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ẢNH HƯỞNG CỦA ĐẠI DỊCH COVID-19 ĐẾN SỨC KHỎE 

TÂM THẦN Ở TRẺ VỊ THÀNH NIÊN 
 

Nguyễn Thị Thanh Mai1, Nguyễn Thị Phương Mai1 

TÓM TẮT 

Đại dịch COVID-19 đã làm đảo lộn cuộc sống của con người. Từ khi dịch bùng phát vào cuối 

tháng 12/2019, số ca lây nhiễm và tử vong đã gia tăng nhanh chóng chỉ trong thời gian rất 

ngắn, ngay cả khi các nhà lãnh đạo trên thế giới đã áp dụng các biện pháp ngăn chặn sự lây 

lan như đóng cửa biên giới, cách ly xã hội, đeo khẩu trang, cấm tụ tập đông người. Mặc dù, tỷ 

lệ lây truyền, biểu hiện triệu chứng và tình trạng tử vong xảy ra ở trẻ em thấp hơn so với nhóm 

tuổi khác, nhưng đối tượng này lại bị ảnh hưởng bởi các biện pháp ngăn chặn sự lây lan của 

virus, đặc biệt là trẻ vị thành niên (VTN) - đối tượng dễ bị tổn thương tâm lý. Trong nghiên cứu 

này, chúng tôi tổng hợp từ một số dữ liệu để mô tả ảnh hưởng của đại dịch COVID-19 đối với 

sức khỏe tâm thần của trẻ VTN. 

* Từ khóa: COVID-19; Vị thành niên; Sức khỏe tâm thần. 

 

The Effects of the COVID-19 Pandemic on Adolescent Mental Health 
 

Summary 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has deeply uprooted our lives. Since its onset 

in late December 2019, the world has seen mounting infections and deaths over the past few 

months despite the unprecedented measures countries are implementing, such as lockdowns 

country, social distancing, mask-wearing, and banning gatherings in large groups. While the rate of 

transmission, symptom presentation, and fatality is lower in children than people from other age 

groups, they have been disproportionately affected by strict lockdown measures needed to curb the 

viral spread, especially among adolescents - the subject is vulnerable to psychological trauma. In this 

mini-review, we describe the effects of the COVID-19 pandemic on the mental health of adolescents. 

* Keywords: COVID-19; Adolescent; Mental health. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
 
 

Đại dịch COVID-19 đã làm gián đoạn 

cuộc sống của hầu hết người dân trên 

toàn thế giới. Dịch bệnh này xuất hiện 

đầu tiên ở Vũ Hán, Trung Quốc vào tháng 

12/2019. Sau khoảng thời gian rất ngắn, 

dịch bệnh đã lây lan trên toàn thế giới, 

gây ra những tác động nặng nề về sức 

khỏe, kinh tế và nhiều vấn đề khác cho 

nhân loại.  Ngày 11/03/2020, Tổ chức Y tế 

Thế giới (World Health Organization: WHO) 

đã tuyên bố COVID-19 là đại dịch. Tính đến 

ngày 13/6/2021, đã có gần175 triệu ca lây 

nhiễm và gần 3,88 triệu ca tử vong [1].  

Để đối phó với đại dịch này, phần lớn các     
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nhà lãnh đạo trên toàn thế giới đã ban 

hành các biện pháp như đeo khẩu trang, 

tránh tụ tập đông người, đóng cửa các 

trường học, cách ly xã hội và hạn chế đi 

lại. Đây thực sự là những biện pháp hữu 

hiệu trong quá trình ngăn chặn dịch bệnh, 

tuy nhiên các biện pháp này lại ảnh 

hưởng đến nhóm đối tượng dễ bị tổn 

thương tâm lý là trẻ em, vì trên thực tế có 

những tương tác qua lại giữa sự trưởng 

thành của não bộ và môi trường xã hội. 

Đặc biệt, đối với trẻ VTN, sự cô lập có thể 

có ảnh hưởng rõ rệt đến sức khỏe tâm 

thần [2]. Trẻ VTN là trẻ trong độ tuổi từ 10 

- 19, đây là giai đoạn chuyển đổi từ trẻ 

em sang người lớn nên có nhiều biến đổi 

phức tạp xuất hiện trong giai đoạn này, 

đặc biệt là những biến đổi về tâm lý [3]. 

Trẻ có khuynh hướng tự do, mong muốn 

thiết lập cuộc sống độc lập với những luật 

lệ, lối sống riêng, không muốn có sự kiểm 

soát của cha mẹ. Trẻ có xu hướng dành 

nhiều thời gian cho bạn bè hơn cho gia 

đình, luôn muốn nhanh chóng tìm hiểu 

thế giới xung quanh mình cùng nhóm 

bạn. Trẻ có tính tự trọng cao, nhạy cảm 

với những điều xúc phạm đến khuynh 

hướng tự do của mình. Do vậy, nhân 

cách của trẻ được hình thành từ giai đoạn 

trước dễ bị phá vỡ để xây dựng một nhân 

cách mới trên cơ sở nhân cách cũ. Tất cả 

đặc điểm này cho thấy giai đoạn VTN là 

giai đoạn phát triển dễ bị tổn thương và 

các rối loạn về mặt tâm lý cũng gia tăng 

[3]. Trong bối cảnh đại dịch COVID-19, 

nếu trẻ VTN bị cách ly hoặc hạn chế đi lại 

trong thời gian dài có thể liên quan đến 

giảm hoạt động thể chất, tăng thời gian 

sử dụng các thiết bị như ti vi, máy tính, 

điện thoại thông minh và thay đổi các 

mối quan hệ xã hội [4]. 

Nhiều nghiên cứu cho thấy đại dịch 

COVID-19 đã ảnh hưởng trầm trọng đến 

sức khỏe của những người trưởng thành, 

đặc biệt là nhóm người trên 55 tuổi làm 

cho chúng ta lạc quan rằng đại dịch 

COVID-19 không ảnh hưởng đến trẻ em. 

Tuy nhiên, các nghiên cứu theo dõi về sức 

khỏe tâm thần kể từ khi đại dịch COVID-19 

bùng phát cho thấy đang có những ảnh 

hưởng âm thầm đến sức khỏe tâm thần ở 

trẻ em, đặc biệt là nguy cơ mắc stress sau 

sang chấn, trầm cảm và lo âu gia tăng ở 

những người trẻ và trẻ VTN [5, 6]. Trong 

báo cáo của UNICEF (2020), đánh giá 

8.444 trẻ VTN và người trẻ từ 13 - 29 tuổi 

cho thấy 27% trường hợp có lo âu và 15% 

trường hợp trầm cảm xuất hiện trong vòng 

7 ngày sau khi lệnh đóng cửa quốc gia 

được ban hành, 46% trường hợp chia sẻ 

rằng không có động lực để thực hiện các 

hoạt động mà họ yêu thích, 43% nữ giới 

cảm thấy bi quan về tương lai trong khi tỷ lệ 

này ở nam giới là 31% và 73% số người 

cảm thấy cần phải yêu cầu trợ giúp liên 

quan đến sức khỏe tâm thần, tuy nhiên 

40% trong số này đã phải tự chịu đựng mà 

không có được sự giúp đỡ [7].  

Mặc dù tỷ lệ lây truyền, biểu hiện triệu 

chứng và tỷ lệ tử vong ở trẻ em thấp hơn 

so với nhóm tuổi khác, nhưng trẻ lại bị 
ảnh hưởng bởi các biện pháp ngăn chặn 

sự lây lan của virus, đặc biệt là trẻ VTN - 

đối tượng dễ bị tổn thương tâm lý [8].           

Do đó, trong nghiên cứu này, chúng tôi: 

Thực hiện tổng hợp các dữ liệu, bài báo 

nhằm đưa ra một cách nhìn tổng thể và 

sâu sắc hơn, giúp cho cộng đồng hiểu rõ 

hơn về những ảnh hưởng của đại dịch 

COVID-19 đến sức khỏe tâm thần ở trẻ 

VTN, từ đó đề xuất một số giải pháp để 

hạn chế tình trạng này.  
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1. Những ảnh hưởng của đại dịch 

COVID-19 đến trẻ vị thành niên 

Trường học rất quan trọng đối với 

hạnh phúc của trẻ VTN, đây là môi 

trường cung cấp sự ổn định và sự hỗ trợ 

liên quan đến quyền lợi xã hội của trẻ. 

Ngoài ra, trường học cũng là nguồn hỗ 

trợ về sức khỏe tâm thần và thể chất 

thông qua sự tăng cường các hoạt động 

thể chất và các mối quan hệ xã hội của 

trẻ VTN. Một thực tế cho thấy, kể từ khi 

cách ly xã hội và hạn chế đi lại, hình thức 

học trực tuyến được hầu hết các trường 

học lựa chọn. Tuy nhiên, nhiều trẻ VTN 

gặp khó khăn với việc học trực tuyến, 

không trực tiếp học cùng giáo viên và bạn 

học có thể khiến trẻ khó duy trì sự tập 

trung chú ý, khó hoàn thành nhiệm vụ một 

cách kịp thời. Những khó khăn này có thể 

khiến kết quả học tập của trẻ giảm sút, 

ảnh hưởng đến tâm lý của VTN và gia 

đình [9]. Trong một cuộc khảo sát 4.342 

học sinh tiểu học và trung học ở Thượng 

Hải, Trung Quốc liên quan đến việc đóng 

cửa trường học do dịch COVID-19 cho 

thấy có 24,9% trẻ biểu hiện lo âu, 19,7% 

trầm cảm và 15,2% stress [10]. Trong thời 

gian giãn cách, VTN không thể đi chơi với 

bạn bè và tham gia các hoạt động tập thể, 

gây ra sự buồn chán, đồng thời khiến cho 

trẻ mất kết nối với bạn bè. Đại dịch 

COVID-19 diễn ra trong thời đại công 

nghệ thông tin phát triển vượt bậc trong 

khi trẻ em tiếp cận với thông tin chưa bao 

giờ mạnh mẽ, dễ dàng, nhanh chóng như 

hiện nay. Một nghiên cứu về sự gia tăng 

thời gian sử dụng thiết bị điện tử của giới 

trẻ (16 - 24 tuổi) trong đợt bùng phát dịch 

COVID-19 cho thấy có 76% số người sử 

dụng thời gian nhiều hơn với điện thoại 

thông minh, 45% số người tăng thời gian 

sử dụng máy tính, 34% số người tăng 

thời gian xem ti vi. Đây là một yếu tố tích 

cực trong việc hỗ trợ trẻ VTN duy trì 

tương tác xã hội ngay trong thời gian giãn 

cách, nhưng tần suất trẻ VTN tham gia 

mạng xã hội với thời gian gia tăng quá 

mức có thể khiến trẻ VTN bị ngắt kết nối 

với thế giới thực, đôi khi trẻ có thể bị cuốn 

hút vào những vấn đề tiêu cực của 

internet, dẫn đến xung đột với cha mẹ 

nếu trẻ dành quá nhiều thời gian cho các 

hoạt động online và giảm tham gia các 

hoạt động khác cùng gia đình. Bên cạnh 

đó, theo một nghiên cứu có hệ thống gần 

đây, thời gian sử dụng mạng xã hội có 

tương quan thuận với mức độ trầm cảm, 

lo âu và stress [11]. Nghiên cứu trên 

40.337 trẻ em và trẻ VTN tại Mỹ cho thấy 

khi trẻ ngồi trước màn hình nhiều hơn 1 

giờ/ngày có liên quan đến giảm các vấn 

đề về sức khỏe tâm thần như giảm tính tò 

mò, kém tự chủ, mất tập trung, khó kết 

bạn, kém ổn định về cảm xúc và giảm khả 

năng hoàn thành công việc [12]. Cũng 

trong nghiên cứu này, nhóm trẻ từ 14 - 17 

tuổi có thời gian ngồi trước màn hình trên 

7 giờ/ngày có nguy cơ tăng gấp 2 lần khả 

năng mắc lo âu, trầm cảm so với nhóm 

thời gian ngồi trước màn hình 1 giờ/ngày 

[12]. Thêm vào đó, trẻ có thể bắt đầu 

những mối quan hệ không chắc chắn trên 

mạng xã hội, từ đó trẻ VTN có nhiều khả 

năng tham gia vào các hành vi nguy cơ 

như uống rượu hoặc lạm dụng chất kích 

thích khác, hoặc không tuân thủ quy định 

giãn cách, chấp nhận những rủi ro không 

cần thiết liên quan đến dịch COVID-19 và 

có thể gây ảnh hưởng đến sức khỏe của 

bản thân và gia đình. Sự buồn chán cũng 

có thể dẫn đến tâm lý cáu kỉnh và xung 

đột với cha mẹ và các thành viên khác 
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trong gia đình [9]. Sự cô đơn, buồn chán 

của trẻ VTN có nguy cơ làm gia tăng triệu 

chứng trầm cảm lên gấp 40 lần [13]. 

Đại dịch COVID-19 đã khiến nhiều 

người dân, đặc biệt là những người dân 

sống ở khu vực nông thôn và dân tộc 

thiểu số rơi vào tình trạng khủng hoảng 

kinh tế do mất việc làm, giảm thu nhập. 

Tới cuối tháng 6/2020, ước tính có 

khoảng 30,8 triệu người dân ở Việt Nam 

bị tác động tiêu cực về mặt kinh tế bởi 

dịch COVID-19 và 53,7% người lao động 

phải đối mặt với việc giảm thu nhập [14]. 

Theo các chuyên gia, khủng hoảng kinh 

tế có mối liên quan đến sự gia tăng tình 

trạng tự sát, lo âu, trầm cảm và stress 

[15]. Sức khỏe tâm thần của trẻ em và trẻ 

VTN bị ảnh hưởng nặng nề bởi trạng thái 

tinh thần, cảm xúc của người lớn mà trẻ 

tiếp xúc.  

Bạo lực gia đình là mối quan tâm rất 

lớn đến sức khỏe cộng đồng, đặc biệt là 

bạo lực gia đình đối với trẻ em và phụ nữ. 

Đây là một yếu tố gây stress nghiêm 

trọng đối với trẻ em chứng kiến bạo lực 

gia đình, chúng có khuynh hướng mắc 

các rối loạn tâm thần, đặc biệt là tăng gấp 

3 lần các rối loạn hành vi [16]. Trong đại 

dịch COVID-19, sự cô lập trong gia đình, 

suy giảm kinh tế, mất việc làm có thể thúc 

đẩy cho bạo lực gia đình xảy ra. Một số 

quốc gia như Pháp, Brazil đã báo cáo sự 

gia tăng tình trạng bạo lực gia đình trong 

đại dịch COVID-19, đặc biệt là ở phụ nữ 

và trẻ gái có thể có những vấn đề về bạo 

lực tình dục [17]. Nghiên cứu trên 751 

phụ nữ và trẻ gái ở Tunisian cho thấy sự 

gia tăng tỷ lệ bạo lực gia đình trong thời 

gian đóng cửa cách ly từ 4,4% lên 14,8%, 

trong đó xâm hại tâm lý chiếm 96% [18]. 

Sự xung đột và bạo lực gia đình sẽ tạo ra 

môi trường căng thẳng, hạn chế mối quan 

hệ nồng ấm, yêu thương giữa các thành 

viên trong gia đình, từ đó gây ra ảnh hưởng 

lớn đến sức khỏe tâm thần ở trẻ VTN. 

Ngoài ra, đại dịch COVID-19 còn gây 

ra rối loạn lịch trình hoạt động hàng ngày 

ở các gia đình như thời gian ngủ nghỉ, 
học tập, ăn uống và các hoạt động ngoại 

khóa - một phần quan trọng trong thói 

quen hàng ngày của trẻ VTN, việc gián 

đoạn lịch trình này cũng dẫn đến sự mệt 

mỏi, bồn chồn, vô tổ chức và cáu kỉnh ở 

trẻ VTN. Giảm hoạt động thể chất ở trẻ 

VTN có thể gây ra những ảnh hưởng tiêu 

cực khi trẻ không được tham gia các môn 

thể thao có tổ chức, từ đó sức khỏe thể 

chất bị suy giảm. Ngoài ra, trẻ VTN sẽ 

mất đi cảm giác thân thiết khi không có 

đồng đội hoặc các thành viên trong nhóm, 

việc hủy bỏ các sự kiện thể thao cũng có 

thể gây mất kết nối với môn thể thao mà 

trẻ đam mê, khi chúng vốn có thể tham 

dự hoặc cổ vũ cùng với gia đình, bạn bè. 

Nhiều sự kiện, nghi thức quan trọng đối 

với trẻ VTN (như lễ tốt nghiệp, giai đoạn 

chuyển cấp học, kỳ nghỉ, thực tập, việc làm) 

đã bị hoãn hoặc hủy bỏ do các yêu cầu 

về giãn cách, có thể dẫn đến cảm giác 

thất vọng và hụt hẫng cho trẻ VTN và  

gia đình [9]. 

Sự không chắc chắn về tương lai:         

Khi không thể dự đoán trước thời điểm 

kết thúc hoặc các đợt bùng phát của đại 

dịch COVID-19, trẻ VTN trở nên không 

chắc chắn về thời điểm trở lại trường học 

và/hoặc tiếp tục học trực tuyến trong 

tương lai, các thay đổi về lịch học, hoạt 

động ngoại khóa và xã hội khác. Vì vậy, 

trẻ VTN có thể có các phản ứng cảm xúc 
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và hành vi khác nhau đối với sự không 

chắc chắn này như thay đổi tâm trạng, lo 

âu hoặc trầm cảm, giảm động lực hoặc 

giảm các hành vi hướng tới mục tiêu [9]. 

2. Sự gia tăng các rối loạn tâm thần ở 

trẻ vị thành niên trong đại dịch COVID-19 

Đại dịch COVID-19 đang tạo ra những 

lo ngại về sức khỏe tâm thần của giới trẻ 

trên toàn cầu, buộc chúng phải thích nghi 

với môi trường mới như học tập và làm 

việc tại nhà, đối phó với những khủng 

hoảng như mất việc làm, giảm thu nhập, 

bệnh tật, cách ly xã hội, hạn chế đi lại… 

Mức độ ảnh hưởng của đại dịch COVID-19 

chỉ bắt đầu được biết đến khi cuộc khủng 

hoảng chưa từng có này diễn ra. Nhiều 

nghiên cứu được tiến hành và xác định 

đói nghèo là một yếu tố nguy cơ chính 

dẫn đến sự khởi phát và kéo dài của các 

rối loạn tâm thần [19]. Các nhà khoa học 

nhận thấy 50% trường hợp rối loạn tâm 

thần xuất hiện ở độ tuổi 14 và 75% các 

rối loạn tâm thần xuất hiện ở những 

người trưởng thành trẻ tuổi, nữ giới từ 16 

- 24 tuổi có nhiều khả năng bị suy giảm 

sức khỏe tâm thần hơn so với nam giới. 

Việc cách ly xã hội và những lo lắng liên 

quan đến dịch COVID-19 là những yếu tố 

gây căng thẳng, đồng thời sự gia tăng 

bạo lực gia đình, cái chết đột ngột của 

người thân do COVID-19… cũng là những 

yếu tố có thể gây ra các triệu chứng liên 

quan đến stress, lo âu và trầm cảm ở trẻ 

VTN. Nữ giới với điều kiện kinh tế thấp là 

nguy cơ dễ bị tổn thương hơn trong trẻ VTN 

[20]. Một nghiên cứu sử dụng DASS-21 

tiến hành ở Iran trong đợt bùng phát dịch 

COVID-19 báo cáo các triệu chứng stress, 

lo âu và trầm cảm lần lượt là 63,4%, 

42,1% và 52,1% người trẻ tuổi [21]. 

Tương tự, nghiên cứu trong trường đại 

học ở Tây Ban Nha cho thấy một lượng 

lớn sinh viên đã trải qua mức độ lo âu từ 

trung bình đến cực kỳ nghiêm trọng (21%) 

và trầm cảm (34%) trong những tuần đầu 

tiên khi bị cách ly xã hội [22].  

Khảo sát trẻ VTN ở Trung Quốc trong 

đại dịch COVID-19 đã công bố 43% trẻ 

VTN có triệu chứng trầm cảm, 37% có 

triệu chứng lo âu và 31% trầm cảm kết 

hợp lo âu, nữ giới có nguy cơ mắc cao 

hơn nam giới [6]. Nhu cầu sử dụng dịch 

vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần của trẻ 

em trước và sau thời gian cách ly trong 

đợt bùng phát dịch COVID-19 cao hơn 

gấp 5 lần và biểu hiện stress sau sang 

chấn ở mức độ cao hơn [23]. Điều này 

cho thấy các biện pháp giãn cách xã hội 

đã ảnh hưởng đến sự gia tăng các vấn đề 

sức khỏe tâm thần. Các nhà khoa học 

khẳng định những căng thẳng trong cuộc 

sống có thể dẫn đến tình trạng tự sát ở 

trẻ VTN. Tuy nhiên, chúng tôi chưa tìm 

được dữ liệu nào về tình trạng tự sát ở 

trẻ VTN liên quan đến đại dịch này,           

mặc dù đã có những báo cáo ghi nhận 

mối liên hệ giữa ảnh hưởng của đại dịch 

COVID-19 với ý tưởng và hành vi tự sát ở 

người lớn [24, 25]. 

Nhằm nghiên cứu tác động của đại 

dịch COVID-19 lên sức khỏe tâm thần, 

Porter và CS [19] đã tiến hành một cuộc 

khảo sát quy mô rộng trên đối tượng là 

người trẻ tuổi thuộc 4 nước đang phát 

triển và bùng phát dịch COVID-19 theo các 

mức độ trầm trọng khác nhau (Ethiopia, 

Ấn Độ, Peru, Việt Nam). Kết quả nghiên 

cứu cho thấy tỷ lệ lo âu, trầm cảm cao 

nhất ở Peru (lo âu 41%, trầm cảm 32%), 
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thấp nhất ở Việt Nam (lo âu 9%, trầm cảm 

9%), trong đó nữ giới bị ảnh hưởng nhiều 

hơn. Từ đó, nhóm tác giả đã đưa ra mô 

hình giả định về sự ảnh hưởng của đại dịch 

COVID-19 đến sức khỏe tâm thần (hình 1) 

ở người trẻ tuổi. Đầu tiên là mô hình cấp 

quốc gia bị ảnh hưởng bởi đại dịch; thứ hai 

là các tác nhân gây stress liên quan đến 

dịch COVID-19; thứ ba là các đặc điểm của 

từng cá thể. Giả thuyết của mô hình này là 

khi bùng phát dịch COVID-19 và buộc phải 

thực thi lệnh đóng cửa biên giới để đối phó 

với dịch bệnh. Những yếu tố tác động tiêu 

cực bao gồm lứa tuổi, khu vực sống, bệnh 

mạn tính, giới tính, mất việc làm/nghỉ học, 

khó khăn về kinh tế, phải rời khỏi nhà để 

cách ly và nhận thức nguy cơ lây nhiễm, 

các vấn đề về rối loạn cảm xúc, số ca mắc 

và tử vong tăng nhanh trong cộng đồng. 

Những yếu tố tích cực là sự giàu có, nền 

tảng quan hệ tốt với cha mẹ, với người 

cùng lứa tuổi hay đồng nghiệp. 

 

 

Hình 1: Mô hình giả định về các yếu tố tác động đến sức khỏe tâm thần của con người 

trong thời kỳ bùng phát đại dịch COVID-19. 

 

Với những báo cáo trên, có thể kết 

luận rằng có sự gia tăng các rối loạn sức 

khỏe tâm thần ở trẻ VTN trong đại dịch 

COVID-19. Ngoài ra, đại dịch còn có thể 

ảnh hưởng đến sự phát triển tâm lý của 

trẻ VTN trong tương lai - một thế hệ lớn 

lên trong mô hình kinh tế - xã hội đang 

thay đổi rõ rệt để đối mặt với đại dịch 

COVID-19. Mặc dù đại dịch này có thể 

làm ảnh hưởng hay thậm chí gây rối loạn 

cuộc sống của trẻ VTN, nhưng cũng tạo 

cơ hội cho trẻ học các kỹ năng ứng phó 

với những khó khăn của bản thân, gia đình 

và xã hội.  
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3. Một số biện pháp giúp trẻ vị thành 

niên đối phó với những tác động của 

đại dịch 

Tổ chức Y tế Thế giới đã công bố các 

khuyến nghị dành cho trẻ VTN giúp trẻ 

đối phó với căng thẳng, bao gồm tham 

gia đối thoại và trao đổi thông tin, duy trì 

lối sống phù hợp và tiếp xúc xã hội, tránh 

hút thuốc, rượu và các loại ma túy khác, 

tìm đến nhân viên y tế giúp đỡ khi cần 

thiết, tìm kiếm thông tin từ các nguồn 

đáng tin cậy, hạn chế tiếp xúc với các 

phương tiện truyền thông, xây dựng chiến 

lược điều chỉnh cảm xúc [26]. 

Trao đổi, cung cấp thông tin để nâng 

cao hiểu biết và giảm lo lắng: Trẻ VTN có 

thể sử dụng khoảng thời gian cách ly này 

để tìm kiếm và tương tác với nhiều người 

lớn biết quan tâm và thấu hiểu, những 

người có thể giúp trẻ sống khỏe mạnh, 

giảm lo lắng và thích ứng thành công với 

những thách thức của COVID-19. Những 

người trưởng thành trong gia đình nên 

tập trung quan tâm và giao tiếp cởi mở 

với trẻ VTN. Các bậc cha mẹ nên tìm hiểu 

về đặc điểm tâm sinh lý của trẻ VTN,  

phối hợp với trẻ nhằm tìm ra các giải 

pháp an toàn, phù hợp cho những thách 

thức mà trẻ phải đối mặt, giúp trẻ rèn 

luyện tính thích ứng linh hoạt - một kỹ 

năng để trẻ VTN tăng khả năng độc lập. 

Tích cực trao đổi thông tin, cảm nhận của 

trẻ VTN về dịch COVID-19, từ đó bình 

thường hóa những cảm xúc lo âu, căng 

thẳng; giúp trẻ phát triển các kỹ năng đối 

phó tích cực và hỗ trợ trẻ ngay khi có thể; 

đây là những việc quan trọng mà cha mẹ 

nên làm [4, 26]. 

Sử dụng công nghệ thông tin: Cha mẹ 

nên có những nhìn nhận và đánh giá việc 

sử dụng internet của trẻ VTN, nhưng lưu 

ý rằng trẻ vẫn cần thời gian để kết nối với 

bạn bè qua internet. Ưu tiên thời gian sử 

dụng internet để hoàn thành các hoạt 

động liên quan đến trường học và kết nối 

với gia đình, bạn bè. Cha mẹ cần điều 

chỉnh thời gian sử dụng internet của  

bản thân để trẻ học tập và làm theo.  

Cảnh giác khi trẻ có xu hướng sử dụng 

internet quá mức [26]. 

Tập thể dục: Giúp trẻ VTN giữ vóc 

dáng cân đối và sức khỏe khi ở nhà. Các 

thành viên trong gia đình có thể tham gia 

cùng nhau như đi bộ, đạp xe, yoga… Trẻ 

có thể thiết lập lịch trình tập luyện và tiếp 

cận với các thiết bị tập luyện thể dục [26]. 

Bữa ăn cùng nhau: Mọi người trong 

gia đình nên dành thời gian để ăn cùng 

nhau, dù là bữa ăn tối nhỏ tại gia đình 

hay với đại gia đình thông qua cuộc gọi 

video. Các bữa ăn cùng nhau nên được 

khuyến khích để hình thành một thói đều 

đặn, đồng thời hỗ trợ các thói quen lành 

mạnh khác. Dành thời gian nấu ăn cùng 

nhau cũng là một cách khác để dạy trẻ 

VTN những kỹ năng mới. 

Thói quen ngủ: Giúp trẻ VTN thiết lập 

thói quen ngủ lành mạnh. Trẻ cần ngủ 

nhiều hơn người lớn, thời gian ngủ lý 

tưởng tối thiểu là 9 giờ. Không sử dụng 

thiết bị điện tử hoặc xem ti vi trên giường 

sẽ khiến bạn dễ đi vào giấc ngủ nhưng ngủ 

không sâu giấc [26]. 
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KẾT LUẬN 
 

Trẻ VTN dễ bị tổn thương về tâm lý 

nên cần sự quan tâm, chăm sóc từ gia 

đình, cộng đồng và xã hội. Đại dịch 

COVID-19 có thể có những tác động tiêu 

cực đến sức khỏe tâm thần của đối tượng 

này. Do đó, các nghiên cứu về sức khỏe 

tâm thần ở trẻ VTN trong đại dịch là cần 

thiết, vì một đại dịch tương tự có thể tiếp 

tục xảy ra hoặc xuất hiện lặp lại. Từ đó, 

đưa ra và thực hiện các biện pháp hỗ trợ 

trẻ VTN đối mặt với những tác động tiêu 

cực của đại dịch COVID-19. 
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