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Tóm tắt: Bài viết này tổng hợp và phân tích các quan điểm tiếp cận, mô hình lý thuyết chính trong nghiên cứu về phòng 
ngừa và hỗ trợ trẻ em bị lạm dụng, xâm hại tình dục. Thông qua tổng quan các nghiên cứu trong và ngoài nước, bài viết 
trình bày các lý thuyết về nguyên nhân lạm dụng trẻ em, các mô hình phòng ngừa xâm hại tình dục trẻ em theo tiếp cận 
giáo dục kỹ năng sống và y tế công cộng, cũng như các mô hình hỗ trợ can thiệp cho trẻ bị xâm hại. Từ đó, bài viết đề xuất 
một số giải pháp phù hợp với bối cảnh Việt Nam trong công tác phòng ngừa và hỗ trợ trẻ em bị lạm dụng, xâm hại tình dục.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Xâm hại tình dục trẻ em là một vấn đề xã hội 

nghiêm trọng, gây ra những hậu quả lâu dài đối với 
sức khỏe thể chất và tinh thần của nạn nhân. Hiệp 
hội Tâm lý học Hoa Kỳ (American Psychological 
Association) định nghĩa lạm dụng tình dục trẻ em 
là "việc sử dụng, thuyết phục hoặc ép buộc trẻ em 
tham gia vào các hành vi tình dục hoặc bắt chước 
các hành vi đó". Hậu quả của lạm dụng tình dục 
không chỉ ảnh hưởng đến bản thân trẻ mà còn tác 
động sâu rộng đến gia đình và xã hội. Nghiên cứu 
cho thấy nạn nhân bị lạm dụng tình dục thường 
gặp phải những vấn đề tâm lý như lo lắng, sợ hãi, 
hoảng loạn, xấu hổ, chán nản, trở nên khép kín và 
mất tự tin. Những tổn thương này có thể kéo dài 
trong nhiều năm, thậm chí suốt đời. Ngoài ra, trẻ 
em bị lạm dụng còn có nguy cơ cao gặp phải các 
vấn đề về nhận thức, học tập và phát triển cảm xúc 
- xã hội. Trước thực trạng này, việc nghiên cứu 

các mô hình lý thuyết trong lý giải nguyên nhân 
xâm hại và các mô hình hỗ trợ, can thiệp trẻ bị 
xâm hại đang được nhiều nhà nghiên cứu trong và 
ngoài nước quan tâm. Bảo vệ trẻ em khỏi những 
nguy cơ bị xâm hại không chỉ là trách nhiệm của 
gia đình, nhà trường, xã hội mà còn là trách nhiệm 
chung của các cơ quan quản lý nhà nước trong 
việc chăm sóc, bảo vệ trẻ em.

Bài viết này tổng hợp và phân tích các quan 
điểm tiếp cận, mô hình lý thuyết chính trong lĩnh 
vực này, từ đó đề xuất một số gợi ý cho công tác 
phòng ngừa và hỗ trợ trẻ em bị lạm dụng, xâm 
hại tình dục tại Việt Nam. Cụ thể, bài viết sẽ tập 
trung vào ba nội dung chính: (1) Các lý thuyết về 
nguyên nhân lạm dụng trẻ em; (2) Các mô hình 
phòng ngừa xâm hại tình dục trẻ em; và (3) Các 
mô hình hỗ trợ can thiệp cho trẻ bị xâm hại.

II.  CÁC LÝ THUYẾT VỀ NGUYÊN NHÂN 
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LẠM DỤNG TRẺ EM
2.1. Mô hình tâm lý 
Mô hình tâm lý nhấn mạnh vai trò của các yếu 

tố tâm lý cá nhân ở kẻ bạo hành. Theo đó, những 
người có vấn đề về tâm lý như rối loạn tâm thần, 
rối loạn hành vi có nguy cơ cao trở thành người 
gây ra hành vi lạm dụng trẻ em. 

Nghiên cứu của Klein và Stern (1971), Klein 
và Smith (1976) chỉ ra rằng bất kỳ yếu tố nào làm 
gián đoạn quá trình gắn bó sớm giữa trẻ em và mẹ 
đều khiến trẻ có nguy cơ bị lạm dụng cao hơn. 
Các tác giả cũng phát hiện mối liên hệ giữa việc 
bị lạm dụng thời thơ ấu và khả năng trở thành kẻ 
xâm hại khi trưởng thành. Cụ thể, những người 
từng bị lạm dụng thể chất hoặc tình dục trong thời 
thơ ấu có xu hướng cao hơn trong việc thực hiện 
các hành vi phạm tội tình dục khi trưởng thành.

Ngoài ra, nghiên cứu cũng chỉ ra một số đặc điểm 
của trẻ em có thể làm tăng nguy cơ bị lạm dụng:

- Trẻ em khó chăm sóc
- Trẻ em không thuộc giới tính mà cha mẹ 

mong muốn
- Trẻ em ở các giai đoạn phát triển cụ thể khiến 

chúng dễ bị lạm dụng hơn
- Những đứa trẻ có hành vi kích động lạm dụng 

từ cha mẹ
Mô hình tâm lý cũng chỉ ra rằng trẻ em bị lạm 

dụng thường bị thiếu hụt trí tuệ, khuyết tật học 
tập, khái niệm bản thân kém, thiếu niềm vui và 
khả năng chơi, ý thức kém về bản thân và mối 
quan hệ lệch lạc với người khác.

2.2. Mô hình xã hội học
Mô hình xã hội học làm nổi bật vai trò của các 

yếu tố xã hội trong lạm dụng trẻ em. Các yếu tố 
này bao gồm:

a) Yếu tố gia đình:
- Gia đình quá tập trung cho việc làm kinh tế 

dẫn đến sao nhãng, bỏ mặc trẻ em. Đây được xem 
là mầm mống cho việc nảy sinh các hành vi xâm 
hại đối với trẻ em.

- Sự suy thoái về đạo đức, lối sống của một số 
thành viên trong gia đình, các giá trị văn hóa gia 
đình truyền thống không được coi trọng.

- Hoàn cảnh kinh tế khó khăn, cha mẹ ly hôn, 
ly thân, cha mẹ mắc các tệ nạn xã hội, vi phạm 
pháp luật.

b) Vai trò cha mẹ trong nuôi dạy con cái:
Nghiên cứu nhấn mạnh mối liên quan giữa 

ngược đãi, thờ ơ, thiếu quan tâm con cái trong 
chăm sóc, giáo dục, nuôi dạy khiến cho lòng tự 
trọng của trẻ hạ thấp, và chấp nhận những áp bức 

và lạm dụng khi ở tuổi vị thành niên.
c) Nghèo đói và lạm dụng tình dục:
Kẻ phạm tội luôn hướng mục tiêu tới số trẻ dễ 

bị tổn thương trong xã hội. Đó thường là những 
trẻ sống lang thang, trẻ trong gia đình nghèo đói 
và thiếu sự quan tâm, chăm sóc do bố mẹ phải ra 
ngoài kiếm sống.

d) Vấn đề nghiện chất của trẻ vị thành niên:
Nghiên cứu chỉ ra mối liên hệ giữa việc sử 

dụng chất gây nghiện ở trẻ vị thành niên và nguy 
cơ bị lạm dụng tình dục.

2.3. Mô hình tương tác
Mô hình này chỉ ra vai trò của đứa trẻ trong 

việc kích động hành vi ngược đãi chính mình. Cụ 
thể:

- Nhiều trẻ em chưa được trang bị những kiến 
thức, kỹ năng cần thiết để phòng tránh bị xâm hại 
tình dục.

- Các em khi bị xâm hại tình dục đa số đều có 
tâm lý sợ hãi, mặc cảm, tự ti, nên không dám chia 
sẻ, tố giác kẻ phạm tội.

Những đặc điểm này làm tăng nguy cơ trẻ trở 
thành nạn nhân của xâm hại tình dục.

2.4. Mô hình tích hợp
Joaquín De Paul và María Guibert đã phát 

triển một mô hình lý thuyết tích hợp về lạm 
dụng và bỏ bê trẻ em của cha mẹ. Mô hình 
này không giải thích các hành vi bỏ bê của cha 
mẹ bị chậm phát triển trí tuệ, lạm dụng rượu 
hoặc ma túy hoặc các vấn đề sức khỏe tâm thần 
nghiêm trọng. Thay vào đó, nó tập trung vào 
việc giải thích hành vi của những bậc cha mẹ có 
khả năng nhận thức bình thường.

Giả thuyết trung tâm của mô hình này cho rằng 
các bậc cha mẹ thờ ơ không thể thực hiện những 
hành vi chăm sóc con cái của họ bởi vì bản thân 
họ không nhìn thấy, hoặc thờ ơ với những nhu 
cầu tình cảm và chăm sóc của trẻ. Điều này khiến 
cho bản thân cha mẹ không hình thành những 
trải nghiệm cảm xúc thúc đẩy việc chăm sóc, yêu 
thương đứa trẻ. 

Hậu quả là trẻ trở nên cô độc, thiếu hụt cảm 
xúc tích cực, cảm giác bất hạnh, lo âu và trở thành 
nạn nhân của những hành vi tấn công từ những kẻ 
lạm dụng.

III. CÁC MÔ HÌNH PHÒNG NGỪA XÂM 
HẠI TÌNH DỤC TRẺ EM

3.1. Tiếp cận giáo dục kỹ năng sống
Nhiều quốc gia đã triển khai các chương trình 

giáo dục kỹ năng sống để trang bị cho trẻ những 
kỹ năng phát hiện và phòng chống xâm hại tình 
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dục. Các chương trình này thường được cung cấp 
cho trẻ em trong môi trường trường học ở các lớp 
sớm nhất của trường tiểu học.

Một số chương trình tiêu biểu có thể kể đến như:
a) Stay Safe Program (MacIntyre and Carr, 

2000) dành cho trẻ 7-10 tuổi
b) Keeping me safe (Weatheley et al., 2012) 

dành cho trẻ 9-10 tuổi  
c) Red Flag/Green Flag People (Chen et al., 

2004) dành cho trẻ 6-13 tuổi
d) Feel Thing Do (Vannan and Watson) dành 

cho trẻ 10-11 tuổi
Các chương trình này thường bao gồm các nội 

dung chính sau:
- Phổ hành vi xâm hại, lạm dụng tình dục
- Quyền bất khả xâm phạm về thân thể cá nhân
- Tình huống an toàn và không an toàn  
- Nói không một cách nhất quán và tự tin
- Các dạng đụng chạm
- Từ chối và nói không
- Tiết lộ bí mật với người lớn
- Kỹ năng tự ứng phó
- Kỹ năng tìm kiếm sự trợ giúp từ người tin 

tưởng
Phương pháp giảng dạy trong các chương trình 

này thường được quy trình hóa theo các bước sau:
1. Làm mẫu hành vi
2. Yêu cầu tập luyện đóng vai 
3. Đưa ra phản hồi điều chỉnh
4. Tiếp tục thực hành đóng vai
5. Mở rộng các tình huống khái quát hóa kỹ 

năng
Các phương pháp phổ biến bao gồm:
- Trò chơi
- Đóng vai
- Sử dụng phim/video clip
- Sân khấu hóa
- Thảo luận nhóm
- Sử dụng bài hát, phương tiện hỗ trợ trình 

chiếu
- Bài thu hoạch
- Tình huống mẫu
Tuy nhiên, các chương trình này cũng có một 

số hạn chế cần lưu ý:
1. Hiệu quả của thông tin trong việc giúp trẻ 

em tránh bị lạm dụng còn chưa được chứng minh 
đầy đủ.

2. Năng lực của trẻ em để hiểu và thực hiện các 
chiến lược phòng ngừa có thể bị hạn chế.

3. Có thể có những kết quả không mong muốn 
cho trẻ em khi tiếp xúc với nội dung giáo dục về 

lạm dụng tình dục.
3.2. Tiếp cận y tế công cộng
Theo nghiên cứu của Malvaso và cộng sự 

(2020), phương pháp tiếp cận y tế công cộng 
trong phòng ngừa ngược đãi trẻ em bao gồm cung 
cấp các dịch vụ phòng ngừa cấp một, cấp hai và 
cấp ba dựa trên chủ nghĩa phổ quát tiến bộ liên 
tục. Cụ thể:

Phòng ngừa cấp một: Cung cấp hỗ trợ phổ quát 
cho tất cả gia đình. Ví dụ, trong trường hợp hệ 
thống y tế trước và sau khi sinh, dự phòng ban đầu 
nhằm mục đích cung cấp hỗ trợ phổ quát cho tất 
cả những người chăm sóc.

Phòng ngừa cấp hai: Cung cấp dịch vụ chuyên 
sâu hơn cho các nhóm có nhu cầu lớn. Các dịch vụ 
dự phòng thứ cấp chuyên sâu hơn dần dần dành 
cho các nhóm cần nhiều nguồn lực hơn để hỗ trợ 
việc nuôi dạy con cái. Các trường hợp hoặc "yếu 
tố rủi ro" thúc đẩy nhu cầu hỗ trợ nhiều hơn có thể 
bao gồm bạo lực gia đình, rối loạn sức khỏe tâm 
thần, chấn thương giữa các thế hệ, lạm dụng ma 
túy và rượu, điều kiện nhà ở bấp bênh, thất nghiệp 
và nghèo đói.

Phòng ngừa cấp ba: Ngăn chặn tình trạng trầm 
trọng hơn của các kết quả tồi tệ do ngược đãi trẻ 
em đã xảy ra. Các dịch vụ phòng ngừa cấp ba có 
thể bao gồm các dịch vụ sức khỏe tâm thần cho 
trẻ em và thanh thiếu niên, các sáng kiến giáo dục 
nhằm đối phó với các vấn đề về hành vi và trốn 
học, cũng như cung cấp dịch vụ chăm sóc ngoài 
gia đình.

Mô hình này đòi hỏi sự phát triển của cơ sở hạ 
tầng tích hợp đa ngành với sự đầu tư tích cực từ 
các cơ quan bên ngoài cơ quan bảo vệ trẻ em theo 
luật định. Các cơ quan y tế, phúc lợi, nhà ở công 
cộng và giáo dục có vai trò không thể thiếu trong 
việc ngăn chặn ngược đãi trẻ em bằng cách cung 
cấp các dịch vụ cần thiết để hỗ trợ trẻ em và gia 
đình giảm thiểu các tình huống tiềm ẩn có thể gây 
rủi ro.

IV. CÁC MÔ HÌNH HỖ TRỢ CAN THIỆP 
CHO TRẺ BỊ XÂM HẠI

4.1. Mô hình "Nhóm cha mẹ trong chăm sóc 
và phát triển trẻ thơ" 

Mô hình này được Hội Liên hiệp Phụ nữ Việt 
Nam triển khai tại một số địa phương. Các hoạt 
động chính bao gồm:

- Thành lập các câu lạc bộ/nhóm tuyên truyền 
về phòng chống bạo lực, xâm hại trẻ em như: 
CLB phòng, chống xâm hại phụ nữ và trẻ em "Ấp 
không bạo lực với phụ nữ và trẻ em", nhóm "cha 
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mẹ trong vai trò chăm sóc và phát triển trẻ thơ", 
"Đồng hành cùng con", "Trẻ không bị bạo lực", 
"Ngôi nhà an toàn cho trẻ".

- Tổ chức các hoạt động truyền thông đa dạng 
như hội thi, diễn đàn, tọa đàm. Ví dụ: Hội thi 
"Tuyên truyền phòng, chống bạo lực và xâm hại 
đối với phụ nữ, trẻ em"; Diễn đàn "Vai trò của phụ 
nữ tham gia trong đảm bảo an toàn cho phụ nữ 
và trẻ em"; Tọa đàm "Chia sẻ kỹ năng, giải pháp 
phòng, chống xâm hại trẻ em".

- Biên soạn và phát hành tài liệu truyền thông 
như tài liệu về "Giáo dục cha mẹ trong chăm sóc 
và bảo vệ trẻ em", "Phòng ngừa xâm hại tình dục 
trẻ em", "Dạy trẻ kỹ năng tự bảo vệ bản thân".

- Công bố rộng rãi tổng đài điện thoại quốc 
gia 111 bảo vệ trẻ em để người dân và trẻ em chủ 
động tố giác hành vi bạo lực, xâm hại trẻ em.

4.2. Chương trình thăm khám tại nhà
Chương trình South Australian Nurse Family 

Home Visiting Program cung cấp dịch vụ thăm 
khám tại nhà cho các gia đình dễ bị tổn thương có 
con mới sinh. Chương trình này dựa trên nghiên 
cứu của Olds, được cung cấp cho các gia đình dễ 
bị tổn thương có con mới sinh (ví dụ: tất cả các bà 
mẹ dưới 20 tuổi, tất cả các gia đình có trẻ sơ sinh 
là thổ dân).

Tương tự, chương trình Baby First tại Canada 
thực hiện sàng lọc các bà mẹ mới sinh. Các gia 
đình được coi là "có nguy cơ" được đánh giá 
chuyên sâu hơn và chuyển đến chương trình 
thăm khám tại nhà. Kết quả ban đầu cho thấy 
chương trình Baby First có liên quan đến tỷ lệ 
ngược đãi và hành hung thấp hơn ở trẻ em từ ba 
tuổi trở xuống.

4.3. Can thiệp lấy gia đình làm trung tâm
O'Donnell và cộng sự (2008) đề xuất các biện 

pháp can thiệp chuyên sâu lấy gia đình làm trung 
tâm, kết hợp với sự tham gia tự nguyện của cha 
mẹ. Cách tiếp cận này nhằm giảm số lượng các 
gia đình có nguy cơ lạm dụng trẻ em, thay vì 
chỉ tập trung vào các biện pháp cưỡng chế và 
ngăn chặn.

Các tác giả nhấn mạnh rằng can thiệp theo luật 
định và trục xuất trẻ em sẽ luôn là yêu cầu của 
hệ thống bảo vệ trẻ em. Tuy nhiên, các biện pháp 
cưỡng chế và ngăn chặn không phải là cách lý 
tưởng để các gia đình tham gia với các cơ quan hỗ 

trợ. Do đó, cần khuyến khích sự tham gia của cha 
mẹ và áp dụng các quy định ở mức độ rủi ro thấp, 
với mức độ gia tăng các phản ứng cưỡng chế và 
răn đe của hệ thống bảo vệ trẻ em nếu không đạt 
được sự hợp tác và tuân thủ.

V. ĐỀ XUẤT ĐỊNH HƯỚNG GIẢI PHÁP
Qua tổng quan các mô hình lý thuyết và thực 

tiễn về phòng ngừa, hỗ trợ trẻ em bị lạm dụng, 
xâm hại tình dục, có thể rút ra một số đề xuất cho 
bối cảnh Việt Nam như sau:

5.1. Lồng ghép nội dung giáo dục về phòng 
chống xâm hại tình dục vào chương trình giáo 
dục phổ thông

Cần tích hợp các nội dung giáo dục về phòng 
chống xâm hại tình dục vào chương trình giáo dục 
chính khóa, đặc biệt là ở cấp tiểu học và trung học 
cơ sở. Nội dung này nên bao gồm:

- Kiến thức về quyền trẻ em và quyền bất khả 
xâm phạm về thân thể

- Kỹ năng nhận biết các tình huống nguy hiểm
- Kỹ năng tự bảo vệ và từ chối
- Cách thức tìm kiếm sự giúp đỡ khi cần thiết
5.2. Đẩy mạnh các hình thức tư vấn tâm lý 

hỗ trợ trẻ em thông qua tham vấn học đường
Cần tăng cường vai trò của các nhà tâm lý học 

đường trong việc hỗ trợ và can thiệp sớm cho trẻ 
em có nguy cơ hoặc đã bị xâm hại. Điều này có 
thể được thực hiện thông qua:

- Thiết lập hệ thống tư vấn tâm lý trong 
trường học

- Đào tạo giáo viên về kỹ năng nhận biết dấu 
hiệu lạm dụng và cách hỗ trợ ban đầu

- Xây dựng quy trình chuyển gửi và hỗ trợ cho 
trẻ em bị xâm hại

5.3. Tăng cường phổ biến, giáo dục pháp 
luật về quyền trẻ em

Cần đẩy mạnh công tác tuyên truyền, phổ biến 
pháp luật về quyền trẻ em và bảo vệ trẻ em khỏi 
xâm hại tình dục. Điều này có thể được thực hiện 
thông qua:

- Các chiến dịch truyền thông đại chúng
- Tổ chức các buổi nói chuyện, hội thảo cho 

phụ huynh và cộng đồng
- Phát hành các tài liệu hướng dẫn dễ hiểu về 

pháp luật bảo vệ trẻ em
5.4. Phối hợp liên ngành trong hỗ trợ gia 

đình giải quyết các yếu tố dẫn đến bạo lực đối 
với trẻ em

Cần có sự phối hợp chặt chẽ giữa các cơ quan, 
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ban ngành như y tế, giáo dục, lao động - thương 
binh và xã hội, tư pháp trong việc:

- Xác định và hỗ trợ các gia đình có nguy cơ cao
- Cung cấp các dịch vụ hỗ trợ toàn diện cho 

gia đình (như tư vấn, hỗ trợ việc làm, điều trị lạm 
dụng chất)

- Theo dõi và đánh giá hiệu quả của các biện 
pháp can thiệp

5.5. Xây dựng cơ sở dữ liệu thống nhất về 
trẻ em và gia đình để nâng cao hiệu quả phòng 
ngừa, can thiệp

Cần phát triển một hệ thống thông tin tích hợp 
giữa các cơ quan liên quan để:

- Theo dõi và đánh giá tình hình xâm hại trẻ em
- Chia sẻ thông tin giữa các cơ quan để có can 

thiệp kịp thời
- Đánh giá hiệu quả của các chương trình phòng 

ngừa và can thiệp
Để nâng cao hiệu quả công tác phòng ngừa
1. Làm mẫu hành vi
2. Yêu cầu tập luyện đóng vai
Để nâng cao hiệu quả công tác phòng ngừa và 

hỗ trợ trẻ em bị lạm dụng, xâm hại tình dục, cần 
có sự phối hợp chặt chẽ giữa gia đình, nhà trường, 
cộng đồng và các cơ quan chức năng. Đồng thời, 
cần tiếp tục nghiên cứu, đánh giá và điều chỉnh 
các mô hình can thiệp cho phù hợp với điều kiện 
văn hóa, xã hội của Việt Nam.

5.6. Tăng cường đào tạo và nâng cao năng lực 
cho đội ngũ cán bộ làm công tác bảo vệ trẻ em

Cần chú trọng việc đào tạo và bồi dưỡng 
chuyên môn cho các cán bộ làm việc trong lĩnh 
vực bảo vệ trẻ em, bao gồm:

- Cán bộ xã hội
- Nhân viên tư vấn tâm lý
- Cán bộ pháp lý
- Nhân viên y tế
Nội dung đào tạo nên bao gồm kiến thức về 

tâm lý trẻ em, kỹ năng nhận biết dấu hiệu lạm 
dụng, phương pháp can thiệp và hỗ trợ phù hợp 
với từng trường hợp cụ thể.

5.7. Phát triển các chương trình hỗ trợ dành 
cho cha mẹ và người chăm sóc

Cần xây dựng và triển khai các chương trình hỗ 
trợ cha mẹ và người chăm sóc, nhằm:

- Nâng cao kiến thức và kỹ năng làm cha mẹ
- Cung cấp thông tin về sự phát triển của trẻ em
- Hỗ trợ giải quyết các vấn đề trong gia đình
- Tạo mạng lưới hỗ trợ cho các gia đình có 

nguy cơ cao
5.8. Tăng cường sự tham gia của trẻ em 

trong việc bảo vệ chính mình
Cần khuyến khích và tạo điều kiện cho trẻ em 

tham gia vào quá trình xây dựng và thực hiện các 
chính sách, chương trình liên quan đến bảo vệ trẻ 
em. Điều này có thể được thực hiện thông qua:

- Tổ chức các diễn đàn trẻ em
- Thành lập các câu lạc bộ bảo vệ trẻ em do 

chính trẻ em điều hành
- Lấy ý kiến trẻ em trong quá trình xây dựng 

chính sách
5.9. Tăng cường hợp tác quốc tế trong lĩnh 

vực bảo vệ trẻ em
Cần đẩy mạnh hợp tác quốc tế để học hỏi kinh 

nghiệm và chia sẻ thông tin về các mô hình phòng 
ngừa và can thiệp hiệu quả. Điều này có thể bao 
gồm:

- Tham gia các hội nghị, hội thảo quốc tế về 
bảo vệ trẻ em

- Trao đổi chuyên gia và kinh nghiệm với các 
quốc gia khác

- Tham gia các dự án nghiên cứu quốc tế về 
phòng chống xâm hại trẻ em

VI. KẾT LUẬN
Vấn đề xâm hại tình dục trẻ em đang là một 

thách thức lớn đối với xã hội Việt Nam cũng như 
trên toàn thế giới. Qua việc tổng quan các mô hình 
lý thuyết và thực tiễn về phòng ngừa và hỗ trợ trẻ 
em bị lạm dụng, xâm hại tình dục, chúng ta có thể 
thấy rằng không có một giải pháp đơn lẻ nào có 
thể giải quyết triệt để vấn đề này. Thay vào đó, 
cần có một cách tiếp cận tổng thể, đa chiều, kết 
hợp giữa giáo dục, phòng ngừa, can thiệp sớm và 
hỗ trợ lâu dài.

Việc áp dụng các mô hình và giải pháp đề 
xuất cần được thực hiện một cách linh hoạt, phù 
hợp với bối cảnh văn hóa, xã hội của Việt Nam. 
Đồng thời, cần có sự đánh giá và điều chỉnh 
thường xuyên để đảm bảo hiệu quả của các biện 
pháp can thiệp.

Bảo vệ trẻ em khỏi xâm hại tình dục không 
chỉ là trách nhiệm của một cơ quan hay tổ chức 
cụ thể, mà là trách nhiệm chung của toàn xã hội. 
Chỉ khi có sự phối hợp chặt chẽ giữa gia đình, 
nhà trường, cộng đồng và các cơ quan chức năng, 
chúng ta mới có thể xây dựng một môi trường an 
toàn và lành mạnh cho sự phát triển toàn diện 
của trẻ em.
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