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　 　 【摘要】 　 目的　 了解学校老师对残障青少年获取性教育与生殖健康服务的态度、认识和建议以及学校开展残障青少

年性教育面临的困难ꎬ为更好地满足残障青少年需求提供科学依据ꎮ 方法　 在上海、北京和陕西农村地区对视力、听力、肢
体和智力障碍青少年的性教育相关老师、班主任 / 生活老师以及校医进行个别深入访谈ꎬ共完成个人深访 ２９ 人ꎮ 结果　 多

数受访老师认为有必要对残障青少年进行性教育ꎬ性教育相关老师对性教育内容的理解更全面ꎮ 城市访谈涉及 ８ 所特殊

学校ꎬ其性教育开展状况明显好于农村访谈涉及的 ４ 所普通学校和 １ 所特殊学校ꎬ但缺乏统一的教学标准ꎬ内容也不全面ꎮ
绝大多数受访老师认为残障青少年也需要生殖健康服务ꎬ但他们几乎都没听说过社会上有特别考虑残障青少年需求的生

殖健康服务ꎮ 结论　 残障青少年获取性教育和生殖健康服务面临较多障碍ꎮ 应提高相关政府部门及教育和服务机构对残

障青少年性教育与生殖健康服务必要性和重要性的认识ꎬ推动学校性教育的开展ꎬ消除残障青少年获取生殖健康服务的

障碍ꎮ
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研究方向为青少年性与生殖健康ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１８.０８.０１４

　 　 与普通青少年一样ꎬ残障青少年也会经历青春期

的发育阶段[１] ꎬ性活跃程度与普通青少年也基本相

似[２－４] ꎬ遭受性侵犯的风险甚至高于非残障青少年[５] ꎮ
残障人士具有和非残障人士相同的性教育与生殖健

康服务需求[６] ꎬ享有同样的性教育和生殖健康服务权

利[７] ꎮ 然而现实生活中很多人对他们的性教育与生

殖健康服务需求存在偏见ꎬ严重阻碍了对性相关知

识、信息和服务的获取[６] ꎮ 学校是开展青少年性教育

的理想场所ꎬ了解学校老师对向残障青少年提供性教

育和生殖健康服务的态度和建议ꎬ以及残障青少年对

学校性教育和相关服务的可及性ꎬ可为更好地向残障

青少年提供相关教育和服务提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 访谈对象为城市和农村地区 １２ ~ ２４ 岁听

５６１１中国学校卫生 ２０１８ 年 ８ 月第 ３９ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.８



力、视力、肢体和智力障碍未婚青少年的性教育相关

老师、班主任 / 生活老师以及校医(以下统称为老师)ꎮ
城市地区访谈对象从上海市 ５ 所特殊教育学校和北京

市 ３ 所特殊教育学校 / 康复培训中心选取ꎻ由于县级特

殊学校缺乏ꎬ农村地区的残障青少年通常在当地普通

学校随班就读或到邻近城市的特殊学校就读ꎬ因此农

村地区访谈对象从陕西渭南地区白水县和蒲城县的 ４
所普通学校和渭南市 １ 所特殊教育学校选取ꎮ 城市和

农村地区分别访谈学校老师 ２０ 和 ９ 名ꎻ听力、视力、肢
体和智力障碍老师分别访谈 ７ꎬ７ꎬ９ 和 ６ 名ꎻ性教育相

关老师、班主任 / 生活老师和校医分别访谈 １０ꎬ１６ 和 ３
名ꎬ因农村访谈学校没有校医ꎬ访谈的校医均来自城

市ꎮ 城市和农村地区访谈对象的平均年龄分别为４０.９
(２９ ~ ５２ 岁)和 ４０.３ 岁(２６ ~ ５９ 岁)ꎬ大专及以上文化

程度分别占 ８０. ０％和 １００. ０％ꎬ女性分别占 ８５. ０％和

６６.７％ꎮ
１.２　 方法　 本研究得到上海市计划生育科学研究所

伦理委员会的批准ꎮ 由经过培训的访谈员在访谈对

象知情同意的基础上进行匿名个人深入访谈并录音ꎮ
访谈内容主要包括:(１)对向残障青少年提供性教育

和生殖健康服务的态度ꎻ(２)学校向残障青少年提供

性教育和生殖健康服务状况及存在的困难ꎻ(３)对残

障青少年性教育和生殖健康服务的建议ꎮ 访谈时间

为 ２０１５ 年 １—５ 月ꎮ
１.３　 资料整理与分析　 访谈结束后及时对录音进行

转录和整理ꎬ使用 Ａｔｌａｓ.ｔｉ ７.０ 软件对资料进行归纳与

分析ꎮ

２　 结果

２.１　 对残障青少年性相关知识掌握状况的认识　 城

市受访老师普遍认为视力和肢体障碍青少年掌握的

性相关知识大体能够适应发展需求ꎻ听力障碍青少年

相关知识的掌握情况较差ꎬ因为通过手语或者唇语不

能很好地解释某些专业词汇ꎬ且语言理解能力较差ꎻ
智力障碍青少年掌握的性相关知识状况最差ꎬ有的甚

至什么都不懂ꎮ 受访老师反映要使智力障碍青少年

掌握相关知识需要不断地重复教育ꎬ但很多知识老师

讲了很多遍他们仍然不能掌握ꎮ
农村多数受访教师反映残障青少年普遍较非残

障青少年更缺乏性相关知识ꎮ 如ꎬ一名 ２６ 岁普通学校

视力障碍高中学生的女班主任老师说:“这些不仅是

残障青少年ꎬ整体都比较少ꎬ而残障青少年与普通青

少年比较更少ꎮ”另一名 ４５ 岁职业中专肢体障碍学生

的男班主任老师说:“就是本能地了解一点ꎬ街上的盲

人他都知道ꎬ智力障碍的要差一点ꎬ城市的好一些ꎮ”
２.２　 对残障青少年性相关知识来源的认识　 据城市

受访老师反映ꎬ视力、听力和肢体障碍青少年的性相

关知识来源多样ꎬ除学校外ꎬ还有很多知识来自网络

和同伴ꎬ但智力障碍青少年的知识主要来自学校ꎮ 几

乎所有受访老师均反映除视力障碍青少年的家长ꎬ其
他障碍类型青少年的家长基本上不提供该方面的知

识ꎬ特别是智力障碍青少年的家长ꎬ可能的原因是:没
有意识到孩子有这方面的需求ꎻ认为孩子不理解这方

面的知识或认为他们不适合结婚ꎬ没必要讲ꎻ认为自

己的孩子很单纯ꎬ担心讲了反而不好ꎻ不知道应该怎

么讲等ꎮ
２.３　 对残障青少年性相关问题的认识　 ８０％的城市

受访教师反映残障青少年与普通青少年一样也要经

历青春期的生理和心理变化ꎬ也存在一些性相关问

题ꎬ其中智力障碍青少年暴露的行为问题比较多ꎮ 据

受访老师反映ꎬ智力障碍青少年普遍不能约束自己的

行为ꎬ女生将用过的卫生巾随意丢弃ꎬ有的偷偷发生

性行为后导致怀孕ꎻ男生在公共场合脱裤子或自慰ꎬ
见到喜欢的异性就凑上去拥抱或者亲吻对方或者直

接抚摸对方的胸部或生殖器ꎮ 听力和视力障碍青少

年中也存在婚前性行为、怀孕和遭遇性侵犯等性相关

问题ꎬ如 １ 名听力障碍学校的高中班主任报告自己班

上有 １ 名女生在初中时生过孩子ꎮ 同一学校的校医反

映有聋哑女学生曾患过阴道炎ꎬ并认为与发生性行为

有关ꎮ
大部分农村教师反映农村残障青少年与同龄普

通青少年相比性格多偏内向ꎬ自卑感较强ꎬ心理比较

脆弱ꎬ但他们更单纯ꎬ当老师谈到性相关话题时他们

往往十分害羞ꎮ 农村残障青少年也存在同样的性相

关问题ꎬ如有肢体障碍的高中女生未婚生育ꎬ智力障

碍的男生在公共场合脱裤子等ꎮ
２.４　 对向残障青少年提供性教育的态度　 几乎所有

城市受访教师均认为有必要向残障青少年提供性教

育ꎬ即使是智力障碍的青少年也非常有必要ꎬ认为他

们的生理发育和对性的兴趣和普通青少年是一样的ꎬ
只是需要采取不一样的教育方法ꎬ仅极个别老师认为

智力障碍青少年不需要性教育ꎬ认为提供了他们也不

能理解ꎮ 如ꎬ听力障碍学校一名性教育老师说:“非常

有必要ꎬ我前面也说了(他们)接受的信息量比较少ꎬ
这些孩子将来也会走向社会ꎬ如果在学校没有给他们

正确引导的话ꎬ到社会上可能自己怎么走错都不知

道ꎮ”盲校的一名班主任老师说:“应该要重视ꎬ你说你

不教他就不学了吗? 他们从哪里学呢? 电视呀ꎬ网络

呀ꎬ什么爱的死去活来的ꎬ这样好吗?”
在农村ꎬ几乎所有受访教师均认为应该向残障青

少年提供性教育ꎬ理由是在性方面如果不进行引导会

对身心发展带来不利影响ꎬ甚至造成一些严重后果ꎬ
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如对“性”产生不正确的认识ꎬ认为“性”是不洁的ꎻ男
生遗精后会觉得难为情、女生来月经不知道如何处

理ꎻ因无知和好奇过早发生性行为甚至怀孕等ꎮ 虽然

现在获取知识的途径比较多ꎬ也可以从网上了解ꎬ但
是网上了解到的知识比较肤浅ꎬ还可能是不正确ꎬ甚
至是色情的ꎬ会误导青少年ꎬ因此应该通过正规的方

式给予他们正确的引导ꎬ如ꎬ一名 ３１ 岁的普通民办中

学女班主任老师说:“当然需要ꎮ 现在有的学生把小

孩都生在厕所里面ꎬ有的人冬天穿衣服厚厚的也不知

道ꎬ然后一体检才发现(怀孕了)ꎮ 事情出来了ꎬ才想

起来去挽救ꎬ都迟了ꎬ我觉得这方面还是需要大力加

强ꎮ 应试高分很重要ꎬ但是成长更重要ꎬ遇到像怀孕

这类问题的时候ꎬ如果不能够妥善解决ꎬ会影响一辈

子ꎮ”另 １ 名 ４０ 岁的普校男老师说:“有必要ꎮ 虽然途

径比较多ꎬ他们从网上了解的比较浅ꎬ如果以一种很

正规的正面方式来引导ꎬ可能更加有利ꎮ”还有一名 ５８
岁的普通民办中学男老师说:“现在学生在心理成长、
生理发育这方面的教育实在是太欠缺了ꎮ 国家应该

从课程改制上研究究竟是从四年级、还是从五年级ꎬ
从小学、初中、高中给学生开设这样一门课程ꎬ渗透到

考核的一部分ꎮ 你现在把它封闭了让他不知道ꎬ但是

你压不住ꎮ 我们学校的学生ꎬ你不让他抽烟ꎬ他抽的

越来越多ꎻ你不让他早恋ꎬ反倒是屡禁不止ꎮ 所以

“禁”从根本上是解决不了问题的ꎬ还是从课程上正面

引导(比较好)ꎮ” 也有老师说:“需要是需要ꎬ但残疾

轻重不一样ꎬ像聋人和盲人还是应该教的ꎮ”
对残障青少年性教育的内容ꎬ无论是城市还是农

村地区ꎬ同一类型老师的看法比较一致ꎬ不同类型老

师的看法有所不同ꎬ其中性教育相关老师认为虽然残

障青少年身体上存在功能障碍ꎬ但需要的性相关知识

和普通青少年没有差别ꎬ最起码应该让他们认识自己

的身体结构和功能、树立正确的性别观念、懂得如何

与异性交往以及如何自我保护等ꎻ校医主要从保健和

疾病预防的角度出发ꎬ认为性教育应该包括青春期的

身体发育和保健知识以及相关疾病如艾滋病等的预

防知识ꎻ班主任认为性教育主要是在异性交往方面给

予适当的引导ꎮ
２.５　 残障青少年对学校性教育的可及性　 城市教师

访谈涉及 ８ 所特殊学校ꎬ其中仅 １ 所学校在六年级单

独开设青春期教育课程ꎬ其他学校大多将性教育的内

容融合在心理课、科学课、卫生课、思想品德课、班会

课或讲座等专题教育活动中ꎬ且仅有 １ 所学校的老师

接受过性教育培训ꎮ 针对不同的残障类型ꎬ老师会采

用不同的教学方法ꎬ如对视力和肢体障碍者以讲解为

主ꎬ辅以视频和讨论教学 (针对视野受限而非全盲

者)ꎬ对听力障碍者更多地使用图片ꎬ而对智力障碍者

主要依靠一遍遍的重复口述ꎮ 青春期教育课程一般

每周 １ 节课(１ 个学期共 １５ ~ １８ 个学时)ꎬ讲座或专题

教育课为每学年 １ ~ ２ 次ꎮ 由于各个学校都是在普校

教材基础上参考网络资源自编教材ꎬ因此性教育的内

容各个学校也不完全一致ꎬ主要内容包括青春期的生

理变化、异性交往、性道德、自我保护和艾滋病预防ꎬ
对性病、生殖与避孕、怀孕和人工流产的知识很少涉

及ꎬ仅 １ 所职高阶段的特殊学校包括了避孕的内容ꎮ
农村教师访谈涉及的 ４ 所普通学校和 １ 所特殊学

校都没有专门的性教育课程ꎬ也没有受过培训的性教

育老师ꎬ仅学校开设的生物课或生理卫生课会涉及一

些基本的身体构造和卫生保健方面的内容ꎬ有的班主

任在班会课或者政教 / 德育老师在全校学生大会上会

讲一些异性交往的内容ꎮ 在普校就读的残障学生和

普通学生一起上课ꎬ在授课方式和方法上老师对残障

青少年一般没有特别的照顾ꎬ授课方式以口述为主ꎬ
基本上只是简单地提一下ꎬ没有深入的内容ꎮ 一名 ５８
岁的普通民办中学男老师道出了其中的一些原因:
“从老师的角度ꎬ因为这是一门副课ꎬ我讲好讲坏ꎬ从
经济上来说也不对我考核ꎮ 另外ꎬ农村有一些家长的

文化程度也不高ꎬ如果讲的深了ꎬ学生跟家长一说ꎬ家
长就会认为你这个老师不正常ꎬ把学生教坏了ꎮ 我带

过生物ꎬ一般来说讲到那一块ꎬ老师就避过了ꎬ就不深

讲ꎬ一般就是跟学生简单提一下ꎮ 比如跟女生说一

下ꎬ你月经来啦你应该􀆺􀆺怎么办ꎮ”在特殊学校ꎬ没
有专门的师资和教材 / 教具来开展这方面的课程ꎬ一
般是语文和生物课老师授课时“带着讲”一些异性交

往和卫生保健内容ꎮ
２.６　 对学校性教育的建议　 几乎所有受访的城市和

农村老师均表示应根据不同障碍类型青少年的特点

和障碍程度提供相应的性教育:肢体障碍和视力障碍

青少年的理解能力最好ꎬ一般的教学方法都可以使用

(在视力障碍者中使用视频教学除外)ꎮ 但是因为身

体障碍ꎬ与同龄普通青少年相比他们的心理年龄较

小ꎬ自卑感较强(特别是肢体障碍者)ꎬ谈到性相关话

题时较敏感ꎬ可能不经意的一两句话就会影响残障孩

子ꎬ因此教学中除了重视性知识的传递外ꎬ还应该特

别重视心理的引导ꎬ且语气尽量委婉ꎬ以免伤害他们

的自尊心ꎻ听力障碍者的理解能力较差ꎬ在教授过程

中应尽量使用图片、手势和象形的表达方式ꎬ将难以

理解的专业词汇通俗化ꎬ以便于他们接受ꎻ智力障碍

者则需要对同一知识点进行多次重复教育ꎮ
２.７　 残障青少年对生殖健康服务的可及性　 城市教

师反映特殊学校都有专门的心理咨询室和校医室ꎬ有
专门的心理老师提供心理咨询服务ꎬ但并不提供与生

殖健康相关的转诊服务ꎮ 有 ２ 所学校的教师反映学校
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与医院或法院有联系ꎬ学生去法院参观并接受有关自

我保护的安全教育ꎬ医院医生定期到学校坐诊ꎬ偶尔

来学校举办讲座ꎬ但坐诊和讲座仅与残障学生的身体

障碍有关ꎬ并不涉及性与生殖健康方面的内容ꎮ 在被

问及残障青少年是否需要生殖健康服务(避孕服务、
性侵犯的法律援助服务、残障青少年友好服务门诊

等)时ꎬ几乎所有的教师都表示需要ꎬ特别是性侵犯的

法律援助服务ꎬ但他们几乎都没有听说社会上有专门

针对残障青少年的生殖健康服务ꎮ
有农村教师反映ꎬ不管是普通学校还是特殊学校

都没有专门的心理咨询服务ꎬ最多就是在学生出现不

正常行为或者问题的时候ꎬ由班主任对学生进行一些

开导ꎮ 在被问及残障青少年是否需要生殖健康服务

时ꎬ多数老师都认为需要ꎬ如ꎬ一名 ２６ 岁的高中女老师

说:“有必要提供这样的服务ꎬ像一些心理辅导ꎬ学生

可以直接去找的话会更好ꎮ”农村老师对社会上是否

有专门针对残障青少年的生殖健康服务知之甚少ꎮ
有老师认为ꎬ目前公立医院对待残障人士的态度有待

改善ꎬ如ꎬ一名 ４５ 岁的中专男老师反映:“公立医院对

残疾人态度不行ꎮ 医生对残疾人要能多接受ꎮ”
２.８　 对残障青少年生殖健康服务的建议　 城市老师

认为要向残障青少年提供服务首先应该取得家长的

支持ꎬ通过宣教等手段让家长理解性与生殖健康ꎬ其
次是对医院等服务机构的工作人员进行培训ꎬ提高他

们服务残障青少年的能力ꎬ针对听力障碍的青少年ꎬ
医院最起码应该有 １ 名会手语的工作人员ꎮ 此外ꎬ还
应该开设热线电话或者搭建专业的性教育网站ꎬ并对

残障青少年进行宣教ꎬ告诉他们在哪里可以找到相应

的服务ꎮ
农村的一些教师认为在农村开展生殖健康服务

难度较大ꎬ因为农村落后ꎬ且农村残障青少年的受教

育水平一般较低ꎮ 老师认为政府首先应该加大教育

投入ꎬ提升残障青少年的受教育水平ꎬ否则就算提供

性教育和生殖健康服务也无济于事ꎮ 而在提供的具

体方式上ꎬ老师认为即使是学校的老师也不够专业ꎬ
建议通过一些专业的社会组织来提供ꎮ

３　 讨论

由于对残障青少年性教育与生殖健康服务需求

不够重视ꎬ目前我国该方面的研究严重缺乏ꎮ 本研究

结果显示ꎬ绝大多数受访老师能意识到残障青少年对

性教育和生殖健康服务的需求与普通青少年没有什

么差别ꎬ普遍认为应该向残障青少年提供性教育和生

殖健康服务ꎬ与国外一项研究结果一致[８] ꎮ 说明绝大

多数老师对残障青少年的性相关需求并不存在偏见ꎬ
与受访老师对残障青少年性相关知识掌握情况及他

们中存在的性相关问题比较了解ꎬ对该方面教育和服

务的重要性认识较清有关ꎮ
在很多国家都存在残障青少年对性相关知识和

信息可及性差的问题[８－１１] ꎬ其中一个很重要的原因是

学校老师和家长缺乏向残障青少年提供性教育所必

须的知识和技能、缺乏相应的学校性教育课程及教学

工具[８－９] ꎮ 本研究也发现了类似的情况ꎮ 从老师反映

的情况看ꎬ城市学校性教育开展状况虽然明显好于农

村ꎬ但缺乏统一的教学标准ꎬ性教育内容与联合国教

科文组织等机构倡导的内容[１２] 相比还有很大差距ꎮ
学校性教育普遍不受重视ꎬ即使在升学压力较小的特

殊学校也不例外ꎮ 各学校开展性教育都面临缺乏教

材 / 教具、缺少经过专业培训的老师等困难ꎬ农村地区

更为突出ꎮ 残障青少年的生殖健康服务更受忽视ꎮ
这种状况与整个社会对青少年性教育和生殖健康服

务不够重视ꎬ对残障青少年性教育和生殖健康服务需

求和权利缺乏足够的认识、存在偏见ꎬ农村地区人们

观念更为落后、保守等因素有关ꎮ 应该提高教育部

门、普通学校和特殊学校领导和老师对青少年性教育

需求和权利的认识ꎬ转变观念ꎬ制定可操作性的性教

育实施细则和监督评估体系ꎬ出台针对不同障碍类型

青少年的性教育指导纲要和教学大纲ꎬ推动特殊学校

和普通学校全面性教育的开展ꎮ 针对农村地区残障

青少年受教育程度普遍偏低的状况ꎬ教育部门应加大

支持力度ꎬ保障其基本受教育权利ꎬ提高其对学校性

教育的可及性ꎮ 相关服务机构需提高服务人员对残

障青少年生殖健康服务必要性和重要性认识ꎬ关注不

同障碍类型青少年在获取生殖健康服务过程中可能

面临的困难ꎬ使他们能获得无障碍服务ꎮ
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的危险因素ꎮ 据调查ꎬ西方发达国家自杀人群中有

９０％患有至少 １ 种精神疾病[１２] ꎬ虽然在中国自杀死亡

者中精神障碍的发生率偏低[１３] ꎬ但精神障碍依旧是自

杀风险不可忽视的因素ꎮ 本研究发现ꎬ对自杀持有接

受态度的个体更容易萌发自杀意念与自杀尝试ꎬ与以

往研究结论一致[１４－１５] ꎮ 接受既是思维上的倾向ꎬ也是

行为上的趋向ꎬ接受自杀的个体可能会在产生自杀意

念或自杀尝试时自然而然ꎬ而排斥自杀者便会采取其

他自己可以接受的合适的应对方式ꎮ 入校时自杀风

险偏高的个体在未来 ２ 年内更容易产生自杀意念或自

杀尝试ꎬ与以往研究一致[１６－１７] ꎮ 以往研究的被试多为

临床病人或自杀未遂者ꎬ本研究的被试虽为大学生自

然人群ꎬ但依旧存在相似的结论ꎬ提示高校心理危机

预警工作人员要关注入校时自杀风险偏高的个体ꎮ
在校 ２ 年间患有躯体疾病者更易尝试自杀ꎬ可见身体

病痛可能会在自杀意念向自杀尝试过渡的过程中起

作用ꎬ与艾明[１８]的研究结论一致ꎮ 大学生面临较大的

学习、就业压力ꎬ此时躯体疾病不仅会带来生理上的

病痛ꎬ对课业的担忧也会在无形中增加个体的心理负

担ꎬ对病痛与学业的无力感可能会促使个体采取不恰

当的应对方式ꎮ
本研究有一定的局限性ꎬ仅探究了态度、既往自

杀风险与健康状态对自杀意念与自杀尝试的影响ꎬ今
后的研究可在纵向追踪的基础上扩大影响因素的研

究范围ꎮ
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