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TÓM TẮT 

Các cơ sở trợ giúp xã hội được biết đến là môi trường tiềm ẩn nhiều nguy cơ cho 

sự phát triển của trẻ em. Ở Việt Nam, hàng chục nghìn trẻ em đang được chăm sóc, 

nuôi dưỡng trong các cơ sở trợ giúp xã hội như vậy. Tuy nhiên, nghiên cứu về 

nhóm trẻ em này lại ít được quan tâm. Bài viết này trình bày tổng hợp các kết quả 

nghiên cứu về sức khỏe tâm thần của trẻ em trong các cơ sở trợ giúp xã hội ở trên 

thế giới. Trong đó, nổi bật nhất là hai quan điểm: Quan điểm tập trung vào hạn chế 

của cơ sở trợ giúp xã hội và quan điểm tập trung vào bối cảnh kinh tế, văn hóa của 

các quốc gia. Trên cơ sở phân tích những xu hướng nghiên cứu khác nhau, bài viết 

đã nêu ra một số kiến nghị trong công tác chăm sóc sức khỏe tâm thần cho trẻ em 

trong các cơ sở trợ giúp xã hội ở Việt Nam. 

Từ khóa: Sức khỏe tâm thần, cơ sở trợ giúp xã hội, trẻ em thể chế hóa. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo báo cáo, có khoảng 11.365 - 22.000 trẻ em mồ côi, lang thang cơ nhỡ, 

không nơi nương tựa đang được chăm sóc trong các cơ sở trợ giúp xã hội (CSTGXH) ở 

Việt Nam [12]. Các cơ sở này có thể bao gồm các cơ sở công lập do Nhà nước thành lập, 

quản lý, cũng có thể là các cơ sở ngoài công lập do cá nhân, nhà chùa, các tổ chức phi 

chỉnh phủ thành lập. Tên gọi của các cở sở này cũng rất đa dạng, gồm Trung tâm bảo 

trợ trẻ em, Nhà mở, Mái ấm tình thương, Nhà tình thương, trại trẻ mồ côi, làng SOS…. 

Theo Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội (LĐ, TB&XH), từ năm 2004 đến 

2019, cả nước có khoảng 176.000 trẻ em mồ côi và bị bỏ rơi (1). Sau đại dịch Covid-19, 

 

1 Số liệu từ http://hanoimoi.com.vn/ban-in/Doi-song/588880/gia-tang-tinh-trang-tre-bi-bo-roi---

sos. Truy cập 16/4/2023. 

http://hanoimoi.com.vn/ban-in/Doi-song/588880/gia-tang-tinh-trang-tre-bi-bo-roi---sos
http://hanoimoi.com.vn/ban-in/Doi-song/588880/gia-tang-tinh-trang-tre-bi-bo-roi---sos
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Việt Nam có thêm khoảng 4.461 trẻ em rơi vào cảnh mồ côi (2). Con số này chưa tính 

đến những trẻ em vốn đã mồ côi trước đó và được nuôi dưỡng bởi người thân (ông/bà, 

cô dì chú bác…) và nay họ cũng mất hoặc bị ảnh hưởng bởi Covid-19. Việc gia tăng số 

lượng trẻ mồ côi và bị bỏ rơi đã đặt ra vấn đề về việc lựa chọn các hình thức chăm sóc 

thay thế cho những đứa trẻ này. 

Hiện nay, các chính sách toàn cầu khuyến cáo rằng các các cơ sở chăm sóc tập 

trung cho trẻ em được sử dụng như là phương án cuối cùng và trẻ em được chăm sóc 

như vậy sẽ được chuyển sang hình thức chăm sóc thay thế càng nhanh càng tốt. Bộ LĐ, 

TB&XH cũng đã ra Thông tư 14/2020/TT-BLĐTBXH về việc hướng dẫn thực hiện các 

quy định về chăm sóc thay thế cho trẻ em, theo đó nhấn mạnh việc ưu tiên chăm sóc 

trẻ em trong bối cảnh gia đình hơn là trong các CSTGXH. 

Tuy nhiên, trong thực tế triển khai, việc xây dựng mạng lưới các gia đình nhận 

chăm sóc thay thế còn nhiều khó khăn. Do vậy, các CSTGXH vẫn là sự lựa chọn ưa 

thích. Điển hình là việc đưa trẻ mồ côi do Covid-19 vào nuôi dưỡng ở trường Hy Vọng, 

thuộc tập đoàn FPT tại Đà Nẵng. Ước tính chi phí nuôi dưỡng và chăm sóc các em mỗi 

năm khoảng 80 tỷ đồng và kéo dài suốt 20 năm (3). Mặc dù đây là nghĩa cử đáng ghi 

nhận, tuy nhiên, từ thực tiễn và nghiên cứu trên thế giới cho thấy, việc tách trẻ em khỏi 

môi trường gia đình (gia đình của cha mẹ ruột hoặc gia đình chăm sóc thay thế) và đưa 

trẻ vào các CSTGXH gây nhiều ảnh hưởng tiêu cực hơn là tích cực. 

Việc chăm sóc trẻ em trong các CSTGXH cũng như các chính sách có liên quan 

cần phải dựa trên những bằng chứng khoa học xác đáng. Trong bối cảnh các nghiên 

cứu có liên quan ở Việt Nam còn ít và thiếu tính hệ thống, bài viết này xin phân tích 

các hướng tiếp cận và các kết quả nghiên cứu trên thế giới trên khía cạnh sức khỏe tâm 

thần của trẻ em trong các CSTGXH, từ đó cung cấp thêm những bằng chứng khoa học 

và các kiến nghị cần thiết nhằm nâng cao hiểu quả chăm sóc cũng như các chính sách 

có liên quan đến nhóm trẻ em này. 

 

2. CÁC QUAN ĐIỂM TIẾP CẬN KHÁC NHAU TRONG NGHIÊN CỨU 

Các nghiên cứu từ trước đến nay về sức khỏe tâm thần của trẻ em và thanh 

thiếu niên trong các cơ sở trọng giúp xã hội chia thành hai xu hướng tiếp cận chính. 

Rất nhiều các nghiên cứu cho rằng, mô hình chăm sóc thể chế - tập trung này hoàn 

toàn gây bất lợi cho sự phát triển của trẻ em trên các khía cạnh thể chất, thần kinh và 

tâm lý, xã hội. Tuy nhiên, các nghiên cứu chỉ tập trung vào các CSTGXH ở các nước có 

 

2 Số liệu dẫn từ https://nhandan.vn/viet-nam-co-hon-4400-tre-em-mo-coi-do-covid-19-

post703582.html. Truy cập 16/4/2023. 

3 https://plo.vn/giao-duc/fpt-mo-truong-nuoi-day-1000-tre-mo-coi-do-covid19-1015888.html 

https://nhandan.vn/viet-nam-co-hon-4400-tre-em-mo-coi-do-covid-19-post703582.html
https://nhandan.vn/viet-nam-co-hon-4400-tre-em-mo-coi-do-covid-19-post703582.html
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thu nhập trung bình thấp lại cho rằng, đối với những đứa trẻ mô côi, bị bỏ rơi, không 

nơi nương tự thì các CSTGXH chưa chắc đã tiêu cực hơn bối cảnh chăm sóc gia đình. 

2.1. Quan điểm tập trung vào hạn chế của cơ sở trợ giúp xã hội 

Các nghiên cứu ủng hộ quan điểm này khá phổ biến. Trong đó, các nghiên cứu 

thuộc dự án Can thiệp sớm Bucharest (The Bucharest Early Intervention Project) được 

xem là dự án nghiên cứu tiêu biểu nhất. Dự án tiến hành các nghiên cứu trường diễn 

trên nhóm trẻ mồ côi hoặc bị bỏ rơi ở Rumania. Kết quả nghiên cứu cho thấy, kiểu 

chăm sóc thể chế trong các CSTGXH đã ảnh hưởng nghiêm trọng đến sự phát triển của 

trẻ em và thanh thiếu niên, làm gia tăng nguy cơ xuất hiện các vấn đề cảm xúc, hành vi 

và khả năng thích ứng xã hội của các em. Nghiên cứu thuộc dự án này cho thấy, trải 

nghiệm sống trong các CSTGXH có mối quan hệ mạnh mẽ với các vấn đề sức khỏe tâm 

thần của thanh thiếu niên có mối quan hệ chặt chẽ. Tỷ lệ trẻ có vấn đề sức khỏe tâm 

thần cao hơn rõ rệt ở nhóm từng có trải nghiệm sống trong các CSTGXH so với những 

trẻ chưa từng trải qua (53,2% so với 22,0%). Trong nhóm trẻ từng có trải nghiệm cuộc 

sống trong các CSTGXH, những trẻ sau đó được đưa vào chăm sóc trong các gia đình 

chăm sóc thay thế cho thấy sự suy giảm đáng kể các vấn đề cảm xúc bên trong [15]. 

Humphreys và cộng sự (cs) trong nghiên cứu trường diễn của mình chỉ ra rằng, chăm 

sóc lâu dài trong các CSTGXH sẽ làm nghiêm trọng hơn các vấn đề sức khỏe tâm thần. 

Cụ thể, so với các trẻ khác, những trẻ từng được chăm sóc trong các CSTGXH có tỉ lệ 

các vấn đề cảm xúc (lo âu và trầm cả, hành vi (hành vi chống đối, hành vi đạo đức, 

tăng động) cao hơn [7]. 

Quan điểm này cũng được hỗ trợ bởi các nghiên cứu liên quan khác về trẻ em ở 

trại trẻ mồ côi hoặc các cơ sở có hoàn cảnh khó khăn khác. Một số nghiên cứu so sánh 

đã chỉ ra rằng những đứa trẻ đã được nhận nuôi nhưng từng sống trong trại trẻ mồ côi 

có nguy cơ phát triển các vấn đề về cảm xúc và hành vi cao hơn nhiều so với những 

đứa trẻ chưa từng có trải nghiệm này  [14]. Ngoài ra, trải nghiệm sống trong các 

CSTGXH ở giai đoạn đầu đời còn có thể ảnh hưởng lâu dài đến sức khỏe tâm thần. Các 

nghiên cứu đã chỉ ra rằng thanh thiếu niên và người lớn sau khi rời CSTGXH có tỷ lệ 

cố gắng và ý tưởng tự tử cao hơn so với nhóm cùng lứa tuổi [4]. 

Một số nghiên cứu gần đây đã xem xét các vấn đề sức khỏe tâm thần (SKTT) 

nghiêm trọng như trầm cảm, lo âu, rối loạn căng thẳng sau chấn thương tâm lý (PTSD) 

và hành vi tự tử ở thanh thiếu niên được đưa vào CSTGXH. Chavez - Hernandez  và 

cộng sự đã thực hiện một nghiên cứu so sánh 166 thanh thiếu niên Mexico (83 thanh 

thiếu niên mồ côi trong các CSTGXH và 83 thanh thiếu niên sống trong gia đình). Kết 

quả cho thấy tỷ lệ các triệu chứng trầm cảm và ý định tự tử trong nhóm trẻ mồ côi cao 

hơn đáng kể so với nhóm đối chứng [3]. Kết quả nghiên cứu của Gearing và cộng sự 

cho thấy trẻ em ở trại trẻ mồ côi có các trải nghiệm sang chấn tâm lý thời thơ ấu nhiều 

hơn và tỷ lệ phát hiện các triệu chứng PTSD cao hơn [5]. 



 

 

 

Sức khỏe tâm thần của trẻ em trong các cơ sở trợ giúp xã hội: khuynh hướng nghiên cứu trên thế giới … 
 

86 

Kết quả của các nghiên cứu trên đều thống nhất rằng môi trường chăm sóc tập 

trung tại các CSTGXH hoàn toàn không phù hợp với sự phát triển thể chất và tinh thần 

của trẻ em và thanh thiếu niên. Để giảm khả năng xảy ra các vấn đề về tâm lý và hành 

vi ở nhóm trẻ em này, các nhà nghiên cứu khuyến nghị rằng trẻ em mồ côi hoặc bị bỏ 

rơi nên được đưa ra khỏi cơ sở chăm sóc tập trung và đưa vào môi trường gia đình 

dưới hình thức nhận con nuôi hoặc chăm sóc thay thế càng sớm càng tốt. Từ đó, chủ 

trương phi thể chế hóa (de-insstitutionalized) việc chăm sóc trẻ em ra đời và dần trở 

thành xu thế chung. Tuy nhiên trên thực tế triển khai ở nhiều quốc gia, quá trình phi 

thể chế hóa này chưa mang lại kết quả tốt vì nhiều lý do khác nhau. Chính vì vậy, mặc 

dù nhận thức được những tác động bất lợi từ kiểu chăm sóc này, nhưng ở nhiều quốc 

gia đây vẫn là hình thức chăm sóc phổ biến. Vấn đề mà các quốc gia này đang phải đối 

mặt và tìm cách giải quyết đó là làm thế nào để nâng cao chất lượng chăm sóc tại các 

cơ sở hăm sóc tập trung, trong đó tập trung vào việc giảm tình trạng ngược đãi, lạm 

dụng và cải thiện sức khỏe tâm thần của trẻ em và thanh thiếu niên. 

2.2. Quan điểm tập trung vào bối cảnh kinh tế, văn hóa của các quốc gia 

Trái ngược với quan điểm tập trung vào mặt hạn chế của hình thức chăm sóc 

thể chế trong các CSTGXH, có quan điểm cho rằng chăm sóc tại các CSTGXH là một 

hình thức chăm sóc có thể chấp nhận được đối với trẻ mồ côi hoặc bị bỏ rơi, đặc biệt là 

ở các nước có thu nhập thấp và trung bình. Nhiều nghiên cứu so sánh đã chỉ ra rằng, 

sức khỏe tâm thần của trẻ em được nuôi dưỡng trong trại mồ côi về cơ bản tương 

đương với những trẻ mồ côi và trẻ bị bỏ rơi được nuôi dưỡng trong môi trường gia 

đình [6]. Ở một khía cạnh nào đó, những đứa trẻ được nuôi dưỡng trong môi trường 

thể chế thậm chí còn tốt hơn những đứa trẻ được nuôi dưỡng trong môi trường gia 

đình. Ví dụ, nghiên cứu của Whetten và các đồng nghiệp ở năm quốc gia có thu nhập 

thấp và trung bình (Campuchia, Ấn Độ, Kenya, Tanzania và Ethiopia) đã phát hiện ra 

rằng những trẻ sống trong các CSTGXH tỏ ra tốt hơn so với trẻ mồ côi sống trong môi 

trường gia đình trên một số khái cạnh như sức khỏe thể chất, trạng thái cảm xúc và 

hành vi, năng lực ghi nhớ và các năng lực trí tuệ khác [13]. Các nghiên cứu cũng chỉ ra 

rằng, các CSTGXH tỏ ra vượt trội hơn so với môi trường chăm sóc gia đình dành cho 

trẻ mồ côi về điều kiện chăm sóc cơ bản hơn như thức ăn, nhà ở, chăm sóc y tế [6],[9]. 

Những điều kiện chăm sóc cơ bản này đã được chứng minh là ảnh hưởng trực tiếp đến 

sức khỏe tâm thần của trẻ em trong các CSTGXH [9]. Ngoài ra, trẻ em trong các 

CSTGXH có tỷ lệ bị lạm dụng thể chất, lạm dụng tình dục và các sự kiện chấn thương 

tâm lý khác thấp hơn so với trẻ mồ côi hoặc trẻ bị bỏ rơi sống trong môi trường gia 

đình. 

Đằng sau hai quan điểm khác nhau này là những kết quả nghiên cứu không 

nhất quán. Điều này cho thấy các vấn đề sức khỏe tâm thần của trẻ em trong các 

CSTGXH cần được tiếp tục tìm hiểu và đánh giá. Vấn đề này nên được nghiên cứu, 
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thảo luận dựa trên các điều kiện kinh tế và nền tảng văn hóa khác nhau của mỗi quốc 

gia. Có như vậy, những nghiên cứu đó mới đảm bảo cung cấp những dẫn chứng khoa 

học có giá trị, làm cơ sở cho việc hoạch định chính sách, xây dựng các văn bản pháp 

luật có liên quan, đồng thời cung cấp các bằng chứng dựa trên nghiên cứu cho các 

nhân viên xã hội và đội ngũ quản lý  ở mỗi quốc gia. 

 

3. TRẺ EM TRONG CÁC CƠ SỞ TRỢ GIÚP XÃ HỘI Ở VIỆT NAM 

Việt Nam nằm trong nhóm các quốc gia có thu nhập trung bình thấp. Do bị ảnh 

hưởng lâu dài bởi chiến tranh, nghèo đói, bệnh tật và các yếu tố khác, chúng ta có một 

số lượng lớn trẻ mồ côi và trẻ em bị bỏ rơi. Theo Thông tư 14/2020/TT-BLĐTBXH, đối 

với nhóm trẻ mồ côi hoặc bị bỏ rơi không nơi nương tựa, việc chăm sóc thay thế được 

ưu tiên (Bộ LĐTBXH, 2020), tuy nhiên, vẫn còn một lượng lớn trẻ em được chăm sóc 

tập trung trong các CSTGXH. Theo các thống kê chưa đầy đủ, hiện có khoảng trên 

dưới 20.000 trẻ em sống trong các CSTGXH ở Việt Nam [12]. 

Xét về điều kiện chăm sóc, mặc dù đã nhận được sự quan tâm của Chính phủ 

và các nhà hảo tâm, nhưng việc chăm sóc trẻ em trong các CSTGXH ở Việt Nam vẫn 

còn một số vấn đề tồn đọng như tỷ lệ trẻ em và người chăm sóc cao (một người chăm 

sóc phải lo cho rất nhiều trẻ), làm việc theo ca, thu nhập thấp, ít có cơ hội tập huấn, 

nâng cao năng lực chăm sóc và hiểu biết về sự phát triển tâm lý của trẻ mồ côi.... Đó 

cũng là thực trạng chung của các CSTGXH trên thế giới. Điều này ảnh hưởng rất lớn 

đến chất lượng chăm sóc trẻ em trong các CSTGXH. Tuy nhiên, nếu đặt trong bối cảnh 

thực tế rằng, rất nhiều trẻ em và thanh thiếu niên mồ côi đã và đang sống trong các gia 

đình có bạo lực, lang thang đường phố hoặc sống cùng với bố/mẹ hoặc người thân có 

điều kiện kinh tế khó khăn thì việc được chăm sóc trong môi trường CSTGXH đã có sự 

cải thiện đáng kể điều kiện chăm sóc. 

Mặc dù các nghiên cứu về sức khỏe tâm thần cho nhóm thanh thiếu niên ở Việt 

Nam khá nhiều , tuy nhiên các nghiên cứu tập trung vào nhóm trẻ em và thanh thiếu 

niên trong các CSTGXH vẫn còn rất ít. Trong đó, có một khảo sát về thực trạng vấn đề 

sức khỏe tâm thần ở trẻ em từ 6-18 tuổi tại 02 cơ sở chăm sóc và giáo dục trẻ mồ côi của 

Đoàn Thị Hương. Nghiên cứu này sử dụng Bảng liệt kê hành vi trẻ em (CBCL) và Bảng 

kiểm hành vi thanh thiếu niên tự thuật (YSR) để khảo sát và cho thấy, có khoảng 0.9%-

8,9% trẻ em và thanh thiếu niên có các vấn đề về cảm xúc, hành vi. Phổ biến nhất là 

hành vi phá hoại (8,9%), ít gặp nhất là sự than phiền về cơ thể (0,9%), trong đó có 5,4% 

trẻ đồng thời xuất hiện hai vấn đề trở lên, 1,8 % trẻ đồng thời xuất hiện 3 vấn đề trở lên 

và 0,9% trẻ đồng thời xuất hiện từ 4 vấn đề trở lên [7]. Nghiên cứu khác tập trung vào 

các trải nghiệm sang chấn thời thơ ấu và mối quan hệ với các vấn đề SKTT [11]. Trong 

đó, nghiên cứu này chỉ ra rằng, mức độ nghiệm trọng, loại hình của trải nghiệm sang 
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chấn thời thơ ấu đều có mối quan hệ với trầm cảm, lo âu và tự tử ở thanh thiếu niên 

trong các cơ sở bảo trợ. 

 

4. MỘT SỐ KHUYẾN NGHỊ CHO VIỆT NAM 

Ảnh hưởng tiêu cực của môi trường chăm sóc thể chế trong các CSTGXH là 

không thể tránh khỏi. Trước mắt, các CSTGXH vẫn là lựa chọn quan trọng trong công 

tác chăm sóc đối với trẻ em mồ côi, không nơi nương tựa ở Việt Nam. Vậy nên, nhiệm 

vụ quan trọng là hướng tới cải thiện chất lượng chăm sóc trẻ em trong các cơ sở này, 

thông qua đó làm giảm các tác động tiêu cực của mô hình chăm sóc này đối với SKTT 

của trẻ em, đồng thời, chúng ta cần chuẩn bị những điều kiện cần thiết để tiến tới xóa 

bỏ mô hình chăm sóc tập trung này trong tương lai. Những công việc cần được triển 

khai bao gồm: 

Thứ nhất, đa dạng các nguồn lực cho việc chăm sóc. Hiện nay, nguồn lực chủ yếu 

cho việc chăm sóc trẻ trong các CSTGXH là nguồn trợ cấp thường xuyên (trung bình từ 

1.440.000 đến 1.800.000 tùy theo độ tuổi) theo Nghị định 20/2021/NĐ-CP. Các em còn 

được hỗ trợ thêm các dụng cụ sinh hoạt, giấy bút, sách vở… Ngoài ra, cần tăng cường 

các nguồn xã hội hóa như quyên góp, từ thiện, tăng gia... 

Thứ hai, tăng cường công tác đào tạo, bồi dưỡng cho nhân viên trực tiếp chăm sóc trẻ. 

Hiện nay, các CSTGXH ở Việt Nam cũng như trên thế giới đều phải đối mặt với tình 

trạng chung là tỷ lệ mất cân đối giữa người chăm sóc và số lượng trẻ; người chăm sóc 

thiếu cơ hội được đào tạo; làm việc trong môi trường áp lực lớn trong khi thu nhập còn 

hạn chế… Điều này ảnh hưởng rất lớn đến hiệu quả chăm sóc. Các nội dung bồi dưỡng 

cho người chăm sóc cần tập trung vào một số khía cạnh như nâng cao hiểu biết về sự 

phát triển tâm sinh lý trẻ theo từng độ tuổi, kĩ năng giao tiếp với trẻ, kĩ năng quản lý 

cảm xúc, kỹ năng nhận diện cảm xúc của trẻ… 

Thứ ba, giảm thiểu tình trạng xâm hại, ngược đãi, trừng phạt: Các nghiên cứu trên 

thế giới cho thấy, tình trạng lạm dụng, xâm hại trẻ em trong các CSTGXH là khá phổ 

biến. Do đó, một hướng tiếp cận để nâng cao chất lượng chăm sóc trẻ em trong các cơ 

sở này chính là nỗ lực để làm giảm thiểu tình trạng xâm hại, ngược đãi, trừng phạt cả 

về thể chất lẫn tinh thần đối với trẻ. Trong bối cảnh Việt Nam, khi mà tư tưởng 

“Thương cho roi cho vọt, ghét cho ngọt cho bùi”, tình trạng giáo dục trẻ bằng trách phạt, 

đòn roi sẽ không hiếm gặp. Thêm vào đó, còn có thể có tình trạng bạo lực, cô lập giữa 

các em trong cùng một CSTGXH. Do đó, cần thường xuyên có những biện pháp phòng 

ngừa, đánh giá, can thiệp và kiểm soát bạo lực, ngược đãi, xâm hại và trừng phạt. 

Thứtư, cần chuẩn bị các điều kiện tiến tới thay thế hình thức chăm sóc trẻ trong các 

CSTGXH bằng chăm sóc trong bối cảnh gia đình. Đây là xu hướng chung, phù hợp với các 

khuyến nghị của UNICEF trong công tác chăm sóc trẻ mồ côi và bị bỏ rơi. Tuy nhiên, 
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để thực hiện tốt công tác này, chúng ta cần có những bước chuẩn bị cần thiết, bao gồm 

việc xây dựng các hành lang pháp lý phù hợp; phát triển mạng lưới nhân viên công tác 

xã hội làm công tác bảo vệ trẻ em; phát triển mạng lưới các gia đình chăm sóc thay thế 

(foster care family) và các chính sách có liên quan. 

 

5. KẾT LUẬN 

Có thể thấy, các nghiên cứu xung quanh nhóm trẻ em sống trong các CSTGXH 

không phải là ít, tuy nhiên, vẫn còn những sự bất nhất về mặt quan điểm và kết quả 

nghiên cứu. Những bất nhất này chịu sự chi phối bối cảnh văn hóa, kinh tế - xã hội của 

mỗi quốc gia. Do đó, các chính sách và chiến lược liên quan đến nhóm đối tượng trẻ 

em này ở Việt Nam cũng cần có sự đánh giá tỉ mỉ, khách quan để đảm bảo tính phù 

hợp. 
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ABSTRACT 

Social assistance facilities are known to be potentially risky environments for 

children's development. In Vietnam, tens of thousands of children are being cared 

for and raised in these facilities. However, studies related to this group of children 

have received less attention. This paper summarizes research on the mental health 

of adolescents living in social assistance facilities worldwide. Two prominent 

perspectives emerge: one focuses on the disadvantages of institutional care, while 

the other considers the economic and cultural contexts of different countries. Based 

on an analysis of these perspectives, the paper offers several suggestions for 

improving mental health care for children in social assistance facilities in Vietnam. 

Keywords: Institutionalized children, mental health, social assistance facilities. 
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