhiều quan điểm khác nhau về GD SKSS như theo 

Dự án VIE/01/P11 của Bộ Giáo dục và Đào tạo cho rằng: Hoạt động GD SKSS là một trong những nội dung 

quan trọng trong chiến lược phát triển nhân cách toàn diện cho lứa tuổi vị thành niên. Thông qua hoạt động đó 

nhằm trang bị cho các em các kiến thức về giới, về hoạt động và chức năng của bộ máy sinh sản, về đời sống 

tình dục lành mạnh, an toàn giúp họ hình thành thái độ, hành vi đúng đắn trong các mối quan hệ khác giới, 

kiểm soát tốt hơn đời sống tình dục và sinh sản,… (Bộ Giáo dục và Đào tạo, 2003). Hay theo tác giả Nguyễn 

Võ Kỳ Anh (2004): “GD SKSS vị thành niên là hệ thống các biện pháp y khoa và sư phạm nhằm giáo dục cho 

vị thành niên có thái độ đúng đắn đối với các vấn đề về SKSS”. Như vậy có thể thấy, GD SKSS đóng vai trò 

rất quan trọng đối với toàn thể mọi người nói chung và đặc biệt là HS trung học cơ sở (THCS) nói riêng. Thực 

tế cho thấy đối với HS THCS, đây là thời điểm có nhiều biến đổi về mặt tâm sinh lý, các em bắt đầu có sự 

quan tâm đến các vấn đề liên quan đến tình dục và có khả năng tiếp cận với những rủi ro liên quan đến SKSS. 

GD SKSS giúp các em có kiến thức để tự bảo vệ bản thân, phòng tránh những rủi ro liên quan đến tình dục và 

đối phó với áp lực xã hội về tình dục. Vì vậy việc tuyên truyền, GD SKSS cho trẻ vị thành niên trong giai đoạn 

này rất quan trọng. Tuy nhiên, hiện nay một số em HS THCS còn thiếu hụt nghiêm trọng kiến thức về SKSS, 
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chưa hiểu rõ cơ thể của bản thân. Hiệu quả thực hiện phương thức giáo dục lồng ghép này không cao do thời 

lượng các môn học chính khóa đã quá tải, giáo viên (GV) thiếu kiến thức và có thái độ e ngại khi nói về các 

vấn đề SKSS. Các hoạt động GD SKSS được tổ chức còn rời rạc, thiếu tính đồng bộ và quy mô; hình thức và 

phương pháp truyền tải kiến thức SKSS chưa phù hợp với tâm sinh lý lứa tuổi HS. Thiếu sự phối hợp giữa các 

cấp, các ngành, các cơ quan, đoàn thể; chưa thu hút được nhiều HS tham gia hoạt động nên rất nhiều em chưa 

có kiến thức về SKSS. Cùng với đó, Khánh Vĩnh là huyện miền núi khó khăn của tỉnh Khánh Hòa, với 90% 

HS là con người đồng bào dân tộc thiểu số. Đa số người dân có trình độ văn hóa còn thấp, sự hiểu biết hạn chế 

và đời sống vô cùng khó khăn, đó là những thách thức rất lớn trong công tác giáo dục thanh thiếu niên nói 

chung và GD SKSS vị thành niên nói riêng. Việc GD SKSS cho HS THCS ở huyện Khánh Vĩnh hiện chưa 

được quan tâm đúng mức. Bài báo này nhằm trình bày thực trạng “Quản lý hoạt động giáo dục sức khỏe sinh 

sản cho học sinh ở các trường trung học cơ sở huyện Khánh Vĩnh, tỉnh Khánh Hòa”. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Luận văn tập trung nghiên cứu ở 04 trường THCS thuộc huyện Khánh Vĩnh - tỉnh Khánh Hòa: Trường 

THCS Chu Văn An, trường THCS Thị trấn Khánh Vĩnh, trường THPT cấp 2,3 Nguyễn Thái Bình, trường 

THCS Nguyễn Bỉnh Khiêm trên đối tượng khảo sát là 28 CBQL và 95 GV.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu đã sử dụng phương pháp chính là điều tra bằng bảng hỏi để khảo sát thực trạng quản lý hoạt 

động GD SKSS cho HS ở các trường THCS huyện Khánh Vĩnh. Phiếu điều tra được thiết kế theo thang Likert 

5 bậc (được qui ước cụ thể tại các bảng số liệu). Dữ liệu thu thập được sử dụng để tính tỉ lệ %, điểm trung bình 

(ĐTB), độ lệch chuẩn (ĐLC). Phương pháp xử lí số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0 để phân tích dữ liệu từ kết 

quả điều tra khảo sát. Ngoài ra, tác giả còn sử dụng thêm các phương pháp khác như quan sát nhằm làm tăng 

thêm độ tin cậy và chính xác cho đề tài của mình. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thực trạng thực hiện xây dựng kế hoạch tổ chức hoạt động giáo dục sức khỏe sinh sản cho học sinh trung 

học cơ sở ở huyện Khánh Vĩnh, tỉnh Khánh Hòa 

Trong quá trình quản lý, xây dựng kế hoạch là một trong 4 khâu quan trọng nhất. Trong đó, xây dựng kế 

hoạch là khâu đầu tiên quyết định sự thành bại của cả quá trình hoạt động. Xây dựng kế hoạch bao gồm việc 

xây dựng mục tiêu, chương trình hành động, xác định từng bước đi, những điều kiện, phương tiện cần thiết và 

thời gian nhất định tiến hành các hoạt động. Để hoạt động GD SKSS có hiệu quả nhà quản lý cần xây dựng 

một kế hoạch tốt, chi tiết, cụ thể, cũng như trong quá trình thực hiện cần phối hợp đồng bộ với các khâu còn 

lại. Tác giả đã tiến hành khảo sát thực trạng về xây dựng kế hoạch hoạt động GD SKSS ở các trường THCS. 

Kết quả thu được ở bảng 1 sau: 

Bảng 1. Đánh giá của CBQL, GV về việc thực hiện xây dựng kế hoạch tổ chức hoạt động giáo dục 

sức khỏe sinh sản cho học sinh ở các trường THCS 

STT Xây dựng kế hoạch  
Mức độ thực hiện (%) 

ĐTB ĐLC 
1 2 3 4 5 

1 
Phân công cụ thể các công việc tổ chức hoạt động này cho 

cá nhân và tổ chức phụ trách 
6.5 10.3 38.1 34.2 11.0 3.33 1.02 

2 
Chuẩn bị các cơ sở vật chất phục vụ cho việc tổ chức hoạt 

động giáo dục sức khỏe sinh sản cho học sinh 
9.7 9.0 30.3 32.3 18.7 3.41 1.17 

3 
Lên kế hoạch lựa chọn nội dung, phương pháp, hình thức và 

các chủ đề giáo dục sức khỏe sinh sản cho học sinh 
0.0 15.5 22.6 34.8 27.1 3.74 1.02 

4 
Dự trù các khoản kinh phí dành cho việc tổ chức hoạt động 

giáo dục sức khỏe sinh sản cho học sinh 
0.6 9.0 34.8 38.7 16.8 3.62 0.89 

5 
Giám sát kiểm tra, đánh giá việc tổ chức hoạt động giáo dục 

sức khỏe sinh sản cho học sinh 
0.0 20.6 25.2 32.9 21.3 3.55 1.04 

*Ghi chú: 1. Hoàn toàn không thường xuyên; 2. Không thường xuyên; 3. Tương đối thường xuyên; 

4. Thường xuyên; 5. Rất thường xuyên 

Nhìn vào bảng trên ta thấy rằng, hầu hết công tác xây dựng kế hoạch GD SKSS cho HS THCS hiện nay 

đều được GV và CBQL đánh giá mức độ thường xuyên nhưng với mức ĐTB khá thấp. Từ bảng dữ liệu, ta có 

thể thấy yếu tố "Xây dựng kế hoạch tổ chức hoạt động giáo dục sức khỏe sinh sản cho học sinh" có mức độ 
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thực hiện cao nhất đạt ĐTB là 3.74, trong khi yếu tố có mức độ thực hiện thấp nhất đạt ĐTB là 3.33. Công tác 

có mức độ thực hiện cao nhất (ĐTB = 3.74) là "Lên kế hoạch lựa chọn nội dung, phương pháp, hình thức và 

các chủ đề giáo dục sức khỏe sinh sản cho học sinh". Điều này cho thấy nhà trường đã có sự quan tâm và chú 

trọng công tác lên kế hoạch chi tiết trong việc lựa chọn nội dung, phương pháp, hình thức và các chủ đề GD 

SKSS cho HS. Trong khi đó, công tác có mức độ thực hiện thấp nhất (ĐTB = 3.33) là "Phân công cụ thể các 

công việc tổ chức hoạt động này cho cá nhân và tổ chức phụ trách". Như vậy, cần cải thiện việc phân công cụ 

thể các công việc tổ chức hoạt động GD SKSS cho từng cá nhân và tổ chức phụ trách để đảm bảo hoạt động 

được thực hiện một cách hiệu quả.  

Ngoài ra, yếu tố "Giám sát kiểm tra, đánh giá việc tổ chức hoạt động giáo dục sức khỏe sinh sản cho học 

sinh" cũng có mức độ thực hiện không cao (ĐTB = 3.55). Điều này cho thấy cần tăng cường hoạt động giám 

sát, kiểm tra và đánh giá để đảm bảo chất lượng và hiệu quả của hoạt động GD SKSS cho HS. 

Có thể nhận thấy rằng, công tác xây dựng kế hoạch hoạt động GD SKSS ở các trường THCS hiện nay chưa 

được chú trọng và chưa diễn ra đồng bộ, đây là một trong những nguyên nhân dẫn đến hoạt động GD SKSS ở 

các trường THCS trên địa bàn huyện Khánh Vĩnh hiện nay chưa mang lại hiệu quả. Do đó, người CBQL cần 

xây dựng kế hoạch hoạt động GD SKSS cho HS THCS hiện nay chi tiết cụ thể hơn, cần chú trọng đến kế 

hoạch đổi mới hình thức, phương pháp, phối hợp các lực lượng tham gia GD SKSS, kế hoạch kiểm tra, đánh 

giá thì hoạt động GD SKSS trong nhà trường mới mang lại hiệu quả. 

3.2. Thực trạng tổ chức thực hiện kế hoạch hoạt động giáo dục sức khỏe sinh sản cho học sinh trung học cơ 

sở ở huyện Khánh Vĩnh, tỉnh Khánh Hòa 

Tác giả tiến hành khảo sát thực trạng về quản lý tổ chức thực hiện hoạt động GD SKSS của CBQL, GV, 

thu được kết quả ở bảng 2 như sau: 

Bảng 2. Đánh giá của CBQL, GV về công tác tổ chức thực hiện kế hoạch GD SKSS cho HS 

STT Tổ chức thực hiện hoạt động giáo dục SKSS 
Mức độ thực hiện (%) 

ĐTB ĐLC 
1 2 3 4 5 

1 
Thành lập Ban chỉ đạo để chỉ đạo hoạt động giáo dục 

SKSS cho HS 
0.6 9.0 39.4 33.5 17.4 3.58 0.90 

2 

Tổ chức phối hợp chặt chẽ với các tổ chức Đoàn và các 

lực lượng giáo dục khác tổ chức hoạt động giáo dục SKSS 

cho HS 

0.6 3.9 29.0 51.0 15.5 3.77 0.78 

3 Bố trí nhân sự, phân công trách nhiệm quản lý 0.0 14.2 32.3 39.4 14.2 3.54 0.90 

4 
Tổ chức bồi dưỡng cho các lực lượng tham gia tổ chức 

hoạt động giáo dục SKSS cho HS 
0.0 10.3 32.3 49.0 8.4 3.55 0.79 

5 
Tổ chức tọa đàm, giao lưu, trao đổi, học hỏi kinh nghiệm 

với các trường bạn 
0.0 5.8 32.3 48.4 13.5 3.70 0.77 

*Ghi chú: 1. Hoàn toàn không thường xuyên; 2. Không thường xuyên; 3. Tương đối thường xuyên; 

4. Thường xuyên; 5. Rất thường xuyên 

Qua kết quả khảo sát cho thấy, hầu hết các nội dung của công tác quản lý tổ chức thực hiện hoạt động GD 

SKSS cho HS ở các trường THCS trên địa bàn hiện nay ở mức độ thường xuyên. 

Trong số 5 nội dung đã được khảo sát chỉ có hai nội dung được GV và CBQL đánh giá với ĐTB khá cao. 

Từ bảng dữ liệu, ta có thể thấy nội dung quản lý có mức độ thực hiện cao nhất (ĐTB = 3.77) là "Tổ chức phối 

hợp chặt chẽ với các tổ chức Đoàn và các lực lượng giáo dục khác tổ chức hoạt động giáo dục SKSS cho HS". 

Điều này cho thấy nhà trường đã có sự quan tâm và sự phối hợp chặt chẽ với các tổ chức Đoàn và các lực 

lượng giáo dục khác trong việc tổ chức hoạt động GD SKSS cho HS. Trong khi đó, công tác có mức độ thực 

hiện thấp nhất (ĐTB = 3.54) là "Bố trí nhân sự, phân công trách nhiệm quản lý". Do đó, từ thực trạng này các 

nhà trường cần cải thiện việc bố trí nhân sự và phân công trách nhiệm quản lý để đảm bảo hoạt động GD SKSS 

cho HS được thực hiện một cách hiệu quả. Ngoài ra, các yếu tố khác như "Thành lập Ban chỉ đạo để chỉ đạo 

hoạt động giáo dục SKSS cho HS" và "Tổ chức bồi dưỡng cho các lực lượng tham gia tổ chức hoạt động giáo 

dục SKSS cho HS" cũng có mức độ thực hiện thường xuyên nhưng với ĐTB đánh giá khá thấp (ĐTB = 3.58 

và 3.55). 

Thực tế cho thấy, hiệu quả của việc tổ chức thực hiện hoạt động GDSKSS cho HS sẽ đạt được kết quả cao 

khi các lực lượng tham gia công tác này xác định được đúng chức năng nhiệm vụ, cũng như việc phân công 

trách nhiệm rõ ràng. Vì vậy, các nhà quản lý cần nâng cao mức độ thực hiện của các nội dung này để đảm bảo 

hoạt động GD SKSS cho HS được tổ chức tốt hơn. 
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3.3. Thực trạng chỉ đạo thực hiện hoạt động giáo dục sức khỏe sinh sản cho học sinh trung học cơ sở ở huyện 

Khánh Vĩnh, tỉnh Khánh Hòa 

Kết quả khảo sát tại bảng 3 cho thấy, đa số CBQL, GV lựa chọn mức độ thực hiện công tác chỉ đạo hoạt 

động GD SKSS là “Thường xuyên” với ĐTB dao động từ 3.46 đến 3.75. 

Bảng 3. Đánh giá của CBQL, GV về công tác chỉ đạo giáo dục SKSS cho HS 

STT 
Công tác chỉ đạo giáo dục SKSS  

cho HS 

Mức độ thường xuyên (%) 
ĐTB ĐLC 

1 2 3 4 5 

1 Chỉ đạo việc thực hiện mục tiêu GD SKSS cho HS THCS 0.0 9.0 21.3 54.8 14.8 3.75 0.81 

2 Chỉ đạo việc thực hiện nội dung GD SKSS cho HS 0.0 12.9 32.3 40.0 14.8 3.57 0.89 

3 
Chỉ đạo giáo viên đổi mới phương pháp và hình thức tổ 

chức giáo dục SKSS cho HS 
0.0 19.4 25.8 42.6 12.3 3.48 0.94 

4 
Chỉ đạo công tác mua sắm, duy tu, bảo dưỡng cơ sở vật 

chất, phục vụ cho GD SKSS cho HS 
0.0 14.8 30.3 34.8 20.0 3.60 0.97 

5 
Chỉ đạo việc phối hợp các lực lượng GD trong hoạt động 

GD SKSS cho HS 
1.3 11.0 40.0 36.1 11.6 3.46 0.88 

*Ghi chú: 1. Hoàn toàn không thường xuyên; 2. Không thường xuyên; 3. Tương đối thường xuyên; 

4. Thường xuyên; 5. Rất thường xuyên 

Công tác có mức độ thường xuyên cao nhất (ĐTB = 3.75) là "Chỉ đạo việc thực hiện mục tiêu GD SKSS 

cho HS THCS". Điều này cho thấy việc chỉ đạo thực hiện mục tiêu GD SKSS cho HS đã được các nhà trường 

THCS thường xuyên thực hiện và quan tâm đến. Trong khi đó, nội dung có mức độ thường xuyên thấp nhất 

(ĐTB = 3.46) là "Chỉ đạo việc phối hợp các lực lượng giáo dục trong hoạt động GD SKSS cho HS". Tuy mức 

độ thực hiện đánh giá là thường xuyên nhưng ĐTB đánh giá lại khá thấp vì vậy các nhà trường cần cải thiện 

công tác chỉ đạo phối hợp các lực lượng giáo dục trong hoạt động GD SKSS cho HS, để đảm bảo sự hợp tác 

và cùng nhau thực hiện mục tiêu giáo dục. Các nội dung chỉ đạo việc thực hiện hoạt động GD SKSS cho HS 

còn lại cũng được đánh giá ở mức thường xuyên nhưng với ĐTB khá thấp từ 3.48 đến 3.60. 

Như vậy, công tác chỉ đạo thực hiện hoạt động GD SKSS ở các trường THCS diễn ra chưa đồng bộ, dẫn 

đến hiệu quả thực hiện chưa cao. Trong công tác quản lý hoạt động GD SKSS đòi hỏi các CBQL nhà trường 

cần quan tâm nội dung này hơn nữa.  

3.4. Thực trạng kiểm tra đánh giá hoạt động giáo dục sức khỏe sinh sản cho học sinh trung học cơ sở ở huyện 

Khánh Vĩnh, tỉnh Khánh Hòa 

Công tác kiểm tra, đánh giá là một trong bốn khâu quan trọng trong quá trình quản lý. Thông qua kiểm tra, 

đánh giá giúp nhà quản lý rà soát lại các khâu: lập kế hoạch, tổ chức thực hiện, chỉ đạo thực hiện, để rút kinh 

nghiệm và điều chỉnh. Để khảo sát thực trạng về quản lý công tác kiểm tra, đánh giá hoạt động GD SKSS, tác 

giả đã tiến hành khảo sát công tác kiểm tra, đánh giá hoạt động GD SKSS cho HS THCS hiện nay. Kết quả 

điều tra được thể hiện ở bảng 4 dưới đây: 

Bảng 4. Đánh giá của CBQL, GV về công tác kiểm tra đánh giá hoạt động giáo dục sức khỏe sinh sản 

cho học sinh THCS 

STT Công tác kiểm tra, đánh giá 
Mức độ thực hiện (%) 

ĐTB ĐLC 
1 2 3 4 5 

1 
Xác định các tiêu chí kiểm tra, đánh giá phù hợp với đặc thù 

hoạt động giáo dục sức khỏe sinh sản 
0.0 14.2 32.3 38.1 15.5 3.55 0.92 

2 
Kiểm tra việc xây dựng kế hoạch hoạt động giáo dục sức 

khỏe sinh sản cho học sinh 
0.0 19.4 28.4 35.5 16.8 3.50 0.99 

3 
Đa dạng hoá các hình thức kiểm tra, đánh giá hoạt động 

giáo dục sức khỏe sinh sản cho học sinh 
1.3 19.4 33.5 35.5 10.3 3.34 0.95 

4 
Kiểm tra, đánh giá về nội dung chương trình giáo dục sức 

khỏe sinh sản cho học sinh 
0.0 16.8 43.9 30.3 9.0 3.32 0.86 

5 

Kiểm tra, đánh giá việc đổi mới về phương pháp và hình 

thức tổ chức hoạt động giáo dục sức khỏe sinh sản cho 

học sinh 

0.6 11.0 39.4 31.6 17.4 3.54 0.92 

*Ghi chú: 1. Hoàn toàn không thường xuyên; 2. Không thường xuyên; 3. Tương đối thường xuyên; 

4. Thường xuyên; 5. Rất thường xuyên 
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Kết quả khảo sát thể hiện ở bảng trên cho thấy, quản lý công tác kiểm tra, đánh giá hoạt động GD SKSS 

hầu hết các nội dung đều diễn ra một cách không đồng bộ và ĐTB cũng không cao. Từ bảng dữ liệu, ta có thể 

thấy nội dung có mức độ thực hiện cao nhất (ĐTB = 3.55) là "Xác định các tiêu chí kiểm tra, đánh giá phù 

hợp với đặc thù hoạt động giáo dục sức khỏe sinh sản". Điều này cho thấy việc xác định tiêu chí kiểm tra, 

đánh giá đã được các nhà trường coi trọng và thực hiện thường xuyên để đảm bảo chất lượng và hiệu quả của 

công tác giáo dục. Trong khi đó, nội dung có mức độ thực hiện thấp nhất (ĐTB = 3.32) là "Kiểm tra, đánh giá 

về nội dung chương trình giáo dục sức khỏe sinh sản cho học sinh". Vì vậy, các nhà trường cần cải thiện công 

tác kiểm tra, đánh giá về nội dung chương trình GD SKSS, để đảm bảo nội dung phù hợp, đáp ứng nhu cầu 

của HS. Ngoài ra, nội dung "Đa dạng hoá các hình thức kiểm tra, đánh giá hoạt động giáo dục sức khỏe sinh 

sản cho học sinh" cũng có mức độ thực hiện không cao (ĐTB = 3.34). Tuy nhiên, đa dạng hóa các hình thức 

kiểm tra, đánh giá để tạo sự linh hoạt và đa chiều trong việc đánh giá hiệu quả của hoạt động GD SKSS ở các 

nhà trường THCS là rất cần thiết, vì vậy CBQL ở các nhà trường cần chú ý hơn đến vấn đề này. 

Như vậy, thực trạng về quản lý công tác kiểm tra, đánh giá hoạt động GD SKSS hiện nay chưa được quan 

tâm, đang thực hiện một cách chiếu lệ. CBQL chỉ quan tâm thực hiện các nội dung kiểm tra đánh giá liên quan 

đến hoạt động quản lý thông thường nhưng lại thường bỏ qua nội dung đặc trưng riêng, đóng vai trò rất quan 

trọng đến hoạt động GDSKSS.  

4. KẾT LUẬN  

Kết quả nghiên cứu thực tiễn của đề tài quản lý hoạt động GD SKSS cho HS THCS huyện Khánh Vĩnh, 

tỉnh Khánh Hoà qua khảo sát thực trạng cho thấy, công tác quản lý GD SKSS cho HS THCS hiện nay ở huyện 

Khánh Vĩnh, tỉnh Khánh Hoà đã đạt được những kết quả nhất định trong công tác xây dựng kế hoạch, tổ chức, 

chỉ đạo thực hiện và kiểm tra, đánh giá như: các nhà trường đã làm khá tốt trong việc lên kế hoạch lựa chọn 

nội dung, phương pháp, hình thức và các chủ đề GD SKSS cho HS; Tổ chức phối hợp chặt chẽ với các tổ chức 

Đoàn và các lực lượng giáo dục khác tổ chức hoạt động GD SKSS cho HS; Chỉ đạo việc thực hiện mục tiêu 

GD SKSS cho HS THCS; Xác định các tiêu chí kiểm tra, đánh giá phù hợp với đặc thù hoạt động GD SKSS. 

Tuy nhiên bên cạnh đó, vẫn còn một số tồn tại và hạn chế trong công tác quản lý hoạt động GD SKSS cho HS 

ở các trường THCS huyện Khánh Vĩnh, tỉnh Khánh Hoà như việc phân công cụ thể các công việc tổ chức hoạt 

động GD SKSS cho cá nhân và tổ chức phụ trách cũng như chỉ đạo việc phối hợp các lực lượng GD trong hoạt 

động GD SKSS cho HS vẫn chưa được thực hiện tốt. Bên cạnh đó công tác kiểm tra, đánh giá hoạt động GD 

SKSS cho HS vẫn còn chưa được quan tâm và chú trọng thực hiện. Kết quả này cho thấy, cần thiết phải đề 

xuất các biện pháp nhằm nâng cao hiệu quả quản lý hoạt động GD SKSS cho HS ở các trường THCS trên địa 

bàn huyện Khánh Vĩnh, tỉnh Khánh Hòa. 
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Managing reproductive health education activities for 

students in secondary schools has a particularly important 

role and position. Therefore, strengthening the 

management of reproductive health education activities for 

students in secondary schools is an inevitable requirement 

in the current period. This article aims to assess the current 

status of managing reproductive health education activities 

for students in secondary schools in Khanh Vinh district, 

Khanh Hoa province. The author conducted a survey on 28 

managers and 95 teachers. The survey results show that 

schools have focused on managing reproductive health 

education activities for students; however, there are still 

certain limitations in planning, organizing, directing 

implementation, and inspecting and evaluating 

reproductive health education for students. 
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