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Quản lý trường hợp (QLTH) là một trong các phương pháp can thiệp của công 

tác xã hội (CTXH) được nhân viên xã hội (NVXH) thực hiện để trợ giúp cá nhân 

và gia đình khi họ gặp những khó khăn không thể tự vượt qua được. Phương 

pháp này nhấn mạnh vào việc đánh giá nhu cầu của thân chủ (TC), xác định 

các nguồn lực từ cá nhân, gia đình TC và từ cộng đồng, điều phối, kết nối 

nguồn lực, tổ chức thực hiện và giám sát tiến trình trợ giúp TC. Mục đích của 

các hoạt động này nhằm cung cấp các dịch vụ an sinh xã hội, giúp TC giải 

quyết các khó khăn mà họ đang gặp phải trong cuộc sống, đồng thời giúp 

tăng cường năng lực, phát triển tiềm năng bản thân để hòa nhập cộng đồng 

và xã hội. 

Tài liệu QLTH này nhằm cung cấp kiến thức kỹ năng cơ bản cho NVXH tại 

tuyến cơ sở đang làm việc trực tiếp với các nhóm đối tượng yếu thế như trẻ 

em, người cao tuổi, phụ nữ với các vấn đề mà họ đang đối đầu như bị bạo 

hành, ngược đãi hay bị xâm hại, hoặc các nhóm khuyết tật, tâm thần, nhiễm 

HIV hiện đang cần sự trợ giúp tại cộng đồng. Với tài liệu này, chúng tôi hi vọng 

các NVXH tại các cơ sở đang làm việc trực tiếp với các nhóm TC có thể nắm 

vững những đặc điểm lý thuyết đặc trưng về QLTH cũng như có thể áp dụng 

thực hành các kỹ năng làm việc trong thực tế với từng nhóm TC khác nhau, 

từ đó nâng cao được hiệu quả của quá trình trợ giúp, hỗ trợ TC cũng như kinh 

nghiệm làm việc trong thực tế của NVXH. 

Mục đích và kết cấu của tài liệu:
* Mục đích: Tài liệu được biên soạn như cẩm nang để NVXH thuận tiện sử 

dụng trong quá trình cung cấp dịch vụ trợ giúp các nhóm TC. Do vậy, tài liệu 

tập trung vào các nội dung thực hành các kĩ năng trong QTQLTH hơn là việc 

trình bày về lý thuyết QLTH. Những kiến thức chung, mang tính khái quátvề 

QLTH sẽ được giới thiệu trong Phần 1 của tài liệu. Phần 2 sẽ tập trung hướng 

dẫn các kỹ năng, các biểu mẫu và cách sử dụng với tất cả các nhóm có thể là 

TC trong QLTH.

	

*Kết cấu tài liệu: Tài liệu được thiết kế với 2 phần chính:

Phần I – Khái quát về Quản lý trường hợp
Phần này giới thiệu khái niệm về QLTH, mục đích, đặc điểm và một số nguyên 

tắc của QLTH, vai trò của cán bộ QLTH.

LỜI MỞ ĐẦU
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Phần II – Tiến trình Quản lý trường hợp

Đây là nội dung chính bao gồm 5 phần tương ứng với 5 giai đoạn trong tiến trình QLTH, 

trong đó trình bày về các kiến thức và các kỹ năng cơ bản tương ứng với mỗi giai đoạn 

như kỹ năng thu thập thông tin, đánh giá, biện hộ, kỹ năng điều phối, kỹ năng lập hồ 

sơ và kỹ năng lưu trữ thông tin.

Phần phụ lục gồm các biểu mẫu cần được sử dụng trong các bước của QTQLTH.

Trong quá trình thực hiện, chúng tôi muốn gửi lời cảm ơn chân thành tới tổ chức Hỗ trợ 

Người khuyết tật Việt Nam VNAH cùng các tư vấn độc lập đã giúp đỡ về chuyên môn kỹ 

thuật cho dự án, và sự tài trợ của nhân dân Hoa Kỳ thông qua Cơ quan Phát triển Quốc 

tế Hoa Kỳ USAID. Nội dung tài liệu này thuộc trách nhiệm của tổ chức VNAH và Cục Bảo 

trợ xã hội, không phản ánh quan điểm của USAID hoặc Chính phủ Hoa Kỳ.

	

Tài liệu được biên soạn lần đầu nên khó  tránh khỏi những hạn chế, Chúng tôi xin chân 

thành cảm ơn và ghi nhận sâu sắc những ý kiến đóng góp quý báu nhằm mục đích 

hoàn chỉnh cuốn tài liệu này được tốt hơn.

Cục Bảo trợ xã hội

QUẢN LÝ TRƯỜNG HỢP
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Danh mục từ viết tắt

Quản lý trường hợp:              	 QLTH

Cán bộ quản lý trường hợp: 	 CBQLTH

Công tác xã hội:                   	 CTXH

Nhân viên xã hội:                   	 NVXH

Quy trình quản lý trường hợp: 	 QTQLTH

Thân chủ:		  TC
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KHÁI QUÁT VỀ QUẢN LÝ 
TRƯỜNG HỢP

I. Khái niệm Quản lý trường hợp

Quản lý trường hợp (tiếng Anh là Case Management) còn được gọi là quản lý ca, 
trong tài liệu này xin gọi chung là Quản lý trường hợp. 

Quản lý trường hợp là quá trình điều phối các dịch vụ, trong đó NVXH làm việc 
với TC để xác định dịch vụ cần thiết, tìm kiếm và kết nối các nguồn lực, tổ chức 
thực hiện và theo dõi sự chuyển giao các dịch vụ đó tới TC một cách hiệu quả 
(Social Work Practice, 1995).

Trong thực tế, nhiều người cần sự trợ giúp không phải chỉ gặp khó khăn đơn 
thuần là một hoặc một vài vấn đề riêng lẻ, rất nhiều người cần được đáp ứng và 
hỗ trợ các dịch vụ khác nhau, trong một khoảng thời gian dài để có thể duy trì 
cuộc sống hoặc phục hồi các chức năng đã bị suy giảm. Ở một số nước, QLTH 
được sử dụng trong các lĩnh vực cung cấp dịch vụ an sinh cho con người (QLTH 
trong y tế nhằm chăm sóc sức khỏe cho bệnh nhân; QLTH với người nghiện ma 
túy, người nhiễm HIV/AIDS...) và cả trong lĩnh vực luật pháp (luật sư tư vấn luật 
cho các TC...)

Trong thực hành Công tác xã hội, đối tượng tác độngcủa QLTH là:

	 -	 Người khuyết tật 

	 -	 Người già

	 -	 Bệnh nhân HIV/AIDS

	 -	 Bệnh nhân với vấn đề sức khỏe tâm thần;

phần 
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	 -	 Người khuyết tật phát triển;

	 -	 Trẻ gặp vấn đề tại nhà trường;

	 -	 Những người mẹ trẻ vị thành niên;

	 -	 Người nghiện;

	 -	 Người mắc bệnh kinh niên;

	 -	 ….

Những nhóm TC này thường gặp nhiều vấn đề trong cuộc sống, chẳng hạn như tâm 
lý không ổn định, không có khả năng đảm bảo cuộc sống vật chất vì gặp phải các vấn 
đề sức khỏe, đời sống tinh thần sa sút, phải đối mặt với nhiều bất ổn, căng thẳng...Do 
vậy, họ cần được hỗ trợ để tìm ra giải pháp cũng như có các dịch vụ đáp ứng nhu cầu 
sinh hoạt trong khoảng thời gian dài. QLTH sẽ hỗ trợ họ tìm kiếm các nguồn lực dịch 
vụ phù hợp, kết nối và điều phối cung cấp cho các TC và gia đình để đáp ứng các nhu 
cầu thiết yếu cho họ.

Trên thế giới, QLTH ngày càng được sử dụng rộng rãi trong các cơ sở cung cấp dịch vụ 
xã hội để hỗ trợ cho cá nhân và gia đình vì một số đặc điểm sau: 

	 -	� Tiến trình QLTH đi theo quy trình phổ biến của CTXH, đó là đánh giá, lập kế hoạch 
và thực hiện kế hoạch. Đây là tiến trình mang tính hệ thống có logic, hợp lý.

	 -	� Các kỹ năng cần thiết cho một cán bộ QLTH có thể đào tạo được chứ không nhất 
thiết phải dựa trên một nền tảng kiến thức của một lĩnh vực chuyên môn nào đó 
trước đây của họ, ví dụ như kỹ năng phỏng vấn, kỹ năng đánh giá, kỹ năng ghi 
chép hoặc lưu trữ hồ sơ…

	 -	� Những ghi chép trong hồ sơ của QLTH là bằng chứng thuyết phục về tính hiệu 
quả của hoạt động CTXH vì các bước thực hiện, phương pháp thực hiện và kết 
quả của các hoạt động trợ giúp đã được CBQLTH ghi chép lại một cách bài bản.

II. Mục đích của quản lý trường hợp 

Có ba mục đích chính trong QLTH:

	 -	�� Nối kết TC tới các nguồn lực của những cá nhân và cộng đồng để họ có thể giải 
quyết vấn đề của mình;

	 -	�� Tăng cường khả năng tự giải quyết và đối phó vấn đề của TC;

	 -	�� Thiết lập và thúc đẩy hệ thống cung cấp dịch vụ hoạt động hiệu quả, huy động 
nguồn lực xã hội nhằm đáp ứng nhu cầu TC, góp phần cho sự phát triển và hình 
thành chính sách xã hội.

Để đáp ứng các nhu cầu cho TC, NVXH cần phải xác định được các nguồn lực từ chính 
cá nhân TC, gia đình TC và cộng đồng. NVXH phải điều phối tổ chức một cách khoa học 
để TC có thể tiếp cận các dịch vụ này một cách hiệu quả nhất.

 QLTH là một phương pháp CTXH. Tăng cường năng lực và tiến tới trao quyền cho TC là 
mục tiêu cần được đặt lên hàng đầu trong QLTH. Do vậy, trong kế hoạch QLTH, ngoài 
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việc cung cấp các dịch vụ về y tế, giáo dục, pháp lý, các hỗ trợ để đảm bảo an toàn về thể 
chất…., CBQLTH cần có kế hoạch trang bị các kiến thức kỹ năng cần thiết để TC có khả 
năng tiến tới tự quản lý cuộc sống của mình sau này.  

III. Nguyên tắc trong QLTH

Ngoài các nguyên tắc tổng quát CTXH như tôn trọng, không phán xét, bí mật, thu hút sự 
tham gia, dành quyền tự quyết cho TC, trong QLTH, người ta nhấn mạnh một số nguyên 
tắc đặc trưng sau: 

1. Dịch vụ toàn diện

Nguyên tắc Dịch vụ toàn diện đảm bảo rằng TC sẽ nhận được đầy đủ các dịch vụ để 
đáp ứng nhu cầu của mình.Mỗi TC trong QLTH thường gặp nhiều vấn đề.Để giải quyết 
triệt để các khó khăn, hỗ trợ TC phục hồi và phát triển toàn diện, họ cần được đáp ứng 
nhiều nhu cầu.Ví dụ, khi quản lý một trẻ khuyết tật do tai nạn thương tích, các dịch vụ 
cần cung cấp cho trẻ thường là: khám điều trị bệnh tật, chăm sóc sinh hoạt hàng ngày, 
hỗ trợ phương tiện đi lại hoặc người chăm sóc, hỗ trợ giáo dục và hỗ trợ tâm lý… Ngoài 
ra, các dịch vụ hỗ trợ gia đình để tạo ra môi trường an toàn cho trẻ cũng được quan tâm.  
Bỏ qua việc đáp ứng một nhu cầu bất kỳ trong kế hoạch trợ giúp này sẽ có thể tác động 
tới kết quả trợ giúp của các dịch vụ khác. Chẳng hạn, nếu dịch vụ hỗ trợ tâm lý không 
được quan tâm, tâm lý khủng hoảng sẽ vẫn ảnh hưởng tới sức khỏe thể chất, thậm chí 
có thể dẫn đến các hành vi khiến gây tổn hại bản thân của TC.

2. Dịch vụ liên tục

Cung cấp dịch vụ liên tụcnhấn mạnh đến việc không gián đoạn trong kế hoạch đáp ứng 
nhu cầu cho TC.Mục tiêu của dịch vụ liên tục là cung cấp đầy đủ cho TC những dịch vụ 
giúp họ ổn định cuộc sống và có khả năng quản lý tốt cuộc sống của họ.Không vì một 
lý do khách quan hay chủ quan nào đó mà CBQLTH cho phép mình dừng cung cấp dịch 
vụ khi thấy dịch vụ đó vẫn cần thiết với TC. Dịch vụ liên tục hỗ trợ TC phục hồi ổn định, 
tiến tới tự quản lý cuộc sống của mình,chính bằng khai thác tiềm năng bản thân và các 
nguồn lực từ mối quan hệ của TC, gia đình TC trong hệ thống gia đình mở rộng cũng 
như cộng đồng xã hội. Dịch vụ liên tục giúp duy trì được kết quả trợ giúp và tránh được 
các nguy cơ tổn hại tới TC, đặc biệt trong cácdịch vụ hỗ trợ tâm lý. Ngoài ra, dịch vụ liên 
tục còn có ý nghĩa là sự chuyển tiếp TC tới các dịch vụ phù hợp, duy trì mối quan hệ với 
TC, gia đình TC để theo dõi giám sát sự thay đổi và hỗ trợ kịp thời. 

3. Đảm bảo công bằng

Đảm bảo công bằng trong quản lý trường hợp có nghĩa là mỗi TCđều có các quyền như 
nhau khi tiếp cận các dịch vụ.Các CBQLTH phải có thái độ khách quan và công bằng khi 
xây dựng kế hoạch và triển khai thực hiện kế hoạch trợ giúp đối với tất cả các TC mà họ 
đang quản lý.

4. Dịch vụ chất lượng

Nguyên tắc này nhấn mạnh tới sự cam kết của CBQLTH đối với việc tôn trọng quyền của 
TC và trách nhiệm của họ khi cung cấp dịch vụ. Trong các hoàn cảnh khác nhau, CBQLTH 
có thể gặp những khó khăn nhất định trong việc tìm kiếm và kết nối nguồn lực, tuy 
nhiên, thái độ và ý thức trong công việc, cũng như năng lực chuyên môn sẽ có tác động 
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lớn tới chất lượng dịch vụ. Do vậy, để làm tốt nguyên tắc này, CBQLTH phải tuân thủ tốt 
các nguyên tắc đạo đức nghề nghiệp, tăng cường trau dồi chuyên môn và phát triển 
năng lực tự nhận thức bản thân để có khả năng kết nối, điều hành, giám sát và trực tiếp 
cung cấp các dịch vụ thực sự chất lượng nhất cho TC.

5. Trao quyền

Trao quyền trong QLTH là việc tôn trọng sự khác biệt của mỗi TC, dành quyền tự quyết 
định cho TC, xây dựng kế hoạch dựa trên tiềm năng và lợi ích của TC, tạo cơ hội tham 
gia và tăng khả năng tự đáp ứng của TC. Để làm tốt nguyên tắc này, CBQLTH cần đảm 
bảo sự tham gia của TC trong cả tiến trình từ thu thập thông tin, đánh giá, xác định 
nhu cầu, xây dựng kế hoạch và triển khai thực hiện kế hoạch cũng như đánh giá dịch 
vụ. Ngoài ra, CBQLTH cần trang bị cho TC các kỹ năng điều phối dịch vụ và các kỹ năng 
phát triển khác, đặc biệt là khuyến khích họ trong việc tự quản lý tình huống của mình. 

IV.Những nhiệm vụ của CBQLTH

-	� Giúp TC có niềm tin vào nhân viên xã hội và cơ sở cung cấp dịch vụ;

-	� Hỗ trợ TC nhận thức đúng về hoàn cảnh và điều kiện hiện tại của chính bảnthân của 
TC;

-	� Hướng dẫn để TC tham gia một cách tích cực vào quá trình nhận biết những hạn chế, 
điểm mạnh của bản thân, qua đó huy động mạng lưới trợ giúp của chính gia đình TC;

-	� Tìm hiểu về cách thức giải quyết vấn đề mà TC, người thân TC mong muốn từ đó xây 
dựng kế hoạch hỗ trợ dựa trên các tiềm năng và những mong muốn của chính TC;

-	� Hỗ trợ TC trong suốt tiến trình trợ giúp bằng việc khích lệ, tạo sự tin cậy từ phía TC và 
gia đình TC

-	 Chuyển TC tới các dịch vụ chuyên sâu như y tế, tham vấn trị liệu khi cần thiết;

-	� Hỗ trợ TC giải quyết các khó khăn trở ngại liên quan tới các mối quan hệ tiêu cực 
trong gia đình, môi trường hoặc từ bản thân TC;

-	� Sử dụng các kỹ thuật củng cố đúng cách như khuyến khích, ngợi khen TC để khích 
lệ sự tham gia và tăng cường sự tự tin của TC.

V. Vai trò của cán bộ quản lý trường hợp

1. Biện hộ

Biện hộ là vai trò quan trọng của CBQLTH trong việc hỗ trợ TC bảo vệ quyền của 
mình,thông qua đó sẽ thúc đẩy phúc lợi cho TC.Bằng việc hỗ trợ TC có thêm những 
hiểu biết về quyền của mìnhvới nhiều hình thức khác nhau, TC sẽ có được quyền lợi 
một cách chính đáng vàsẽ có khả năng tự biện hộ cho mình một cách hiệu quả.NVXH 
sẽ hỗ trợ TC biết được mình có quyền yêu cầu chủ nhà phải tuân thủ hợp đồng cho 
thuê nhà là một ví dụ về biện hộ.Nếu TC làm việc với chủ nhà về việc đáp ứng quyền lợi 
của người thuê nhà không thành công, NVXH sẽ trang bị cho TC kiến thức, cách thức để 
đề nghị sự can thiệp của chính quyền, như cấp xã, huyện và có thể cao hơn nếu TC vẫn 
chưa được đáp ứng hay giải quyết các quyền lợi. Vì vậy, biện hộ được thực hiện theo 
nguyên tắc từ thấp đến cao, từ tuyến cơ sở tới tuyến trung ương. 
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2. Kết nối

Đây là vai trò mà NVXH giúp TC, gia đình TC hoặc người chăm sóc tiếp cận được các 
nguồn lựchoặc các dịch vụ tại cộng đồng.Vai trò này yêu cầu NVXH phải có một mạng 
lưới các dịch vụ toàn diện để có thể kết nối bất cứ khi nào cần thiết.Chẳng hạn như nhà 
tạm lánh, dịch vụ y tế cho những TC bị xâm hại, chương trình phát xe lăn hoặc đưa đón 
đi học cho những TC khuyết tật, trẻ em khuyết tật, nhóm thanh niên tình nguyện hỗ trợ 
học tập, chương trình vay vốn cho một gia đình gặp khó khăn về tài chính từ ngân hàng 
chính sách…

3. Điều phối

Điều phối nhằm đảm bảo việc tổ chức thực hiện các hoạt động can thiệp được tiến 
hành một cách nghiêm túc và hiệu quả. CBQLTH thực hiện vai trò điều phối thông qua 
việcsắp xếp, theo dõi và giám sátcung cấp dịch vụgiúp TC giải quyết vấn đề của họ. Với 
vai trò điều phối của CBQLTH, nhu cầu của các cá nhân, gia đình, cộng đồng được đáp 
ứng bằng các dịch vụ phù hợp hiện có.

4. Người tạo điều kiện thuận lợi

Với vai trò là người tạo điều kiện thuận lợi, CBQLTH chủ động tìm kiếm và tạo ra các cơ 
hội để TC, gia đình có thể tiếp cận với các thông tin trao đổi, hợp tác với các cá nhân, tổ 
chức xã hội, cơ quan đoàn thể hoặc mạng lưới dịch vụ để hỗ trợ TC một cách tốt nhất. 
Ngoài ra, với vai trò là người tạo điều kiện thuận lợi, CBQLTH cần thu hút TC vào việc 
cùng ra quyết định và thiết lập một cơ chế mà trong đó mọi người có thể tham gia với 
sự hỗ trợ và các dịch vụ mà họ cảm thấy là hiệu quả để đạt được mục đích của mình.

Thực hiện tốt các vai trò trên, CBQLTH đã có phương pháp tiếp cận toàn diện, điều này 
hoàn toàn phù hợp với các yêu cầu của QLTH vì khi một ai đó được đưa vào quản lý luôn 
có nhiều nhu cầu cần đáp ứng, đặc biệt với người khuyết tật và những người mắc bệnh 
kinh niên. Phương pháp tiếp cận tổng thể này giống như khi làm việc với người khuyết 
tật, thường nhấn mạnh vào:

-	 Phòng ngừa và phòng ngừa sớm;

-	 Tập trung vào con người;

-	 Tập trung vào gia đình;

-	 Tập trung vào điểm mạnh;

-	 Thu hút sự tham gia của cộng đồng.

VI. Bảo mật trong quản lý trường hợp

Bảo mật là một nguyên tắc cơ bản cần được tuân thủ, qua đó có thể thiết lập và phát 
triển được mối quan hệ giữa người giúp đỡ và người được giúp đỡ. Khi TC biết được các 
thông tin họ chia sẻ được giữ bí mật, họ sẽ thấy yên tâm hơn khi tiếp tục chia sẻ các mối 
quan tâm, vấn đề của họ cũng như khi làm việc với người giúp đỡ. Trong QLTH, giữ bí 
mật các thông tin giúp CBQLTH có cơ hội thu thập được các thông tin quý giá về TC và 
hoàn cảnh của họ, cũng như tạo lập niềm tin đối với TC. Điều này sẽ hỗ trợ cho việc đánh 
giá và lập kế hoạch can thiệp một cách chính xác và phù hợp. 
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*5 tiêu chí cho nguyên tắc bảo mật:

-	 Thông tin được giữ bảo mật trừ khi TC định làm hại chính mình hoặc ai đó;

-	� Khi TC muốn chia sẻ thông tin với người khác, cần tư vấn TC nên nói với ai, lý do gì cho họ biết thông tin đó và 
nhữngthông tin gì có thể chia sẻ;

-	 Thông tin chỉ có thể được chia sẻ cho gia đình và bạn bè của TC khi có sự đồng ý của TC;

-	� CBQLTH cần phải xác nhận những thông tin liên quan tới TCđối với các cơ quan pháp luật có thẩm quyền: 
công an, tòa án…

-	 CBQLTH phải được phép của TC khi muốn tiết lộ thông tin liên quan tới họ.

Tuy nhiên, bảo đảm nguyên tắc bí mật trong QLTH cũng có những khó khăn nhất định trong thực tiễn vì trong 
rất nhiều trường hợp, TC không muốn thông tin được tiết lộ cho gia đình vì nhiều lý do. Vì thế, đòi hỏi những 
người trong hệ thống cung cấp dịch vụ phải ý thức tốt về nguyên tắc này, có cách giao tiếp chuyên nghiệp để 
giúp TC vượt qua các rào cản tâm lý, sẵn sàng cho phép tiết lộ các thông tin cần thiết cho những người có trách 
nhiệm (đặc biệt là cha mẹ) để thúc đẩy tiến trình trợ giúp nhanh hơn.

VII. Kiến thức nền tảng, kỹ năng và các chỉ dẫn cho cán bộ quản lý trường hợp

1. Kiến thức

-	 Hiểu biết về tâm lý cá nhân và gia đình;

-	 Hiểu biết về các mối quan hệ giữa các yếu tố văn hóa, xã hội kinh tế và tâm lý xã hội; 

-	� Có kiến thức về chính sách, chương trình của nhà nước và tại địa phương dành cho các nhóm đối tượng yếu 
thế; 

-	 Kiến thức về các chương trình dịch vụ an sinh hiện có trong cộng đồng.

2. Kỹ năng cần thiết cho CBQLTH

-	 Làm việc hiệu quả để thúc đẩy sự phát triển;

-	 Làm việc với đa lĩnh vực;

-	 Xác định được nhu cầu của TC;

-	 Ghi chép chính xác và lưu trữ hồ sơ một cách khoa học;

-	 Dành quyền chủ động trong lập kế hoạch các dịch vụ;

-	� Phát hiện và triển khai một cách sáng tạo các nguồn lực trong cộng đồng để đáp ứng nhu cầu cho TC.

3. Các chỉ dẫn

-	 Lập kế hoạch kịp thời;

-	 Chịu trách nhiệm;

-	 Hỗ trợ TC và gia đình TC có tinh thần lạc quan;

-	 Thu hút TC cùng tham gia trong các hoạt động;

-	 Cùng TC trong các hoạt động;
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-	 Thúc đẩy sự tự lập của TC;

-	 Phát triển nguồn lực;

VIII. Tiến trình quản lý trường hợp

* Tiến trình QLTH bao gồm các giai đoạn sau: 

-	 Giai đoạn 1: Tiếp nhận và đánh giá 

-	 Giai đoạn 2: Lập kế hoạch

-	 Giai đoạn 3: Thực hiện kế hoạch (kết nối, điều hành và điều phối dịch vụ)

-	 Giai đoạn 4: Giám sát, rà soát

-	 Giai đoạn 5: Lượng giá và kết thúc 

* Trong tiến trình trợ giúp này, CBQLTH sẽ cần đảm bảo một số yêu cầu chuyên môn như sau: 

-	 Thiết lập mối quan hệ với TC; 

-	� Thu thập thông tin, cùng TC và các bên liên quan phân tích thông tin, đánh giá nhu 
cầu của TC; 

-	 Xây dựng kế hoạchtrợ giúp TCtheo các mục tiêu đã xác định.

-	 Liên kết, điều phối và thúc đẩy mạng lưới các nhà cung cấp dịch vụ.

-	� Thiết lập hồ sơ và lưu trữ hồ sơ của TC đảm bảotheo đúng nguyên tắc và làm cơ sở 
theo dõi cho quá trình can thiệp trợ giúp. Phần trình bày chi tiết sẽ được trình bày 
trong nội dung của phần 2.
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QUY TRÌNH QUẢN LÝ 
TRƯỜNG HỢP

GIAI ĐOẠN  1: TIẾP NHẬN VÀ ĐÁNH GIÁ

I. Tiếp nhận và đánh giá sơ bộ

1. Hình thức tiếp nhận

	 -	� Trực tiếp gặp mặt TC: TC đến gặp CBQLTH hoặc CBQLTH đến gặp trực tiếp 
TC;

	 -	� Tiếp nhận qua người khác: Thông tin về TC được cung cấp bởi một người 
khác không phải từ TC, thường là thành viên gia đình, hàng xóm, đại diện 
nhà trường, hay cán bộ địa phương, hoặc qua một nhân viên CTXH khác;

	 -	� Tiếp nhận hồ sơ của TC từ một cơ sở khác hoặc tuyến dưới: Hồ sơ ban đầu 
được địa phương cung cấp, hoặc từ một cơ sở mà TC đã trải qua trước đó.

	 -	� Có thể tiếp nhận qua điện thoại: Hình thức này thường được diễn ra với 
trường hợp TC bị bạo hành và mang tính khẩn cấp.

2. Trọng tâm thông tin thu thập

Vì lần đầu tiếp nhận TC hoặc thông tin về TC, CBQLTH cần quan tâm tới nhu cầu 
khẩn cấp để đáp ứng kịp thời trước khi quyết định về việc TC có đủ điều kiện 
để đưa vào QLTH hay không, CBQLTH cần chú ý tới một số câu hỏi trọng tâm để 
phát hiện ra sự tổn hại hoặc nguy cơ cao mà TC hiện đang gặp phải để lên kế 
hoạch trợ giúp khẩn cấp. Một số câu hỏi để tìm hiểu về tình trạng thể chất và 
tâm lý của TC như:

phần 

16
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-	 TC có bị đau đớn thể xác không? Nếu có, đau nhiều không? Đó là chỗ nào? 

-	 TC có đang bị đói, rét không?

-	� TC có ở trong tình trạng ổn định về tâm lý không? Các biểu hiện về tình cảm, tâm lý 
của TC như thế nào?

Khi đặt câu hỏi cần cố gắng khuyến khích và tìm hiểu liệu TC có nhu cầu gì khẩn cấp 
không? Ví dụ:thực phẩm, nước uống, thuốc điều trị, sơ cứu khẩn cấp, hay quần áo để 
đảm bảo ấm…, hoặc TC có đi lại được bình thường, hoặc có cần một nơi tạm lánh an 
toàn không?...

3. Một số lưu ý trong thu thập thông tin ban đầu

Dù tiếp nhận TCtheo hình thức nào, việc thu thập thông tin ban đầu về TC cũng cần 
được thực hiện một cách chuyên nghiệp:

	 -	� Tạo ra được một môi trường giao tiếp an toàn, dễ chịu cho người cung cấp thông 
tin;

	 -	� Quan tâm tới cảm xúc của người cung cấp thông tin để trấn an, khích lệ và động 
viên họ kịp thời;

	 -	� Đặt các câu hỏi trọng tâm để có thể xác định được nhu cầu khẩn cấp nếu có, hoặc 
xác định được khả năng được đưa vào QLTH hay không;

	 -	� Cần sử dụng các kỹ năng lắng nghe, thấu cảm và quan sát để giúp cho việc có 
thông tin cũng như phân tích thông tin chính xác.

4. Đánh giá sơ bộ

Đánh giá sơ bộ là việc CBQLTH phân tích các thông tin ban đầu về TC để xác định nhu 
cầu cần hỗ trợ khẩn cấp hay không, đồng thời xác định nhanh vấn đề ban đầu của họ 
để có định hướng thu thập thông tin sau này được tốt hơn.

Ý nghĩa của đánh giá sơ bộ: Trong số các TC cần đưa vào quản lý, sẽ không tránh được 
những trường hợp có TC đang bị đau đớn về thể xác và tinh thần, hoặc rơi vào những 
hoàn cảnh nguy hiểm, họ cần được sự trợ giúp tức thời nếu không sẽ có nguy cơ ảnh 
hưởng đến tính mạng. Việc đánh giá nguy cơ sơ bộ sẽ giúp cho CBQLTH có được kế 
hoạch trợ giúp kịp thời để ngăn ngừa nguy cơ này.

Các nhu cầu cần đáp ứng trong trường hợp khẩn cấp:Thông thường, các nhu cầu cần 
đáp ứng khẩn cấp là:

	 -	 Thực phẩm, quần áo, thuốc, dụng cụ sơ cứu y tế cơ bản…

	 -	 Nơi ở an toàn;

	 -	 Hỗ trợ tâm lý;

Do vậy, việc chuẩn bị các dịch vụ này cần được chuẩn bị sẵn sàng trong các cơ sở để 
CBQLTH có thể sử dụng khi phát hiện thấy TC của mình có nhu cầu.
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II. Thu thập thông tin và đánh giá toàn diện

1. Thu thập thông tin

1.1.Nguồn thu thập thông tin

Thu thập thông tin toàn diện để nhằm đánh giá toàn diện về TC trước khi xây dựng kế 
hoạch cung cấp dịch vụ. Do vậy, nguồn thu thập thông tin cần liên quan tới TC và những 
người có liên quan tới TC trong việc chăm sóc, nuôi dưỡng và trong các mối quan hệ xã 
hội:

	 -	 Bản thân TC;

	 -	 Gia đình TC gồm anh chị em, bố mẹ, ông bà, cô gì chú bác…

	 -	 Bạn bè, đồng nghiệp tại trường học, cơ quan hay tại khu dân cư;

	 -	 Các cán bộ cơ sở biết về TC, có tiếp xúc và đã có mối quan hệ…

1.2. Phương pháp thu thập thông tin

	 -	� Phỏng vấn: trao đổi qua việc đặt những câu hỏi liên quan tới mục đích của việc thu 
thập thông tin;

	 -	� Quan sát: qua quan sát TC để có các thông tin về sức khỏe thể chất, tinh thần và 
kiểm chứng những gì đã nghe được qua các kênh thông tin khác;

	 -	� Chuyện trò: tạo ra bầu không khí thân thiện để TC chia sẻ các thông tin một cách 
thoải mái.

1.3. Nội dung thông tin cần thu thập

Thông tin nhân khẩu

-	 Họ Và Tên:
-	 Giới Tính:
-	 Ngày Sinh:
-	 Nơi Sinh Sống:

	Thành Phần Gia Đình:
	Học Vấn:
	Ai Giới Thiệu: 
	Lý Do Giới Thiệu/ Chuyển Giao:

Thông tin về cá nhân TC

	 -	 Thông tin liên quan tới TC về mặt thể lực và trí lực,

	 -	 Vấn đề khó khăn hiện nay theo quan điểm của TC?

	 -	 Vấn đề theo quan điểm của người xung quanh? (CB QLTH, gia đình…)

	 -	 Vấn đề có ảnh hưởng tới cuộc sống của TC như thế nào?

	 -	� Tiểu sử vấn đề: Đã từng có can thiệp trợ giúp chưa? (Đó là gì, từ bao giờ, tiến triển 
như thế nào?)

	 -	 Mong muốn/nhu cầu của TC?
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Thông tin về gia đình

	 -	� Hoàn cảnh gia đình, khả năng nuôi dưỡng, giáo dụccủa cha mẹ hoặc người bảo 
hộ: kinh tế, mức thu nhập, sức khỏe của người nuôi dưỡng, kiến thức về chăm sóc 
và giáo dục…

	 -	 Văn hóa, quy định, niềm tin  đặc thù của gia đình;

	 -	� Các mối quan hệ giữa các thành viên gia đình với TC và giữa các thành viên với 
nhau: Ai là người kiểm soát? Ai là người có ảnh hưởng về kinh tế? Ai có ảnh hưởng 
với ai? Có chia bè phái trong các thành viên gia đình không? Đó là các nhóm nào? 
Sự khác biệt của các nhóm đó là gì?

	 -	� Nguồn lực trợ giúp về vật chất và tinh thần từ gia đình hạt nhân và gia đình mở 
rộng của TC;

	 -	 Mong muốn của gia đình trong việc trợ giúp TC;

	 -	 Kế hoạch dự định của gia đình để đạt được mong muốn đó.

Thông tin về nguồn lực cộng đồng

	 -	� Các thông tin liên quan đến các tổ chức đoàn thể có trong cộng đồng: sự kết nối, 
sự cam kết hỗ trợ cho TC;

	 -	 Nguồn lực về vật chất và con người có liên quan đến kế hoạch giải quyết vấn đề;

	 -	 Các chương trình, chính sách hay mô hình đặc biệt cho nhóm TC đặc thù;

	 -	� Sự cam kết của các nhóm, tổ chức của cộng đồng với việc hỗ trợ thực hiện 
kế hoạch.

1.4. Phỏng vấn thu thập thông tin

Ý nghĩa của phỏng vấn thu thập thông tin: Thông tin thu được chuẩn xác và có giá 
trị sẽ đảm bảo cho chất lượng của bản kế hoạch. Do vậy việc có được các kỹ thuật và 
phương pháp phù hợp sẽ mang lại các thông tin chính xác từ người cung cấp thông tin.

Việc phỏng vấn là việc chia sẻ thông tin từ cả 2 phía: người phỏng vấn và đối tượng 
được phỏng vấn. Người phỏng vấn (CBQLTH) cần cung cấp các thông tin liên quan đến 
các dịch vụ mà cơ sở của mình cung cấp trước hoặc trong quá trình thu thập thông tin.

 Yêu cầu của phỏng vấn thu thập thông tin 

Lựa chọn thời gian phỏng vấn phù hợp để mang lại hiệu quả cao, nên là những lúc mà 
người tham gia phỏng vấn thấy thoải mái nhất về tâm lý.

Do vậy cần tránh thực hiện phỏng vấn: 

	 -	 Trước lúc ăn cơm;

	 -	 Lúc có đông người xung quanh; 

	 -	 Sau khi có bức xúc về ai đó hoặc vấn đề nào đó;
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Thực hiện phỏng vấn nên: 

	 -	� Có sự thảo luận và thống nhất từ phía người tham gia phỏng vấn về thời gian và 
địa điểm phỏng vấn;

	 -	� Có sự xác nhận là cảm thấy thoải mái trước buổi làm việc của người tham gia phỏng vấn.

Các giao tiếp trong khi phỏng vấn cần tập trung vào mục đích là để đánh giá, do vậy câu hỏi 
cần tập trung vào:

	 -	 TC hiện đang mong muốn gì?

	 -	 Cuộc sống mà họ đang muốn hướng tới là gì?

	 -	 Nhu cầu nào cần đáp ứng để giúp họ đạt được mục tiêu?

	 -	� Những khả năng/tiềm năng gì ở bản thân họ và gia đình hiện có để có thể đáp ứng 
được các mục tiêu này?

	 -	 Tìm hiểu về thái độ của họ với các dịch vụ cần được cung cấp.

Lưu ý: 

Trong khi phỏng vấn cần khích lệ, khêu gợi những suy nghĩ tích cực từ phía TC, gia đình 
TC để họ thấy được tiềm năng của bản thân trongviệc tham gia giải quyết vấn đề, tránh 
việc tạo ra sự mong đợi trông chờ của TC vào nguồn lực bên ngoài. 

Thay vì câu hỏi: “Anh/chị thấy ngôi nhà này có quá hẹp với gia đình 5 người của anh chị 
không?” nhân viên xã hội có thể hỏi: “Anh/chị dự định cải tạo ngôi nhà của mình như thế 
nào để có thể sống thoải mái hơn?” Như vậy, câu hỏi thứ 2 này sẽ giúp cho TC phải suy 
ngẫm về những khả năng của họ đểgiải quyết vấn đề nhà chật chội chứ không tạo ra 
một suy nghĩ trông chờ rằng: nhân viên xã hội sẽ giúp mình một chỗ ở mới. 

Ngoài ra, cũng cần chú ý đến văn hóa giao tiếp khi phỏng vấn: Tùy theo độ tuổi, giới 
tính, tôn giáo hay chủng tộc để tránh sự hiểu lầm và ảnh hưởng tới mối quan hệ ban 
đầu. Giao tiếp cần rõ ràng, phù hợp với khả năng giao tiếp của người tham gia phỏng 
vấn.

Với các TC cụ thể khác nhau, người phỏng vấn cần phải có những chuẩn bị phù hợp về 
phương tiện, địa điểm, cách thức hỏi khác nhau để có thể thu được những thông tin có 
giá trị cho phần đánh giá.

Kỹ năng đặt câu hỏi 

Kỹ năng đặt câu hỏi là khả năng sử dụng nhiều loại câu hỏi khác nhau để thu thập thông 
tin cũng như hỗ trợ TC bày tỏ cảm xúc, qua đó, nhà chuyên môn sẽ giúp TC thay đổi được 
các cảm xúc và suy nghĩ tiêu cực bằng cảm xúc và suy nghĩ tích cực để cải thiện vấn đề 
hiện tại của mình.

Các loại câu hỏi

Câu hỏi đóng/mở:

Câu hỏi đóng là những câu hỏi nhằm có được xác nhận: có, không hoặc một thông tin 
được xác định.
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	 - 	 Anh có thấy việc giúp cháu có một công việc ổn định là cần thiết không?

	 - 	 Chị có công việc ổn định không?

	 - 	 Gia đình chị có mấy người?

Loại câu hỏi này giúp tập trung vào buổi phỏng vấn và có được những thông tin cụ 
thể. Tuy nhiên, loại câu hỏi này lại làm hạn chế thông tin mà đối tượng có thể cung cấp.

Các câu hỏi mở là những câu hỏi không thể trả lời chỉ trong một vài từ ngắn. Những 
câu hỏi này khuyến khích người giao tiếp chia sẻ cho nhân viên xã hội nhiều thông tin 
nhất. Các câu hỏi mở thường bắt đầu bằng những đại từ nghi vấn: “như thế nào”, có thể 
nói rõ hơn “tại sao”...

	 - 	 Điều gì khiến chị có suy nghĩ rằng chị không thể làm được công việc này?

	 - 	 Cháu có thể cho biết lý do cháu không muốn đi học nữa?

	 - 	 Cuộc sống của gia đình anh như thế nào kể từ khi anh bị tai nạn?

Câu hỏi khai thác cảm xúc, suy nghĩ, hành vi:

	 - 	 Anh chị có thể cho biết anh chị suy nghĩ gì về...

	 - 	 Cháu cảm thấy thế nào những lúc gặp khó khăn?

	 - 	 Điều gì khiến chị giận cháu như vậy?

	 - 	 Em có thể cho chị biết em đã làm gì mỗi khi em bị cha mẹ la rầy?

Câu hỏi định hướng, tập trung vào chủ đề: Đây là loại câu hỏi nhằm định hướng TC 
tham gia phỏng vấn tập trung vào nội dung thông tin liên quan đến vấn đề của TC, 
giúp TC tập trung vào chủ đề trọng tâm. 

	 - 	� Chị đã chia sẻ rất nhiều thông tin về vấn đề đang phải đối mặt, vậy chị có thể cho 
biết đâu là vấn đề khó khăn nhất đối với chị  hiện nay được không?”

	 - 	� Từ nãy đến giờ, cháu đã nói nhiều về mối quan hệ của cháu với các bạn trong lớp, 
cháu có thể nói rõ hơn được các mối quan hệ này được không?”

Câu hỏi khẳng định lại thông tin: Loại câu hỏi này nhằm để biết đích thực thông tin 
mình nhận được có đúng là những thông tin mà TC muốn nói hay không:

	 - 	� Như vậy vấn đề anh đang gặp phải là những trục trặc trong mối quan hệ với vợ và với 
cả gia đình bên vợ đúng không”

	 - 	� Chị đã khẳng định là muốn tham gia vào các hoạt động hiện nay cho nhóm các chị 
phụ nữ khuyết tật trong thôn mình?”

Khi đặt câu hỏi, nói ‘không’ với những trường hợp sau:

-	� Không nên đặt quá nhiều câu hỏi đóng trong buổi làm việc với đối tượng vì khiến 
đối tượng cảm giác bị hỏi cung.

-	� Không nên sử dụng câu hỏi kép: hỏi nhiều thông tin một lúc, ví dụ: Chị có quan tâm 
tới các thông tin này không và chị có mong muốn gì để giải quyết vấn đề của mình?
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Khi đặt câu hỏi, cần:

	 -	� Cẩn thận khi sử dụng câu hỏi “Tại sao” vì dễ khiến cho người được hỏi có cảm giác 
bị phán xét.

	 -	� Cần sử dụng ngôn ngữ dễ hiểu và phù hợp với khả năng và văn hóa của người 
giao tiếp.

2. Đánh giá toàn diện

Đánh giá toàn diện trong QLTH còn được gọi là đánh giá lập kế hoạch vì nó phục vụ cho 
việc xây dựng kế hoạch ở giai đoạn tiếp theo. Tuy nhiên, trong tiến trình QLTH, đánh giá 
là một việc làm thường xuyên của CBQLTH vì nó sẽ đảm bảo cho việc đáp ứng kịp thời 
những nhu cầu mới nảy sinh từ TC. Nội dung trình bày dưới đây liên quan tới việc đánh 
giá lập kế hoạch.

2.1. Thế nào là đánh giá toàn diện/đánh giá lập kế hoạch

Đánh giá toàn diện/đánh giá lập kế hoạch: là bước mà CBQLTH cùng với nhóm liên 
ngành phân tích các thông tin thu thập được, xác định được vấn đề mấu chốt của TC, 
xác định được các tiềm năng của TC, gia đình TC và nguồn lực cộng đồng trong việc 
tham gia giải quyết vấn đề của TC. Dựa vào kết quả tổng hợp cuối cùng này, CBQLTH 
cùng nhóm liên ngành, TC và gia đình TC sẽ xây dựng kế hoạch can thiệp hiệu quả.

Tại sao phải đánh giá toàn diện?

Đánh giá toàn diện nhằm tránh trường hợp bỏ sót các thông tin về TC và các yếu tố có 
liên quan tới vấn đề của TC. Kết quả đánh giá toàn diện sẽ hỗ trợ cho việc đưa ra một kế 
hoạch khả thi và mang lại dịch vụ hiệu quả cho TC.

2.2. Kỹ năng đánh giá toàn diện

Ý nghĩa của kỹ năng đánh giá toàn diện

Đánh giá toàn diện nhằm có được bức tranh tổng quan về TC, trong đó: 

	 -	� Xác định được các khó khăn thực sự của TC trong các mối quan hệ gia đình và 
xã hội;

	 -	� Xác định được điểm mạnh, điểm hạn chế và các nguồn lực trợ giúp cho việc lập 
kế hoạch;

	 -	� Xác định vấn đề ưu tiên của TC trong hiện tại, từ đó xác định được nhu cầu ưu tiên 
để chuẩn bị cho bước lập kế hoạch tiếp theo.

Qua đó, CBQLTH xác định nhu cầu của TC là gì, nhờ vào đó CBQLTH có thể bắt đầu lập 
kế hoạch để đáp ứng nhu cầu và điều chỉnh hoặc tăng cường năng lực để đáp ứng các 
nhu cầu đó. 

Những hoạt động cụ thể trong đánh giá toàn diện là:

	 -	  �Đánh giá điều kiện hiện tại kể cả đặc điểm của cá nhân TC và đặc điểm môi trường 
xung quanh;

	 -	 Nhận diện lý do khiến TC đang ở tình trạng tổn thương bất lợi như hiện nay;
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	 -	� Chỉ ra những điểm khác biệt nổi bật của cá nhân và tác động của môi trường 
xung quanh;

Đánh giá là yếu tố được thực hiện thường xuyên và là yêu cầu trọng tâm trong QTQLTH. 
Việc đánh giá chi tiết và chính xác về khả năng đáp ứng của hệ thống cung cấp dịch 
vụ đối với nhu cầu của TC sẽ giúp cung cấp cơ sở dữ liệu tin cậy để có quyết định đúng 
đắn về kế hoạch trợ giúp. 

Các nội dung cần được đánh giá 

Với các nội dung thông tin đã thu thập được, CBQLTH sẽ tập trung vào đánh giá các 
thông tin này.

Thông tin nhân khẩu: sẽ cung cấp cho CBQLTH thấy được cá nhân TC với môi trường 
xung quanh. Đồng thời, nguồn thông tin này cũng sẽ cung cấp về các địa chỉ, tên tuổi 
giới, tình trạng hôn nhân… để CBQLTH hoàn thành mẫu biểu hồ sơ ban đầu. Ngoài ra, 
nó cũng sẽ chỉ ra một số vấn đề tiềm ẩn: Vị trí của nhà ở, số nhân khẩu cũng sẽ phần 
nào chỉ ra cách sống của TC hoặc các vấn đề liên quan đến môi trường xung quanh.

Mối quan hệ: cần xác định mối quan hệ của các thành viên gia đình và sự thoải mái của 
TC với các mối quan hệ. Có nhiều yếu tố dẫn đến các mối quan hệ bị suy giảm, chẳng 
hạn như các vấn đề liên quan đến sức khỏe tâm thần, những xung đột tâm lý không 
được giải quyết, sự oán giận thù địch, hoặc cảm giác mất quyền tự chủ của TC. Đánh 
giá về các mối quan hệ này cũng sẽ chỉ ra điểm mạnh, điểm hạn chế và cơ chế ứng phó 
của TC.

Nguồn lực không chính thức: đây chính là việc đánh giá về hệ thống hỗ trợ của TC. Các 
thành tố trong hệ thống này luôn có sẵn trong cộng đồng, đặc biệt là ở khu vực đề cao 
văn hóa cộng đồng, tình làng nghĩa xóm, tương thân tương ái, và lá lành đùm lá rách. 
Đó có thể là hàng xóm láng giềng, những tình nguyện viên, những người người có 
chung hoàn cảnh...;

Người chăm sóc chính: là người cần được đánh giá một cách toàn diện về mọi khía cạnh, 
sức khỏe, khả năng chăm sóc nuôi dưỡng, thái độ, các mối quan hệ có liên quan. Người 
chăm sóc chính có thể là cha mẹ hoặc một người họ hàng hay một người bảo hộ nào 
đó. Khi đánh giá cần xem xét:

	 -	  Mối quan hệ của người chăm sóc với TC;

	 -	  Những giúp đỡ trước đây của người chăm sóc với TC: chất lượng, vấn đề đã xảy ra;

	 -	 Thời gian có thể dành cho TC trong việc chăm sóc;

	 -	  Kiến thức chăm sóc nuôi dưỡng;

	 -	� Trong trường hợp đối tượng có một nguồn hỗ trợ hoặc tài chính ổn định, cần 
tìm hiểu và đánh giá được lý do nhận chăm sóc TC, vì có thể người chăm sóc 
mong muốn được hưởng lợi từ việc chăm sóc chứ không phải vì sự yêu thương 
hay trách nhiệm.

	 -	  �Đánh giá về sự thống nhất và mâu thuẫn giữa văn hóa của người chăm sóc và đối 
tượng để tránh những trường hợp người chăm sóc không thể đáp ứng được các 
yếu tố tôn trọng sự khác biệt từ phía TC.
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	 -	� Đánh giá về những khó khăn trong tài chính hoặc các cản trở tiềm ẩn từ phía người 
chăm sóc để thực hiện kế hoạch, trên cơ sở đó có các giải pháp phòng ngừa và hỗ 
trợ cần thiết, tránh không bị động khi khó khăn xảy ra.

Đánh giá về các hoạt động xã hội của TC:

Các hoạt động xã hội của TC sẽ chỉ ra khả năng hòa nhập cũng như những tiềm năng về 
mạng lưới hỗ trợ. Các hoạt động xã hội này có thể là việc tham gia vào các nhóm đồng 
đẳng, hội đồng hương, nhóm chung sở thích, nhóm đi chùa, nhà thờ, nhóm bạn thân…

Một số câu hỏi để tìm hiểu về nội dung này là:

	 -	 Mục đích các thành viên tham gia vào loại hình nhóm này là gì? 

	 -	� Tần suất sinh hoạt nhóm? Mức độ tham gia và sự thích thú với các hoạt động nhóm 
này?

	 -	 Phân tích mối quan hệ của TC với các nhóm trong các hoạt động này như thế nào? 

	 -	 Vai trò của TC là gì trong các nhóm này?

	 -	 Những người TC gắn bó trong các nhóm là ai? 

	 -	 Những khả năng bộc lộ của TC như thế nào trong tham gia các nhóm này?

Đánh giá về sức khỏe thể chất của TC:

Những đánh giá về sức khỏe thể chất gồm:

	 -	� Bệnh tật: tiểu sử của bệnh tật, mức độ ảnh hưởng của bệnh tật tới sức khỏe và khả 
năng lao động, hòa nhập; các chi phí cho chữa trị bệnh tật, sự thay đổi của bệnh 
tật.

	 -	� Trí lực: các dấu hiệu suy giảm về trí lực của TC như thế nào? Khả năng giao tiếp, mức 
độ ổn định tâm lý, khả năng kiểm soát cảm xúc và hành vi.

Đánh giá về sử dụng thuốc điều trị:

Vì các TC trong QLTH thường là những cá nhân bị khuyết tật, người cao tuổi có vấn đề 
về sức khỏe, người mắc bệnh tâm thần kinh niên, hay người nghiện trong giai đoạn cai 
nghiện, việc sử dụng các phương pháp trị liệu hay thuốc thang là điều tất yếu. Do vậy, 
CBQLTH cần lưu ý để đưa vào đánh giá xem rằng điểm mạnh, hạn chế của mỗi phương 
pháp, TC sử dụng phương pháp trị liệu đó như thế nào, có theo chỉ dẫn không? CBQLTH 
cần quan sát tìm tòi, đọc các chỉ dẫn của các loại thuốc mà TC sử dụng để biết cách 
hướng dẫn TC sử dụng một cách hiệu quả cũng như có những can thiệp kịp thời khi 
thấy phản ứng của TC với thuốc, cần chú ý tới những đơn thuốc không được kê đơn bởi 
bác sỹ vì rất có thể sẽ cung cấp một thông tin gì đó khác liên quan tới bệnh tật của TC 
hoặc phòng ngừa những tác dụng phụ có hại có thể xảy ra.Trong một số trường hợp, 
cần đánh giá cả chế độ ăn uống của TC để có thể lập kế hoạch cung cấp thực phẩm một 
cách hợp lý.

Với nhiều trường hợp như người khuyết tật, hay người cao tuổi, việc đánh giá khả năng 
sống độc lập của TC là hết sức quan trọng. Năng lực tự đáp ứng các nhu cầu cá nhân, 
mức độ cần trợ giúp từ người khác trong việc di chuyển và các hoạt động phục vụ nhu 
cầu cá nhân: như tắm rửa giặt giũ, và quét dọn hay nấu ăn cần được đưa vào đánh giá 
để có kế hoạch chăm sóc hỗ trợ hiệu quả.
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Ghi chép đánh giá:

Việc ghi chép lại kết quả đánh giá có vai trò quan trọng trong QTQLTH, không chỉ với 
cán bộ quản lý nhằm có cơ sở đưa ra bản kế hoạch hiệu quả mà còn có tác dụng trong 
việc chuyển giao hồ sơ quản lý cho cán bộ khác. Dựa vào các nội dung đánh giá đã 
được ghi chép, cán bộ được chuyển giao sẽ có được các thông tin quý giá cho việc tiếp 
tục công việc. Do đó, việc ghi chép chính xác trong bản đánh giá là một yêu cầu đối với 
CBQLTH. Dưới đây là một số bước cần tuân thủ để có thể có được một bản đánh giá tốt:

	 -	� Ngay sau khi phỏng vấn, cần quan sát các dấu hiệu liên quan tới độ tin cậy của các 
phản hồi từ phía TC, đặc biệt cần quan tâm tới các dấu hiệu có vẻ như bất thường;

	 -	� Ghi chép lại các nguồn thông tin khác của TC, chẳng hạn như từ thành viên gia 
đình, hàng xóm, hoặc bất cứ ai tình cờ có nói chuyện về TC mà chúng ta biết… 
Những thông tin này sẽ góp phần vào việc vẽ ra bức tranh tổng thể về TC;

	 -	 Ghi chép lại các tranh luận, các dấu hiệu liên quan tới thực trạng vấn đề của TC;

	 -	� Ghi chép lại các yếu tố tác động tiêu cực tới khả năng giao tiếp (với người già, 
người khuyết tật...) chẳng hạn như sự ồn ào, khả năng nghe kém, ngôn ngữ 
khác biệt.

Thu hút sự tham gia:

Để chắc chắn rằng TC và gia đình TC sẽ cam kết với kế hoạch đề ra và thực hiện kế 
hoạch, sự tham gia của cá nhân TC và gia đình họ từ khi bắt đầu các cuộc phỏng vấn 
đầu tiên được coi như là một yêu cầu bắt buộc. Tiến trình xây dựng kế hoạch và các 
hoạt động trong kế hoạch phải được chính TC và thành viên gia đình thực hiện. CBQLTH 
chỉ là người hỗ trợ điều phối.

Ngoài ra, CBQLTH cần huy động được sự tham gia của các cá nhân, ban ngành đoàn 
thể, tổ chức xã hội trong cộng đồng chung tay hỗ trợ cho việc thực hiện kế hoạch. Ai có 
khả năng về tài chính thì đóng góp về tài chính, ai có khả năng hỗ trợ về chuyên môn 
hoặc công sức có thể tham gia vào hỗ trợ TC và gia đình TC.

Để thu hút được sự tham gia của các thành phần, CBQLTH cần có năng lực, uy tín và có 
khả năng thuyết phục với những cá nhân tổ chức tiềm năng. 

Dưới đây là một số gợi ý cần lưu ý khi thực hiện đánh giá với gia đình TC:

	 -	� Cần xác định ai là người tham gia vào đánh giá, địa điểm, thời gian, hoàn cảnh của 
những người tham gia, nên ưu tiên cho những người gặp khó khăn;

	 -	 Cần đảm bảo các hoạt động đánh giá phải đúng giờ, đáng tin cậy, tránh trì hoãn;

	 -	 Quan sát kỹ để tìm ra thói quen và văn hóa gia đình;

	 -	� Dành thời gian để lắng nghe các thành viên gia đình hoặc người chăm sóc trao 
đổi, chia sẻ;

Hỏi TC và gia đình về giải pháp mà TC và gia đình dự định cho vấn đề hiện nay;

	 -	� Cần tóm lược và nhắc lại những đánh giá về nhu cầu có thể bằng văn bản hoặc 
ngôn ngữ nói.
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Mô hình đánh giá toàn diện:

Trong khung đánh giá này, các yếu tố được đánh giá sẽ nằm trong ba vòng tròn cấp độ: 
(1) cá nhân, gia đình, (2) cộng đồng và (3) xã hội. 

Yếu tố tích cực và yếu tố tiêu cực được xét đến trong đánh giá toàn diện, trong đó, yếu 
tố tiêu cực sẽ là những hạn chế, khó khăn, bất lợi của TC và gia đình dẫn đến vấn đề hiện 
nay của TC. Đây cũng là các yếu tố tiềm ẩn có nguy cơ đối sự an toàn của TC. Yếu tố tích 
cực là những điểm mạnh, hoặc nguồn lực về vật chất và tinh thần trong bản thân TC, gia 
đình và cộng đồng, các thói quen, niềm tin trước vấn đề của TC. Các yếu tố tích cực và 
tiêu cực này đều được xem xét ở ba cấp độ: vi mô (cá nhân và gia đình TC); trung mô (các 
tổ chức, nhóm trong cộng đồng) và vĩ mô (xã hội) như mô hình dưới đây:

Khi sử dụng khung đánh giá điểm mạnh, điểm hạn chế theo mô hình này, CBQLTH cần 
chỉ ra cụ thể các chỉ số cần quan tâm tại mỗi cấp độ. Chẳng hạn ở cấp độ cá nhân, 
CBQLTH cần đánh giá dựa trên các thông số về:

	 -	 Sức khỏe thể chất;

	 -	 Sức khỏe tâm thần;

	 -	 Nguồn gốc của vấn đề hiện nay;

	 -	 Khả năng xã hội hóa;

	 -	 Các năng lực sống độc lập;

	 -	 Các năng lực phát triển khác;

	 -	 Các nhu cầu, mong muốn;

	 -	 Kế hoạch để giải quyết vấn đề;

	 -	 Các dự định cho tương lai;

	 -	 Các mối quan hệ của TC với người quan trọng;

 

Cá nhân/gia đình

Cộng đồng

Xã hội
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	 -	 …………………………………………

Ở cấp độ trung mô, CBQLTH cần quan tâm tới các tiêu chí liên quan đến các thành viên 
gia đình mở rộng và các nhóm, tổ chức trong cộng đồng. Cụ thể là:

	 -	 Các mối quan hệ của các thành viên với nhau;

	 -	 Khả năng hỗ trợ về tinh thần và vật chất trong đáp ứng nhu cầu TC;

	 -	 Thái độ của mọi người trước vấn đề của TC;

	 -	 Sự cam kết trong kế hoạch đáp ứng nhu cầu của TC;

	 -	 Các chương trình dịch vụ hiện có trong cộng đồng;

	 -	� Văn hóa cộng đồng dân cư nơi TC sinh sống, cách ứng xử của mọi người với hoàn 
cảnh của TC và gia đình TC.

	 -	 ………………………………………..

Ở cấp độ vĩ mô, CBQLTH cần chú ý đến các yếu tố liên quan tới chính sách áp dụng cho 
nhóm TC đặc thù này, các chương trình/chính sách quốc gia và tại địa phương hiện 
đang có để hỗ trợ giảm những khó khăn của họ. Các vấn đề văn hóa, niềm tin, tôn giáo, 
các thảm họa mang tính toàn cầu cũng cần được đưa vào để đánh giá vì nó ảnh hưởng 
lớn tới mong muốn cách giải quyết vấn đề của TC cũng như gia đình TC. 

Khi sử dụng khung đánh giá này, CBQLTH cần tập trung vào hai khía cạnh: tích cực và 
tiêu cực. Tuy nhiên, để thúc đẩy tính tự chủ dịch vụ từ phía gia đình và cộng đồng, việc 
khai thác, phân tích và đánh giá các yếu tố tích cực ở các cấp độ sẽ mang lại hiệu quả 
cao hơn, vì nó sẽ thúc đẩy sự tham gia của hệ thống TC.

2.3. Viết báo cáo đánh giá

Ý nghĩa của viết báo cáo đánh giá tốt: 

Sau khi có các thông tin và các kết luận của đánh giá, để việc chuyển tải các thông tin 
đó vào trong giấy tờ văn bản hiệu quả CBQLTH cần phải có các kỹ thuật nhất định. Việc 
viết báo cáo đánh giá tốt sẽ giúp:

	 -	 Người đọc thấy được rõ ràng mọi thông tin, kết luận liên quan đến trường hợp;

	 -	� Người cán bộ được chuyển giao trường hợp (trong tình huống cần thiết) có thể 
hiểu đúng về trường hợp được chuyển giao đã có được sau đánh giá;

	 -	 Đảm bảo chất lượng hồ sơ quản lý.

Các bước thực hiện:

	 -	� Giới thiệu báo cáo này sẽ dành cho ai đọc, nhân viên xã hội, tòa án, TC hay ai khác, 
mục đích của bao cáo là gì? Vì báo cáo không phải sẽ được điền tất cả các thông 
tin nếu như mục đích của nó khác nhau. Chẳng hạn, có một số thông tin mà TC 
không muốn công khai trước tòa án thì trong báo cáo sẽ không cần đưa thông 
tin đó vào nếu như báo cáo sẽ được sử dụng trước tòa. Sau khi xác định được rõ 
người đọc và mục đích, CBQLTH cần trình bày tóm tắt nội dung này bằng một vài 
câu ngắn gọn.
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	 -	� Giới thiệu sơ lược về đối tượng với các thông tin khái quát về nhân khẩu: tên, tuổi, 
tính cách, dân tộc, tôn giáo, công việc, trường lớp …

	 -	� Trình bày về vấn đề hoặc triệu chứng bệnh tật hiện tại, cần trả lời câu hỏi: ai đã gợi 
ý về phương pháp trị liệu hoặc ai đã chuyển gửi tới?

	 -	 Tại sao TC cần sự giúp đỡ vào thời điểm này?

	 -	� Miêu tả về tình trạng hoàn cảnh gia đình: Sống ở đâu? Sống cùng ai? Ai đang chăm 
sóc nuôi dưỡng? Công việc của mỗi người trong nhà? Gia đình hiện đang kiếm 
sốngtheo cách nào? Có sự thay đổi gì về việc làm ăn kinh tế của gia đình không?

	 -	� Tóm tắt lần lượt các thông tin liên quan đến vấn đề của đối tượng. Vì TC trong QLTH 
có thể gặp vấn đề về tổn thương tâm lý, cần ghi chép cụ thể các thông tin liên quan 
đến sức khỏe tâm thần, sự phát triển của bệnh tật theo thời gian.

Dưới đây là một số câu hỏi cần được làm rõ trong báo cáo đánh giá:

	 -	 Ai là người chủ gia đình?

	 -	 Vị trí về thứ bậc của TC trong gia đình?

	 -	� TC đánh giá thế nào về mối quan hệ của mình với những người quan trọng và mối 
quan hệ của họ với nhau?

	 -	 Những thành viên trong gia đình đã mất?

	 -	 Mối quan hệ trước đây của TC với người đã mất?

	 -	 Mối quan hệ của TC với những người còn lại?

	 -	� Những biến cố trong cuộc đời TC đã trải nghiệm và độ tuổi của TC trong mỗi sự 
kiện đó?

	 -	 Ảnh hưởng của các sự kiện này với TC là gì?

	 -	 Sức khỏe khi còn nhỏ của TC như thế nào?

	 -	 Sức khỏe của các thành viên khác trong thời kì TC còn nhỏ tuổi?

	 -	� Các hoạt động xã hội, tôn giáo, giai cấp mà gia đình, cá nhân TC có tham gia và mức 
độ tham gia trong các hoạt động?

	 -	 Tình hình công việc hoặc học tập của TC?

	 -	 Cách ứng xử của TC tại nơi làm việc hoặc học tập?

	 -	 Tại sao lại thôi học hoặc thôi làm việc? 

	 -	 Tình trạng sức khỏe?

	 -	 Hiện nay TC đang có mong muốn gì? 

	 -	 Cách thức TC muốn giải quyết vấn đề của mình? 

	 -	� Cuối mỗi báo cáo, cần có kết luận tóm tắt của CBQLTH về tình trạng sức khỏe thể 
chất, tinh thần và các nhu cầu cần được đáp ứng. 

	 -	 …………………………….
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GIAI ĐOẠN 2: LẬP KẾ HOẠCH

I. Ý nghĩa của việc lập kế hoạch

Lập kế hoạch là tiến trình phát triển các mục tiêu để đáp ứng nhu cầu của TC và nhận 
biết các dịch vụ cần thiết để có thể đạt được các mục tiêu này.Bản kế hoạch này có thể 
coi là một bản hợp đồng trên giấy tờ giữa CBQLTH và TC.

Lập kế hoạch nhằm:

-	 Hệ  thống trình tự những công việc cần can thiệp;

-	 Sắp xếp công việc theo thứ tự ưu tiên trong một thời gian nhất định, đáp ứng đúng 
nhu cầu cấp thiết của TC. Trong một số bản kế hoạch, đôi khi nhiều hoạt động diễn ra 
trong cùng một lúc;

-	 Chỉ ra thời gian thực hiện các hoạt động và người chịu trách nhiệm cũng như cùng 
tham gia;

-	 Lập kế hoạch giúp cho việc tổ chức thực hiện một cách hiệu quả;

-	 Lập kế hoạch là cơ sở để rà soát đánh giá trong các bước sau.

II. Các nội dung trong bản kế hoạch

Khi lập kế hoạch cần chú ý tới việc thiết lập mục tiêu. Thông tin thu thập được của giai 
đoạn đánh giá sẽ là cơ sở để xây dựng mục tiêu. Kế hoạch trợ giúp TC là sự kết nối giữa 
việc đánh giá và việc cung cấp dịch vụ, đây là hệ thống các hành động được phác thảo 
để thực hiện việc phân phối nguồn lực trong thực tế. Do vậy bản kế hoạch cần đề cập 
tới những vấn đề về ngân sách, nhân sự, thời gian, nguồn lực... Các nội dung dưới đây 
là những nội dung cơ bản cần được đề cập trong một bản kế hoạch can thiệp.

	 -	� Mục đích đã được thỏa thuận bởi người quản lý và TC nhằm đáp ứng nhu cầu của 
TC;

	 -	 Những hoạt động cụ thể cần được thực hiện bởi cả TC và NVXH;

	 -	 Thời gian cần thiết trong kế hoạch để đạt được mục tiêu;

	 -	 Người chịu trách nhiệm trong mỗi hoạt động.

III. Các bước trong lập kế hoạch

1. Xác định vấn đề ưu tiên của TC

Từ những thông tin đã thu thập được ở các bước trên, cần phải xác định vấn đề ưu tiên 
của TC để dựa vào đó có thể xây dựng kế hoạch can thiệp. Khi xác định vấn đề ưu tiên, 
cần quan tâm tới các lĩnh vực mà TC đó thường hay gặp phải, cụ thể như sau:

	 -	� TC cần các dịch vụ CTXH: khi họ thường gặp các vấn đề liên quan tới sự thiếu 
thốn tình cảm, thiếu các mối quan hệ và có những tổn thương tâm lý trước đó. Họ 
thường khép kín, ít bộc lộ bản thân, dẫn đến hạn chế trong giao tiếp và trở nên 
kém hòa nhập, hoặc có lối sống thụ động. 
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	 -	� TC gặp vấn đề về giới và gia đình: có thể là các vấn đề liên quan tới quyền được 
tham gia trong gia đình và xã hội, dễ bị tổn thương về thể chất lẫn tinh thần, bị 
phân biệt đối xử, nhận thức hạn chế… 

	 -	� TC với các tệ nạn xã hội: thường gặp các vấn đề liên quan tớisức khỏe thể chất, tâm 
lý tình cảm không ổn định, không có khả năng kiểm soát bản thân trước những 
cám dỗ của các nhóm xấu trong xã hội, chưa có đủ khả năng để sống tự lập vì khó 
có việc làm ổn định;

	 -	� TC là trẻ em cần bảo vệ: thường gặp phải các vấn đề thiếu an toàn:dễ bị xâm hại, 
bạo hành và bị bóc lột, không được đảm bảo chăm sóc về dinh dưỡng y tế, không 
được học hành, có nguy cơ bị lôi kéo vào các tệ nạn xã hội, không có người chăm 
sóc, nuôi dưỡng và giáo dục đúng mức, nhận thức còn hạn chế, không có các kỹ 
năng tự bảo vệ, dễ bị tổn thương về mặt tinh thần và tình cảm…đặc biệt với nhóm 
trẻ bị khuyết tật nguy cơ bị xâm hại rất cao.

	 -	� Đối tượng rối nhiễu về tâm trí: Đây là nhóm đối tượng có vấn đề liên quan tới 
nhiều yếu tố mà trong đó nhấn mạnh tới tình trạng sức khỏe của đối tượng, sự 
hạn chế trong duy trì và phát triển các mối quan hệ xã hội, căng thẳng thần kinh. 
Trẻ bị rối nhiễu tâm trí thường kém tập trung chú ý, dẫn tới việc lơ là học tập và 
có những hành vi phá rối, hoặc lệch lạc như lấy tiền, đồ vật của người khác, không 
cảm nhận được sự nguy hiểm nên dễ có các hành vi đe dọa tới bản thân và người 
xung quanh.

2. Xác định nhu cầu ưu tiên của TC, trên cơ sở đó xác định mục tiêu trợ giúp

Dựa trên các vấn đề đã được xác định và sắp xếp theo thứ tự ưu tiên ở trên, cán bộ QLTH 
cần tiếp tục xác định nhu cầu ưu tiên của TC để từ đó dễ dàng đưa ra giải pháp can thiệp 
phù hợp. Mọi trường hợp được kể trên, khi cần dịch vụ hỗ trợ của QLTH, thường có 
những nhu cầu ưu tiên liên quan tới các lĩnh vực cơ bản sau:

	 -	 Được chăm sóc y tế trước mắt và lâu dài;

	 -	 Được cung cấp dinh dưỡng trước mắt;

	 -	 Được hỗ trợ tâm lý;

	 -	 Được cung cấp thông tin, trang bị kiến thức kỹ năng;

	 -	 Được hỗ trợ việc làm;

	 -	 Được hỗ trợ pháp lý;

	 -	 Được hỗ trợ nơi tạm lánh, nhà ở lâu dài;

	 -	 Được quan tâm theo dõi để duy trì những thay đổi tích cực. 

	 -	 ........................................................................

Mỗi TC thường gặp nhiều khó khăn một lúc. Với mỗi khó khăn đang gặp phải tương 
đương với những nhu cầu cần được đáp ứng của họ.Vì vậy, việc chỉ ra các nhu cầu ưu 
tiên của TC một cách đầy đủ và cụ thể là hết sức cần thiết.

Dưới đây là một số trường hợp điển hình được đưa vào để dựa trên việc phân tích vấn 
đề mà họ đang gặp phải, CBQLTH sẽ cần chỉ ra các nhu cầu cần đáp ứng là gì, dựa vào 
đó để xây dựng các mục tiêu hoạt động.
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Trường hợp 1. Phụ nữ bị buôn bán trở về 

Chị X là một phụ nữ có chồng và cậu con trai 3 tuổi.Vì theo lời bạn bè  rủ rê đi làm ăn ở biên 
giới, nên trong một lần đi buôn bán chị đã bị lừa bán sang Trung Quốc. Chị bị bắt làm vợ 
của một người đàn ông cục súc và hay đánh đập mỗi khi ông ta không hài lòng vì một điều 
gì đó. Sau ba năm, may mắn chị trốn được về nước theo một nhóm bạn cùng cảnh ngộ. Chị 
đang bế tắc trong mọi việc: sức khỏe yếu do thời gian ở nước ngoài chị đã phải làm lụng 
vất vả, bị người đàn ông “gọi là chồng” ấy bạo hành thân xác. Chị hiện chưa dám về nhà vì 
sợ chồng và cha mẹ chồng ruồng rẫy, xấu hổ với bà con xóm trong làng mặc dù chị vô cùng 
nhớ con. Chị chưa có nơi ở, từ khi trở về nước, chị đang ở tạm tại Trung tâm công tác xã hội 
của địa phương. Chị hiện chưa kiếm được việc làm,  giấy tờ tùy thân đã mất. Chị đang thấy 
rất bối rối và bi quan.

Dựa trên những vấn đề (khó khăn) của chị hiện nay, có thể thấy chị đang cần được hỗ 
trợ khẩn cấp và lâu dài. 

Những nhu cầu cần được đáp ứng khẩn cấp có thể là: 

	 -	� Cung cấp lương thực thực phẩm trong thời gian ngắn để chị đảm bảo sức khỏe 
thể chất;

	 -	 Được khám chữa bệnh kịp thời;

	 -	 Được quan tâm chia sẻ, được hỗ trợ tâm lý, 

Những nhu cầu cần được đáp ứng lâu dài có thể là:

	 -	 Được đào tạo hoặc cung cấp việc làm phù hợp với khả năng hiện có;

	 -	 Được gia đình chồng đón nhận hoặc có nơi ở lâu dài;

Để chuyển từ vấn đề thành nhu cầu, người QLTH cần trả lời câu hỏi: “TC cần được hỗ trợ 
gì để giải quyết những vấn đề này”?

Bảng chuyển đổi từ vấn đề thành nhu cầu đối với trường hợp của chị X

Những khó khăn của chị X Nhu cầu cần được đáp ứng 

của chị X

Mục tiêu trợ giúp chị X để chị 

vượt qua khó khăn

1. Sức khỏe sa sút do phải lao 

động cực nhọc và bị ngược đãi 

trong thời gian ở nước ngoài.

Được hỗ trợ ăn uống đủ dinh 

dưỡng.

 Chị X có đầy đủ thức ăn dinh 

dưỡng để phục hồi, đảm bảo 

và tăng cường sức khỏe.

2. Bị nhiễm một số bệnh liên 

quan tới tình dục.

Cần được khám và chữa bệnh.  Xác định được bệnh và điều trị 

khỏi bệnh.

3. Tâm lý bất ổn : Xấu hổ mặc 

cảm tự ti với gia đình, họ hàng, 

hàng xóm, nhớ con.

Cần được lắng nghe, chia sẻ;

Cần được tham vấn, tư vấn tâm 

lý.

Chị X được chia sẻ cảm xúc, 

được hòa nhập với gia đình  

cộng đồng và xã hội.

4. Không có việc làm Cần được hỗ trợ việc làm Chị X có việc làm phù hợp 

5. Không có nơi ở ổn định Cần được hỗ trợ nơi ở tạm thời 

và lâu dài

Có chỗ nghỉ tạm và có nơi sinh 

sống lâu dài
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Trường hợp 2: TC tại trung tâm bảo trợ xã hội

Em M. 14 tuổi, đang là học sinh lớp 8. Bố mẹ đã không may qua đời trong một tai nạn xe máy 
cách đây không lâu, để lại một mình em với ngôi nhà đơn sơ. Hiện nay, em không đi học chỉ 
ở nhà và thỉnh thoảng lang thang với một số bạn nghịch ngợm trong khu phố. Em cảm thấy 
rất đau buồn và cũng đang muốn đi làm để kiếm tiền sinh sống.Gia đình họ hàng của em 
đều ở các tỉnh rất xa. Em được chính quyền xã giới thiệu vào trung tâm BTXH.

Vấn đề em M. gặp phải là đang rất đau buồn, thương tổn về tâm lý do bất ngờ mất đi 
người thân, sự hụt hẫng vì không có người chăm sóc; thiếu điều kiện vật chất để sinh 
hoạt hàng ngày và hỗ trợ cho học tập. Em tỏ ra chán học và muốn bỏ học; tủi thân vì 
hoàn cảnh, sống co mình, có nguy cơ bị lôi kéo rủ rê bởi những nhóm bạn không có cha 
mẹ…

Với các vấn đề gặp phải, nhu cầu khẩn cấp cần đáp ứng cho trẻ sẽ là trị liệu tâm lý, giúp 
trẻ phục hồi sau cú sốc lớn; cung cấp các đồ dùng, trang thiết bị cần thiết cho sinh hoạt 
cá nhân; ngoài ra, các nhu cầu cần đáp ứng khác như hỗ trợ họ tập, bảo vệ an toàn cho 
trẻ…

Khung mục tiêu dựa trên các nhu cầu của TC sẽ là:

Khó khăn của M. Nhu cầu cần đáp ứng  để giải 

quyết vấn đề của M.

Mục tiêu trợ giúp em M.

Tổn thương về tâm lý Được chia sẻ động viên an ủi để 

giảm sự tổn thương tâm lý

Hỗ trợ phục hồi tâm lý cho M.

Chán học Được quan tâm, khuyến khích 

tiếp tục hoc tập, thay đổi nhận 

thức về việc học tập

Trẻ nhận thức được ý nghĩa của 

việc học tập và cam kết với việc 

học tập

Thiếu thốn về vật chất Được cung cấp các trang thiết bị 

cần thiết cho cuộc sống và sinh 

hoạt hàng ngày

Đảm bảo đời sống vật chất cho 

em M. để em sống và học tập 

như những trẻ em khác;

Khó chia sẻ  và hòa nhập với 

bạn bè

Được trang bị những kiến thức 

kỹ năng giúp đảm bảo sự hòa 

nhập

Trang bị kiến thức và kỹ năng 

cần thiết giúp trẻ hòa nhập với 

mọi người

Dễ bị lôi kéo rủ rê bởi nhóm trẻ 

lang thang 

Được bảo vệ an toàn khỏi những 

người bạn xấu 

Đảm bảo sự an toàn của trẻ 

trước nguy cơ bị lôi kéo bởi 

những phần tử xấu 

Vì TC ở trong trung tâm, ngoài những mục tiêu dựa trên nhu cầu của TC, CBQLTH cần cam 
kết với việc tìm kiếm người chăm sóc thay thế để TC (nhất là đối với trẻ em) có thể hòa 
nhập tốt nhất. Do vậy, với em M. nếu sau khi tìm hiểu về hoàn cảnh gia đình của em, nhận 
thấy xung quanh em không còn người thân, việc đón nhận vào trung tâm, hoặc tìm kiếm 
người chăm sóc tại ngay trong ngôi nhà em sống trong môi trường an toàn là cần thiết. 
Tuy nhiên, về lâu dài: việc tìm kiếm nguồn chăm sóc thay thế giúp em có thể hòa nhập 
cuộc sống mới là một mục tiêu cần được quan tâm và cần có sự cam kết lâu dài.

Trường hợp 3: TC gặp vấn đề rối nhiễu tâm trí:

T. là một bé trai 6 tuổi, con một cặp vợ chồng nghèo tại tổ dân cư số 4 phường X. quận Y 
thành phố Hải Phòng. Cách đây vài tháng, cha mẹ cháu nhận thấy cháu thường chỉ ngồi 
một mình, ít nói, không chơi với các bạn cùng xóm. Nhưng gần đây, họ nhận thấy cháu có 
những biểu hiện đáng lo ngại: cháu hay tỏ ra cáu gắt khi bị ai hỏi chuyện, sức khỏe giảm sút, 
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uể oải, biếng ăn và tự nhiên không muốn nói chuyện với ai. Gia đình rất muốn đưa con đi 
khám bệnh, nhưng vì bận bịu kiếm sống, không dễ dàng để đưa conđi khám và họ e rằng, 
nếu phải ở lại bệnh viện một thời gian thì họ sẽ không có đủ kinh phí. Đồng thời, cha mẹ 
cháu cũng hy vọng rằng chắc cháu sẽ tự thay đổi. Hiện nay, cháu ở nhà không đi học.

Sau khi thu thập thông tin thêm về TC này một cách toàn diện: sức khỏe thể chất, sức 
khỏe tinh thần, hoàn cảnh cha mẹ gồm: sức khỏe, công việc mức thu nhập, khả năng 
chăm sóc cháu, các nguồn lực hỗ trợ khác từ phía gia đình, cộng đồng…NVXH có các 
thông tin liên quan đến mong muốn của cha mẹ về việc được hỗ trợ việc làm có thu 
nhập, cháu được khám chữa trị bệnh tật và được đi học…

Khung mục tiêu dựa trên phân tích vấn đề và nhu cầu của trường hợp em T. như sau:

Khó khăn của em T và của 

gia đình 

Nhu cầu cần đáp ứng cho em 

T. và gia đình em T

Mục tiêu trợ giúp em T.và gia 

đình em T

Chưa xác định được bệnh tật Cần được xác định bệnh tình 

một cách chính xác để có kế 

hoạch can thiệp sớm

Xác định đúng bệnh em T. đang 

gặp phải 

Sức khỏe giảm sút Cần được hỗ trợ dinh dưỡng để T 

phục hồi sức khỏe

Đảm bảo chăm sóc sức khỏe về 

cả y tế và bồi bổ thể lực

Giao tiếp kém, có nguy cơ 

trầm cảm

Cần được tham gia vào các hoạt 

động của trẻ cùng lứa để T. đảm 

bảo phát triển ngôn ngữ và hòa 

nhập;

Gia đình cần được trang bị 

những kiến thức về chăm sóc trẻ 

rối nhiễu tâm lý để có khả năng 

tự chăm sóc trẻ.

Hỗ trợ trẻ hòa nhập với các bạn 

cùng trang lứa;

Hỗ trợ gia đình có kiến thức kỹ 

năng để giúp đỡ con có khả 

năng giao tiếp với trẻ 

Chưa được đi học Cần được đón nhận vào một lớp 

học phù hợp với độ tuổi và hoàn 

cảnh của cháu

Đảm bảo việc học tập của trẻ 

tại nhà trường 

Cha mẹ chưa có việc làm ổn 

định 

Cần được tư vấn, hoặc kết nối có 

được việc làm ổn định, đảm bảo 

thu nhập

Cung cấp một việc làm ổn định 

cho cha mẹ trẻ.

Cha mẹ chưa nhận thức được 

tầm quan trọng của việc khám 

và xác định bệnh tật cho cháu

Cần nhận thức được tầm quan 

trọng của việc khám chữa bệnh 

kịp thời cho trẻ

Thay đổi nhận thức của cha mẹ 

về trách nhiệm chăm sóc sức 

khỏe của con.

Trường hợp 4: TC là trẻ cần được bảo vệ khẩn cấp

P. là một bé gái 12 tuổi cùng với em trai của mình- 8 tuổi sống cùng với bà ngoại tại một 
ngôi nhà tạm bợ trong một xóm nhỏ. Trong nhà có một cái đệm cũ trải xuống nền nhà ẩm 
thấp, là nơi P. nằm học bài và cũng là nơi mà  3 bà cháu nằm ngủ. Bố P. đã mất trước khi 
em của P. ra đời, mẹ P sau khi sinh em được ít năm đã bỏ nhà đi, để lại hai chị em cho bà 
ngoại nuôi. Bà ngoại của P đã trên 70 tuổi, hàng ngày đi bán hàng ở chợ đầu mối cách nhà 
khoảng 3 km để kiếm tiền nuôi dưỡng các cháu. Trước khi đi chợ, bà thường đặt nồi cơm 
điện để hai cháu ngủ dậy ăn rồi học bài ở nhà.Bà khóa trái cửa để trẻ không ra ngoài khi 
bà đi chợ. Đến trưa, bà về nấu cơm cho các cháu ăn để các cháu đi học.Mẹ của P. lâu lâu 
có rẽ qua nhà một lần- bà của các cháu không biết hiện nay chị ta làm gì, chỉ biết rằng chị 
ta đã từng hút chích ma túy. Bà đã nói nhiều lần nhưng không thấy thay đổi. Gần đây, chị 
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thỉnh thoảng có rẽ qua nhà và đôi lúc nhờ em P. ra ngoài để mua thuốc cho chị ta. Hiện nay 
bà đang lo cho tình trạng sức khỏe của P. vì mắt cháu luôn chảy nước mắt và nhìn mọi vật 
rất khó khăn. Bà cũng lo lắng về việc học tập của cháu vì thấy cháu  học tập sa sút. Ngoài 
ra, việc cô con gái vẫn thỉnh thoảng rẽ qua và lại sai con mua thuốc cho mình cũng làm bà 
lo lắng thêm.

Khi thu thập thông tin, nhận thấy cháu P. hiện đang gặp một số vấn đề sau: tình trạng 
sức khỏe kém (thể lực và mắt yếu), nơi ở không an toàn, chưa có bàn để học và trang 
thiết bị tối thiểu cho sinh hoạt của 3 bà cháu; chăm sóc và nuôi dưỡng chưa đảm bảo 
(tiền thu nhập ít, bà đi chợ cả ngày không có thời gian chăm sóc), không an toàn tính 
mạng (vì bà thường khóa cửa nhốt 2 chị em mỗi khi bà đi chợ sớm), có nguy cơ bị mẹ 
cho tiếp xúc với kẻ xấu (bán ma túy).

Dựa trên các vấn đề đã được xác định, nhân viên xã hội xây dựng các mục tiêu cần đạt 
được trong quản lý TC dựa trên các nhu cầu cụ thể như được trình bày trong khung dưới 
đây: 

Vấn đề (khó khăn) trẻ đang 

gặp phải

Nhu cầu cần đáp ứng cho trẻ 

và gia đình trẻ
Mục tiêu trợ giúp

Mắt có vấn đề Cần được khám và chữa trị mắt. Xác định được bệnh và điều trị 

bệnh cho cháu

Chưa đảm bảo chăm sóc về 

thể chất và tinh thần

Cần được hỗ trợ về kinh phí để 

đảm bảo đời sống vật chất cho 

các cháu.

Cần được tư vấn về chăm sóc 

giáo dục các cháu các cháu để 

các cháu phát triển tốt về cả thể 

chất và tinh thần.

Hỗ trợ về vật chất giúp tăng 

cường chế độ ăn uống cho  các 

cháu

Tăng cường khả năng giáo dục 

trẻ cho bà ngoại

Có nguy cơ bị tổn hại thân 

thể, có thể xảy ra tai nạn 

thương tích 

Cần được sự quan tâm và giám 

sát của mọi người để trong các 

tình huống nguy cấp có thể hỗ 

trợ can thiệp cứu nguy kịp thời.

Xây dựng được mạng lưới những 

thành viên trong cộng đồng để 

giữ liên lạc thường xuyên với các 

cháu trong khi bà vắng nhà;

Trang bị cho các cháu các kiến 

thức về phòng ngừa tai nạn 

thương tích.

Có nguy cơ bị lôi kéo vào các 

hoạt động vi phạm pháp luật

Cần được hỗ trợ tư vấn để cháu 

biết cách ứng xử với mẹ và 

không bị lôi kéo vào các hoạt 

động mua bán ma túy

Trang bị cho các cháu kiến thức 

pháp luật liên quan tới việc vận 

chuyển ma  túy

Có nguy cơ bỏ học Cần được hỗ trợ bàn học

Cần được hỗ trợ học thêm 

Hỗ trợ các trang vật dụng cần 

thiết cho việc học tập

Giảng dạy thêm  để cháu theo 

kịp bạn bè

Trường hợp 5. TC là người sử dụng chất gây nghiện

Anh K. là một thanh niên 24 tuổi sống tại khu dân cư số 2 phường B. quận M. thành phố Hạ 
Long. Sau khi học xong lớp 12, bạn bè rủ rê đi làm kiếm tiền, nên anh đã bất chấp lời khuyên 
của gia đình, không thi đại học mà bỏ học cùng các bạn đi làm. Sau 5 năm cùng các bạn đi 
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làm ở nơi xa, anh trở về với tình trạng sức khỏe giảm sút. Anh nói với bố mẹ rằng, làm việc 
đó chẳng đủ để tiêu hàng ngày, nên anh sẽ không làm nữa. Sau ít ngày trở về nhà,, gia đình 
nhận thấy anh thường hay bỏ nhà ra ngoài vào một giờ nhất định.Những lúc như thế, anh 
thường xin tiền cha mẹ. Gia đình có hỏi anh dùng tiền làm gì, thì anh chỉ gắt gỏng và tỏ ra 
rất buồn chán. Mấy hôm vừa qua, anh đã nói thật với bố mẹ là mình đã nghiện và bây giờ 
chẳng biết làm thế nào. Bố mẹ anh rất buồn và lo lắng cho anh, nhưng họ không giúp được 
nhiều vì họ cũng đã cao tuổi, mẹ có chứng bệnh viêm khớp và người cha thì già yếu. Ngoài 
tiền lương hưu ít ỏi, họ không có thu nhập gì thêm. Anh K, cũng đã nghĩ tới kiếm việc làm 
ở ngay thành phố để có chi tiêu cho bản thân, và một phần giúp cha mẹ, nhưng gặp nhiều 
khó khăn.Hàng xóm cũng tỏ vẻ e ngại mỗi khi anh qua lại khu vực họ ở.

Sau những lần tiếp xúc với anh K và cha mẹ, cũng như những người có quen biết anh K, 
NVXH sẽ xác định được những khó khăn mà anh K. hiện đang gặp phải. Trên cơ sở đó, 
NVXH cũng sẽ xác định được các nhu cầu cần đáp ứng và cùng TC xây dựng các mục 
tiêu giúp anh K. vượt qua các khó khăn của mình.Khung tóm tắt về các khó khăn, nhu 
cầu và mục tiêu trợ giúp cho trường hợp của anh K có thể như sau:

Khó khăn anh K. hiện đang 

gặp phải
Nhu cầu cần đáp ứng Mục tiêu trợ giúp 

Tâm lý lo sợ bối rối về tình 

trạng sức khỏe

Được hỗ trợ tư vấn khám sức 

khỏe để xác định thực trạng tình 

hình sức khỏe

Phát hiện và hướng dẫn điều trị 

bệnh 

Nguy cơ bị nhiễm HIV Được hỗ trợ tâm lý và tư vấn 

khám bệnh và điều trị (nếu bị 

nhiễm bệnh)

Hỗ trợ tâm lý và tư vấn khám 

bệnh, điều trị HIV (nếu mắc 

bệnh)

Chưa có việc làm Được hỗ trợ giới thiệu việc làm Kết nối, giới thiệu học nghề, 

hoặc cung cấp  một việc làm 

phù hợp

Sử dụng chất gây nghiện Được hướng dẫn tư vấn điều trị 

nghiện 

Hỗ trợ lựa chọn và khích lệ sử 

dụng biện pháp cai nghiện phù 

hợp

Bị mọi người xa lánh Được mọi người quan tâm gần 

gũi 

Thay đổi được cách nhìn nhận 

của mọi người về người nghiện, 

tạo điều kiện để anh dễ hòa 

nhập

Như vậy, khi xây dựng mục tiêu hỗ trợ cho các TC gặp các vấn đề khác nhau, mọi mục 
tiêu thường hướng tới thay đổi tình trạng của bản thân TC và cả gia đình ở bốn khía 
cạnh chính sau: thay đổi nhận thức, nâng cao năng lực, cung cấp cơ hội tiếp cận dịch 
vụ phù hợp với độ tuổi và hỗ trợ vật chất đáp ứng nhu cầu cơ bản trước mắt. 

Với TC, các mục tiêu thường tập trung vào

	 -	 Chăm sóc sức khỏe thể chất;

	 -	 Hỗ trợ tâm lý;

	 -	 Hỗ trợ giáo dục;

	 -	 Hỗ trợ việc làm;

	 -	 Trang bị kiến thức kỹ năng làm việc hoặc đối phó với các tình huống tiêu cực;
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	 -	 ……………

Với gia đình, các mục tiêu thường tập trung vào việc:

	 -	 Hỗ trợ vật chất, các nguồn lực khác; 

	 -	 Thay đổi, cải thiện mối quan hệ với TC và các mối quan hệ xã hội;

	 -	 Tăng cường các kiến thức kỹ năngđể chăm sóc và hỗ trợ TC tốt hơn;

	 -	 ……………..

Tuy nhiên, với mỗi TC có các đặc điểm khác nhau, sẽ có một số mục tiêu khác biệt cần 
quan tâm. Chẳng hạn, với nhóm TC tại trung tâm, mục tiêu của hoạt động QLTH phải 
quan tâm và thực hiện là: tìm kiếm chăm sóc thay thế (với trường hợp TC là trẻ em), với 
những người có vấn đề về nghiện, cần có mục tiêu duy trì mối quan hệ với các cơ sở 
cung cấp dịch vụ để theo dõi giám sát và hỗ trợ TC sau cai nghiện có cơ hội tái hòa nhập. 

3. Xây dựng các hoạt động can thiệp

Từ những thông tin thu thập được và kết quả đánh giá vấn đề cũng như các mục tiêu đã 
được xác định ở các bước trên, cán bộ QLTH cùng với TC và người có trách nhiệm hoặc 
liên quan sẽ tham gia thảo luận và đưa ra những công việc cụ thể để đạt được mục tiêu 
đề ra.

Với trẻ em, người khuyết tật hay người mắc bệnh tâm thần, những người tham gia từ 
phía gia đình thường là cha, mẹ, ông, bà, hoặc họ hàng hay người bảo trợ. Với người già 
cô đơn, không nơi nương tựa, thành viên từ gia đình hầu như không xuất hiện. Do vậy, 
thay thế vào đó là đại diện từ những tổ chức, ban ngành chức năng hay các tổ chức xã 
hội. Các đại diện từ cơ quan y tế, giáo dục, tư pháp… sẽ tham gia khi TC có những nhu 
cầu liên quan tới ngành của mình.

Khi xây dựng hoạt động, người QLTH luôn đặt ra cầu hỏi “Để đạt được mục tiêu trên thì 
cần những can thiệp/hỗ trợ gì”? Sau đây là một ví dụ về việc xác định hoạt động dựa trên 
mục tiêu với từng trường hợp đã kể ở trên:

Trường hợp 1: TC là phụ nữ bị buôn bán trở về nước

Mục tiêu trợ giúp Hoạt động

 Phục hồi sức khỏe thể chất cho chị X. 
trong thời gian từ ngày ….đến……

Cung cấp thực phẩm, các trang vật dụng cần thiết cho cuộc 
sống: - Vận động từ các nguồn của các tổ chức xã hội;
- Vận động những tấm lòng hảo tâm;
-  Sử dụng ngân sách của trung tâm (nếu có).

 Xác định được bệnh và điều trị khỏi 
bệnh cho TC 

- Tư vấn, khích lệ chị cần khám bệnh;
- Kết nối y tế và hỗ trợ kinh phí (nếu cần) để chị X. khám 
bệnh;
- Liên hệ với bác sỹ, y tá, xây dựng kế hoạch chữa trị bệnh. 

Phát triển các cảm xúc tích cực, giúp 
chị X. hòa nhập với gia đình và xã hội 

- Tham vấn tư vấn cho chị X;
- Tiếp xúc với thành viên gia đình để tham vấn tư vấn để có 
được sự thông cảm, chấp nhận và tha thứ cho chị;
- Tạo điều kiện để chị X. được tham gia vào các hoạt động 
đoàn thể của địa phương.
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Mục tiêu trợ giúp Hoạt động

Hỗ trợ định hướng và đào tạo việc làm 
phù hợp 

- Tìm hiểu về khả năng và mong muốn loại việc làm phù 
hợp với chị X.
- Tư vấn việc làm cho chị X.
- Tìm kiếm cơ sở dạy nghề và cơ sở doanh nghiệp đề nghị 
sự hỗ trợ.
- Làm việc với hội phụ nữ để xin vay vốn cho chị X.

Hỗ trợ nơi nghỉ tạm và tìm kiếm nơi 
sinh sống lâu dài

- Sắp xếp chỗ nghỉ tạm thời cho chị tại trung tâm.
- Làm việc với chồng, gia đình, họ hàng để động viên việc 
đón nhận chị trở về.

Cấp lại các giấy tờ tùy thân: giấy khai 
sinh, giấy tờ tạm trú…

- Làm việc với chính quyền địa phương, các ban ngành có 
liên quan để chị được cấp lại các giấy tờ cần thiết.

Trường hợp 2: TC sống tại trung tâm BTXH

Mục tiêu trợ giúp Các hoạt động cụ thể

Hỗ trợ phục hồi tâm lý cho M. - Gần gũi chia sẻ với M. 
- Tham vấn động viên khích lệ M.

Thay đổi thái độ đối với việc học của 
trẻ

- �Tư vấn cho trẻ về tầm quan trọng của việc học tập, đặc biệt 
trong hoàn cảnh hiện nay.

- �Giới thiệu về những thành công trong cuộc sống của 
những bạn trẻ găp khó khăn tương tự

Đảm bảo đời sống vật chất cho em M. 
để em sống và học tập như những trẻ 
em khác;

- �Cung cấp các đồ dùng trang thiết bị cần thiết cho sinh 
hoạt và học tập của trẻ:

- Sử dụng nguồn lực của trung tâm
- �Vận động từ các tổ chức xã hội, nhà trường các nhà hảo 

tâm trong khu vực.

Trang bị kiến thức và kỹ năng cần thiết 
giúp trẻ hòa nhập với mọi người

- Tạo điều kiện để trẻ tham gia vào các hoạt động nhóm; 
- �Kết nối đôi bạn thân để trẻ dễ dàng hơn trong việc chia sẻ 

tâm tư nguyện vọng, giải tỏa sự cô đơn.

Đảm bảo sự an toàn của trẻ trước nguy 
cơ bị lôi kéo bởi những phần tử xấu 

- Trang bị cho trẻ những hiểu biết về pháp luật;
- �Tăng cường cho trẻ tham gia vào các hoạt  động lành 

mạnh;
- �Theo dõi giám sát các biểu hiện bất thường của trẻ để có 

những can thiệp kịp thời.

Hỗ trợ tái hòa nhập cho trẻ - �Tìm hiểu thông tin về các thành viên gia đình mở rộng, 
trong trường hợp có thành viên gia đình mở rộng: 
+ �Liên lạc và đề nghị đón nhận và nuôi cháu M. (trong 

trường hợp cháu M. có mong muốn được ở cùng với 
họ);

+ �Liên lạc với thành viên gia đình mở rộng và đề nghị 
chăm sóc cháu tại gia đình của cháu (khi cháu không 
muốn rời xa ngôi nhà của mình);

- �Trong trường hợp không có thành viên trong gia đình mở 
rộng:
+ Làm việc với cháu để tìm hiểu nguyện vọng của cháu;
+ �Tìm kiếm người đỡ đầu hoặc nuôi dưỡng thay thế tùy 

theo nguyện vọng của cháu.
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Trường hợp 3: Trẻ mắc chứng rối nhiễu tâm trí

Mục tiêu trợ giúp Các hoạt động cụ thể 

Xác định đúng tình trạng bệnh em T. 
đang gặp phải 

- Đưa em T. tới bệnh viện để khám xác định mức độ bệnh tật

Đảm bảo chăm sóc sức khỏe về cả y tế 
và bồi bổ thể lực

- �Vận động ngân sách từ một số quỹ tại địa phương để hỗ 
trợ gia đình đưa trẻ đi khám

- �Cung cấp kiến thức về chăm sóc trẻ cho cha mẹ để gia 
đình chăm sóc cháu 

Hỗ trợ trẻ hòa nhập với các bạn cùng 
trang lứa;

Hỗ trợ gia đình có kiến thức kỹ năngđể 
giúp đỡ con có khả năng giao tiếp với 
trẻ

- �Cho trẻ tham gia vào các nhóm bạn cùng tuổi để giúp trẻ 
phát triển giao tiếp;

- �Cung cấp cho cha mẹ các kiến thức về trẻ rối nhiễu và 
trang bị các kỹ năng để cha mẹ trẻ có thể chăm sóc và trợ 
giúp trẻ; 

- Liên hệ với bác sỹ chuyên ngành để chữa trị bệnh cho trẻ.

Đảm bảo duy trì việc học tập của trẻ 
tại nhà trường 

- �Làm việc với giáo viên chủ nhiệm đề nghị sự hỗ trợ quan 
tâm đặc biệt với trẻ; 

- �Làm việc với giáo viên chủ nhiệm và nhà trường đề nghị 
sự hỗ trợ kinh phí bằng miễn giảm các khoản đóng góp 
tại nhà trường;

- Xin hỗ trợ về bàn ghế, sách vở cần thiết. 

Cung cấp một việc làm ổn định cho 
cha mẹ trẻ

- Tư vấn việc làm phù hợp cho cha mẹ;
- �Kết nối với các cơ sở đào tạo nghề hoặc cơ sở doanh 

nghiệp để tiếp nhận 

Thay đổi nhận thức của cha mẹ về trách 
nhiệm chăm sóc sức khỏe của con.

- �Tư vấn cho cha mẹ về tầm quan trọng của việc phát hiện 
và chăm sóc chữa bệnh cho trẻ.

Trường hợp 4: Trẻ trong tình trạng khẩn cấp

Mục tiêu trợ giúp Hoạt động trợ giúp

Xác định được bệnh và điều trị bệnh 

cho trẻ

- �Liên hệ với y tế phường để khám bệnh cho cháu và để hỗ 

trợ tư vấn;

- �Vận động nguồn lực để hỗ trợ thêm cho gia đình trong 

trường hợp phải đưa cháu đi khám ở tuyến trên và phải 

chăm sóc cháu trong một khoảng thời gian.

Hỗ trợ về vật chất giúp tăng cường 

chế độ ăn uống cho  trẻ

Tăng cường kỹ năng giáo dục trẻ cho 

bà ngoại

- Vận động nguồn ngân sách địa phương;
- �Tìm hiểu về các chương trình dự án hiện có trong địa 

phương để kết nối cho gia đình trẻ;
- �Làm chế độ cho trẻ nếu trẻ gặp vấn đề liên quan tới khuyết 

tật;
- �Tìm hiểu về khả năng chăm sóc giáo dục các cháu của bà, 

trang bị thêm các kiến thức cần thiết để bà có thể giáo dục 
các cháu được tốt hơn.

Xây dựng được mạng lưới những 

thành viên trong cộng đồng để giữ 

liên lạc thường xuyên với các cháu 

trong khi bà vắng nhà

Trang bị cho trẻ  các kiến thức về 

phòng ngừa tai nạn thương tích

- �Làm việc với tổ trưởng dân phố, hàng xóm công an và các 
tổ chức xã hội để thiết lập một cơ chế liên hệ 24/24 đảm 
bảo các cháu không rơi vào các tai nạn do sự cố không 
may xảy ra trong địa bàn;

- �Trang bị cho  trẻ cách thức tự phòng vệ bản thân mỗi khi 
có sự cố không may xảy ra như hỏa hoạn, điện chập…
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Mục tiêu trợ giúp Hoạt động trợ giúp

Trang bị cho các trẻ kiến thức pháp 

luật về vận chuyển ma  túy

- �Cung cấp các thông tin liên quan đến sự nguy hiểm của sử 
dụng ma túy. Các kiến thức pháp luật về người sử dụng và 
vận chuyển ma túy

Hỗ trợ các trang vật dụng cần thiết 

cho việc học tập

Hỗ trợ học tập để trẻ  theo kịp  bạn bè

- �Huy động vận động bà con, các tổ chức xã hội để hỗ trợ bà 
cháu giường nằm ngủ, bàn ghế và sách vở học tập cho trẻ;

- �Rà soát các chế độ chính sách hiện các cháu đang được 
hưởng để có những bổ sung điều chỉnh kịp thời

- �Làm việc với nhà trường, giáo viên chủ nhiệm, đề nghị hỗ 
trợ trong học tập: từ các nhóm học sinh tiên tiến, các thầy 
cô giáo có dạy phụ đạo… để trẻ   có cơ hội học tập như 
các bạn.

Trường hợp 5: TC có nguy cơ mắc bệnh  xã hội (nhiễm HIV)

Mục tiêu trợ giúp Hoạt động trợ giúp

Phát hiện và hướng dẫn điều trị bệnh - Tư vấn cho TC, thuyết phục TC đi khám bệnh

Hỗ trợ tâm lý và tư vấn điều trị H Trong trường hợp phát hiện TC bị nhiễm HIV:
- Tham vấn tư vấn giúp TC vượt qua khủng hoảng tâm lý;
- �Tư vấn cho TC các phương pháp cai nghiện và phương 

pháp điều trị H.

Cung cấp một việc làm phù hợp - Tư vấn việc làm cho TC;
- Đào tạo nghề phù hợp cho TC;
- �Liên hệ với các cơ sở nghề, các doanh nghiệp sẵn sàng 

cung cấp nghề nghiệp giúp TC.

Hỗ trợ lựa chọn và khích lệ sử dụng 

biện pháp cai nghiện phù hợp

- Giới thiệu các biện pháp cai nghiện;
- �Tư vấn để TC lựa chọn biện pháp cai nghiện phù hợp với 

hoàn cảnh của bản thân TC;
- �Thường xuyên tư vấn tham vấn và giám sát để hỗ trợ duy 

trì sự thay đổi tích cực.

Thay đổi được cách nhìn nhận của 

mọi người, tạo điều kiện để thân chủ 

dễ hòa nhập

- �Làm việc với cha mẹ và hàng xóm để thay đổi cách nghĩ 
đối với TC;

- �Tạo cơ hội để TCđược tham gia vào các hoạt động cộng 
đồng.

Trong kế hoạch QLTH, CBQLTH luôn cần lưu ý tới việc tổ chức huy động nguồn lực từ 
các thành viên gia đình, họ hàng, bà con hàng xóm, các tổ chức xã hội trong và ngoài 
cộng đồng, đặc biệt là các chương trình dự án hiện đang triển khai tại địa bàn để có thể 
cung cấp dịch vụ cho TC một cách tốt nhất. 

4. Phương án tổ chức thực hiện 

Khi tổ chức thực hiện các hoạt động nói trên, người QLTH cần phải trả lời rõ các câu hỏi 
sau: 

	 -	 Ai sẽ là người thực hiện hoạt động này? 

	 -	� Cần có những nguồn lực nào, nguồn lực nào đang có và cần huy động thêm để 
thực hiện hoạt động này? 

	 -	 Hoạt động này cần thực hiện trong bao lâu?

Đến giai đoạn này, việc phân tích các nguồn lực thực hiện là rất cần thiết. Người QLTH 
phải rất sáng tạo và linh hoạt trong việc huy động các nguồn lực để giải quyết tất cả các 
nhu cầu của TC. Các nguồn lực có thể đến từ bản thân TC, gia đình và xã hội. Vì vậy, để 
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thực hiện các hoạt động trên, cần có sự tham gia của tất cả các cá nhânliên quan, kể cả 
trẻ em. Sau đây là các khía cạnh nguồn lực mà người QLTH có thể phân tích: 

	 -	� Nguồn lực từ bản thân TC: Bản thân TC cũng là một phần chính trong việc tự đáp 
ứng các nhu cầu. Ví dụ khả năng thể chất, nhận thức, hành vi và tình cảm sẵn có 
củaTC.

	 -	� Nguồn lực từ người thân, gia đình: là người chăm sóc (bố mẹ, ông bà, cô chú, con 
cái ...), hàng xóm, bạn bè thân quen, đồng nghiệp, thầy cô giáo…

	 -	� Nguồn lực từ các cơ quan chuyên môn: là cán bộ xã hội, các tổ chức hoặc cơ quan 
chức năng có liên quan, ví dụ Hội phụ nữ, Đoàn thanh niên,Hội chữ thập đỏ, các 
trung tâm CTXH, các trung tâm tham vấn, trạm y tế, bệnh viện…

Dưới đây là bản kế hoạch hỗ trợ trong trường hợp của chị X. với các hoạt động, người 
thực hiện, ngân sách và khung thời gian.

Mục tiêu Hoạt động Người thực hiện Ngân sách Thời gian

 Phục hồi sức 

khỏe thể chất 

- Vận động, tìm kiếm 

nguồn lực

- Cung cấp thực 

phẩm, các trang vật 

dụng cần thiết cho 

cuộc sống của TC

Cán bộ QLTH Nguồn từ trung  

các chương trình 

hỗ trợ nạn nhân bị 

buôn bán 

2 tuần

 Xác định được 

bệnh và điều trị 

khỏi bệnh 

- Khám bệnh
- Liên hệ với bác sỹ, y 
tá chữa trị bệnh 

Cán bộ y tế Nguồn lực từ trung 
tâm
Các chương trình 
chính sách hiện có 

Tùy theo mức 
độ bệnh tật và 
việc kê đơn của 
bác sỹ

Thay đổi cảm 

xúc tiêu cực, 

giúp chị có thể 

hòa nhập với gia 

đình và xã hội 

- Tham vấn tư vấn 
cho chị X.
- Tiếp xúc với thành 
viên gia đình để 
tham vấn tư vấn để 
thành viên gia đình 
có được sự thông 
cảm, chấp nhận và 
tha thứ 

Cán bộ QLTH
Thành viên gia 
đình
Cán bộ Hội phụ 
nữ

Lâu dài

Cung cấp được 

việc làm phù 

hợp 

- Tìm kiếm cơ sở dạy 
nghề và cơ sở doanh 
nghiệp đề nghị hỗ 
trợ

Cán bộ QLTH

Cán bộ cơ sở đào 

tạo nghề

Lãnh đạo doanh 

nghiệp

Lâu dài

Cung cấp được 

chỗ nghỉ tạm 

và tìm kiếm nơi 

sinh sống lâu dài

- Sắp xếp chỗ nghỉ 
tạm thời cho chị
- Làm việc với gia 
đình, họ hàng để 
động viên việc đón 
nhận chị trở về

Cán bộ QLTH

Cán bộ Hội phụ 

nữ

Gia đình, họ 

hàng và hàng 

xóm

TTCTXH Ngay khi tiếp 
nhận

Cung cấp giấy tờ 

tùy thân 

- Làm việc với chính 
quyền địa phương

Cán bộ tư pháp

Chính quyền địa 

phương

 Lên khung kế hoạch để thực hiện hoạt động trợ giúp TC hoặc gia đình TC, CBQLTH cần 
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đảm bảo việc huy động nguồn lực từ các thành viên trong nhóm liên ngành. Những 
mục tiêu liên quan đến giáo dục thường được cán bộ đại diện nhà trường đảm trách, 
mục tiêu liên quan đến sức khỏe y tế thường được thực hiện bởi cán bộ y tế tại địa 
phương; mục tiêu liên quan đến hòa nhập, thường được thực hiện bởi đoàn thanh 
niên, hội phụ nữ, hội người cao tuổi; những hoạt động cho mục tiêu an toàn thường 
được thực hiện bởi công an, mạng lưới nhóm tình nguyện cộng đồng...; nhóm hoạt 
động cho mục tiêu các hỗ trợ pháp lý thường được thực hiện bởi cán bộ tư pháp và cán 
bộ LĐXH. CBQLTH là người đóng vai trò điều phối, giám sát các hoạt động và tham gia 
vào các hoạt động thay đổi nhận thức cho TC, cải thiện mối quan hệ giữa TC và gia đình 
TC cũng như với cộng đồng.

GIAI ĐOẠN 3: TỔ CHỨC THỰC HIỆN KẾ HOẠCH

Đây là giai đoạn đưa kế hoạch trong giai đoạn 2 thành hành động và đây cũng là giai 
đoạn cần nhiều thời gian nhất trong toàn bộ tiến trình QLTH. 

I. Một số hoạt động triển khai thực hiện kế hoạch

CBQLTH nhận trách nhiệm chính trong việc triển khai và giám sát mọi hoạt động của kế 
hoạch, điều chỉnh kế hoạch. Cụ thể, CBQLTH thực hiện các công việc sau đây:

1. Kết nối, vận động

	 -	 Tạo mối quan hệ giữa các cá nhân, cơ quan, tổ chức cung cấp dịch vụ;

	 -	� Tăng cường nguồn lực: khai thác tiềm năng, phát huy nguồn lực từ các bên tham 
gia để đối phó với những thiếu hụt về tài chính, kỹ thuật trong quá trình giải quyết 
vấn đề;

	 -	� Tăng cơ hội lựa chọn trong lập kế hoạch: Khi có thêm nguồn lực về con người và 
kinh phí tài chính, nhiều giải pháp sẽ được tính tới, việc quyết định giải pháp tốt 
nhất không lệ thuộc vào vấn đề tài chính mà dựa vào tính hiệu quả của vấn đề;

	 -	� Thiết lập mạng lưới: cá nhân, cơ quan tổ chức cung cấp các dịch vụ xã hội; các cơ 
sở bảo trợ xã hội; các trung tâm tham vấn, tư vấn; các chương trình dự án; các tổ 
chức phi chính phủ trong và ngoài nước; các tổ chức xã hội chính thức và không 
chính thức…

2. Cung cấp dịch vụ

2.1. Cung cấp dịch vụ cho TC

Thiết lập mối quan hệ với TC chuẩn bị cho việc hỗ trợ 

	 -	� CBQLTH giới thiệu cho TC biết mình là người có thể giúp TC trong hoàn cảnh khó 
khăn.

	 -	� CBQLTH cần tạo lập được sự gắn bó - xây dựng được mối quan hệ tốt với TB, trên 
cơ sở đó, triển khai tham vấn, tư vấn một cách hiệu quả nhất.

	 -	 Tiếp tục phân tích để tìm ra nguyên nhân vấn đề mà TC đang phải đối mặt.
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	 -	� Thông báo cho TC kế hoạch can thiệp (đã xây dựng trong giai đoạn 2) nhằm giúp 
TC chuẩn bị tâm thế hợp tác tốt khi thực hiện kế hoạch.

Triển khai hoạt động can thiệp

	 -	� CBQLTH tìm kiếm hệ thống dịch vụ hỗ trợ khẩn cấp như các cơ sở y tế, các dịch vụ 
tham vấn, Hội chữ thập đỏ… để thực hiện hỗ trợ về tinh thần và thể chất cho TC;

	 -	� Tăng cường kỹ năng tự chăm sóc, bảo vệ bản thân cho TC: thông qua tư vấn, truyền 
thông giáo dục. Thí dụ: CBQLTH cần trao đổi và làm rõcho TC thấy các nguy cơ dẫn 
đến bạo hành: Chồng uống rượu say, chồng bực bội ở cơ quan, vợ đi tham gia các 
hoạt động xã hội...Và gợi ý cách để giảm thiểu tình huống nguy cơ có thể xảy ra: 
cảm thông với nỗi buồn bực ở cơ quan chồng “Ở cơ quan có chuyện gì khiến anh 
không vui?”, hoặc đi ra nơi khác khi chồng nói quá lời... Hoặc hướng dẫn TC khi bạo 
hành thể chất diễn ra cần chạy nhanh ra khỏi nhà tới địa chỉ tin cậy gần nhất (Hàng 
xóm, nhà sinh hoạt cộng đồng, trạm dân phòng, hoặc tại những địa chỉ tin cậy...) 

	 -	� Khuyến khích TC tham gia vào các nhóm đồng đẳng tại cộng đồng nhằm thực hiện 
lần lượt các chức năng: Phòng ngừa, phục hồi và phát triển.

	 -	 Tham vấn tư vấn cho TC để hỗ trợ tâm lý, thay đổi cảm xúc và nhận thức.

2.2. Làm việc với các thành viên trong gia đình

Trong QLTH, gia đình TC đóng góp lớn trong việc tham gia các hoạt động trợ giúp TC. Do 
vậy, sắp xếp thời gian làm việc với gia đình TC là một trong những nhiệm vụ quan trọng 
của CBQLTH. Làm việc với gia đình TC vừa là để cung cấp dịch vụ cho gia đình TC nhằm 
giúp giải quyết vấn đề của TC nhưng đồng thời cũng là việc theodõi và giám sát việc trợ 
giúp TC của thành viên gia đình trong cam kết hợp đồng của giai đoạn 2. 

Một số nội dung người cung cấp dịch vụ cần chú ý khi làm việc với gia đình

	 -	 Giới thiệu vai trò và mục đích của buổi thăm gia đình;

	 -	 Thiết lập sự tin cậy với gia đình và đặc biệt là với TC;

	 -	 Cung cấp các dịch vụ một cách hiệu quả nhất;

	 -	� Thường xuyên tìm hiểu về quan điểm, ý kiến, mong muốn của gia đình về vấn đề 
và kế hoạch thực hiện để đảm bảo các dịch vụ đang cung cấp tạo ra sự thay đổi tích 
cực cho TC và gia đình TC;

	 -	  �Phát huy nguồn lực, ngăn chặn những yếu tố tăng nguy cơ, tăng cường các trợ 
giúp của các thành viên gia đình;

	 -	� Giữ liên lạc thường xuyên với gia đình để thông báo diễn biến các hoạt động giúp 
đỡ của CBQLTH.

	 -	 Cùng tiến hành thực hiện các hoạt động chia sẻ, động viên khích lệ TC.

Lưu ý: Liên lạc thông tin với gia đình thường xuyên để theo dõi, đánh giá sự thay đổi của 
TC, kịp thời điều chỉnh hoặc bổ sung các dịch vụ khác một cách kịp thời.
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•	 Những lưu ý khi làm việc với gia đình

	 -	 Tôn trọng hoàn cảnh, quyền riêng tư của gia đình;

	 -	� Thông cảm với cảm xúc của gia đình khi họ cho rằng những hỗ trợ chưa thoả 
đáng;

	 -	 Thể hiện sự tận tâm, cam kết giúp TC thực hiện được các mục tiêu đề ra;

	 -	 Khuyến khích gia đình chia sẻ trách nhiệm với vấn đề TC đang gặp phải;

	 -	� Thể hiện sự cam kết, hợp tác với gia đình để phục hồi và tăng cường môi trường 
thuận lợi cho TC;

2.3. Làm việc với cộng đồng

•	 Mục tiêu cần đạt được

	 -	� Hiểu biết về cộng đồng để thực hiện các hoạt động trợ giúp TC liên quan đến huy 
động nguồn lực cộng đồng.

	 -	� Tìm hiểu các mối quan hệ của TC trong cộng đồng gồm hệ thống gia đình mở 
rộng, họ hàng, hàng xóm, các đoàn thể tổ chức có trong cộng đồng nhằm thu hút 
sự giúp đỡ tích cực, tạo ra một môi trường hỗ trợ đảm bảo sự an toàn của TC.

•	 Những việc cần làm

	 -	� Tìm hiểu về các nguồn lực cộng đồng thông qua việc đánh giá về khả năng hỗ trợ 
của các tổ chức đoàn thể, các cơ quan có liên quan tới kế hoạch trợ giúp TC trong 
địa bàn; 

	 -	 Phân tích mối liên hệ giữa các hệ thống;

	 -	 Liên hệ các mối quan hệ với kế hoạch hỗ trợ TC;

	 -	� Kết nối gia đình với các tiểu hệ thống (các nhóm, các tổ chức xã hội trong cộng 
đồng) để có được sự giúp đỡ tích cực nhất với vấn đề mà TC đang gặp phải;

	 -	� Tạo điều kiện để trẻ hoặc các thành viên gia đình có thể tham gia vào các tổ chức 
đoàn thể nhằm tạo ra được một môi trường an toàn.

2.4. Làm việc với các ban ngành tổ chức có liên quan

Làm việc với các ban ngành tổ chức nhằm tìm kiếm nguồn hỗ trợ cả về vật chất lẫn tinh 
thần và tình cảm cho TC.

•	 Các cơ quan chức năng phối hợp

	 -	� Cơ quan của nhà nước: Các trung tâm bảo trợ xã hội, cơ quan tư pháp, nhà 
trường…

	 -	 Các tổ chức đoàn thể: Đoàn đội, hội phụ nữ, cơ sở cung cấp dịch vụ việc làm…

	 -	 Các tổ chức dân sự xã hội.

•	 Một số lưu ý khi làm việc với các cơ cơ quan bộ ngành khác

	 -	 Cần có hiểu biết về cơ cấu tổ chức;
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	 -	 Tạo lập mối quan hệ công việc với các tổ chức ban ngành có liên quan;

	 -	 Thông báo về trường hợp cho các ban ngành có liên quan;

	 -	 Có phản hồi và nghe phản hồi về việc cung cấp dịch vụ cho TC.

•	 Những việc cần làm

	 -	� Rà soát những lĩnh vực chuyên môn cần thiết để tìm sự hỗ trợ của các cơ quan tổ 
chức;

	 -	� Thảo luận với gia đình TC về dự định hợp tác của các cơ quan khi thực hiện kế 
hoạch;

	 -	 Liên hệ các cơ quan mà TC đang cần dịch vụ để bàn về kế hoạch giúp đỡ;

	 -	� Tổ chức buổi chia sẻ về trường hợp với sự tham gia của đại diện các tổ chức, ban 
ngành liên quan để có được sự kết hợp giải quyết hiệu quả nhất;

	 -	� Kết nối TC, các thành viên gia đình TC tới các dịch vụ mà các cơ quan này có thể 
cung cấp nhằm tăng năng lực đối phó với thực trạng khó khăn và những biến cố 
tiêu cực có thể xảy ra, đảm bảo cho TC có một môi trường hỗ trợ trong hiện tại và 
tương lai;

	 -	� Lập kế hoạch, phân công công việc cho từng tổ chức, ban ngành, đoàn thể.

3. Một số yêu cầu về thái độ của người cung cấp dịch vụ

	 -	� Quan tâm, sẵn lòng giúp đỡ TC: Có thể thông qua hành động hoặc lời nói, ví dụ: 
“Cô có thể giúp được gì cho cháu bây giờ?”

	 -	� Tôn trọng: không phán xét, ví dụ: “Có lẽ chị có thể hiểu được vì sao em lại làm thế”, 
tránh thúc ép khi TC chưa sẵn sàng “Em cứ bình tĩnh, chị đang lắng nghe em đây”- 
bộc lộ sự lắng nghe TC. 

	 -	� Nhiệt tình: qua cách giao tiếp cởi mở, thân thiện, thẳng thắn.

	 -	� Chấp nhận: Những lo lắng, cảm xúc TC đang có; chấp nhận con người TC, sẵn sàng 
đánh giá trên những điểm tốt của TC bất chấp quá khứ không tốt của họ. Trường 
hợp CBQLTH được phân công làm việc cùng TC nhận thấy mình khó khăn trong 
chấp nhận TC thì cần chuyển ca cho CBQLTH khác.

	 -	� Chân thành: biểu hiện qua việc cư xử, giao tiếp chân thật không giả dối.

	 -	� Bảo mật thông tin: Giúp tăng cường sự tin tưởng giữa TC và CBQLTH. Trên cơ sở 
đó, mối quan hệ tương tác sẽ được thúc đẩy, giải quyết vấn đề sẽ thuận tiện, hiệu 
quả. Trường hợp không thể giữ bí mật thông tin: khi vấn đề liên quan tới tính 
mạng, sự sống còn của TC hay một cá nhân nào đó, CBQLTH cần thẳng thắn giải 
thích cho TC biết. Nhấn mạnh việc tập trung vào sự thay đổi nhận thức vấn đề TC 
đang gặp phải, giúp TC suy nghĩ vấn đề một cách tích cực để tự quyết định lựa 
chọn các giải pháp một cách khôn ngoan nhất. 

Nguyên tắc thoả thuận giữ bí mật cần được thông báo cho TC ngay lần làm việc đầu tiên 
và được thực hiện một cách nghiêm túc trong suốt quá trình trợ giúp.

QUẢN LÝ TRƯỜNG HỢP
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Ví dụ về việc thông báo nguyên tắc bảo mật:

II. Một số kỹ năng

1. Lắng nghe

Bằng tai, bằng mắt (quan sát tinh tế những cử chỉ, điệu bộ, cảm xúc không lời), bằng 
trái tim (sự thấu cảm), bằng lý trí (phân tích vấn đề). Thể hiện sự lắng nghe: gật đầu; 
hướng người về TC; phản hồi, nhắc lại những thông tin đã nghe được để TC hiểu mình 
đang được lắng nghe đồng thời xem mình có hiểu đúng ý TC không “Chị hiểu điều em 
mới chia sẻ với chị là...”.CBQLTH cần hạn chế nói, cần tập trung khuyến khích, gợi mở khi 
trao đổi để TC chia sẻ và bộc lộ dễ dàng.

2. Tóm lược

TC có thể khó khăn trong việc diễn đạt do những hạn chế về nhận thức hoặc các khiếm 
khuyết cơ thể, hoặc chưa tự tin, hoặc do cảm xúc chi phối.  Người cung cấp dịch vụ cần 
tóm lược lại những điều TC đã nói để giúp TC quay về trọng tâm của vấn đề đang bàn 
luận.Qua đó cũng giúp TC tự khám phá bản thân.

Để tóm lược tốt, CBQLTH cần phải nhớ các ý chính, tóm lược lại thật ngắn gọn bằng từ 
ngữ dễ hiểu rõ ràng.

Một số câu có thể sử dụng để tóm lược:

	 �Cô/chú muốn cháu biết những thông tin cháu chia sẻ với cô/chú sẽ được giữ bí mật.

	� Cháu sẽ không nói với gia đình về những điều bà muốn giấu kín trừ khi được sự đồng 
ý của bà.

	Theo như bác vừa nói,…..

	 Cô tóm tắt lại nội dung mà hai cô cháu vừa trao đổi với nhau nhé…

	 Chị muốn chúng ta dành ít thời gian để tóm lược những điều em vừa chia sẻ

	Cô/chú cảm thấy hình như cháu đang rất bối rối vì...

	 Chị có cảm nhận hình như em đang rất buồn vì..

	 Cô/chú hiểu những do dự của cháu khi chia sẻ những thông tin này...

3. Thấu cảm

Thấu cảm là việc đặt mình vào vị trí của TC để cảm nhận và tôn trọng cảm xúc, suy nghĩ 
của TC trong hoàn cảnh họ gặp phải. Thấu cảm cũng thể hiện bằng việc không phản 
ứng trước quan điểm của TC. CBQLTH cần chú ý đến cảm xúc suy nghĩ bên trong của TC.

Một số câu được sử dụng trong kĩ năng thấu cảm

QUẢN LÝ TRƯỜNG HỢP
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4. Huy động nguồn lực

Huy động nguồn lực giúp CBQLTH tăng các cơ hội lựa chọn trợ giúp tới TC. Khi có nhiều 
nguồn lực, cơ hội tìm kiếm giải pháp tăng lên, quyết định giải quyết vấn đề của TC được 
thực hiện một cách khách quan hơn. 

Những yếu tố cần đối với CBQLTH để huy động tốt nguồn lực:

	 -	� CBQLTH cần phải hiểu biết về nguồn lực cộng đồng: Nguồn lực cộng đồng là tất cả 
những gì có thể giúp hỗ trợ giải quyết vấn đề của TC: cơ sở vật chất, con người, mối 
quan hệ, sự đồng thuận của các tổ chức đoàn thể địa phương…

	 -	� Có uy tín trong cộng đồng: Uy tín sẽ giúp cho việc vận động và thuyết phục hiệu 
quả hơn khi huy động nguồn lực;

	 -	� CBQLTH cần biết sử dụng biểu đồ Venn để đánh giá về mối quan hệ với các nguồn 
lực. Từ đó khai thác tiềm năng vật chất, kĩ thuật chuyên môn để trợ giúp TC tốt 
nhất:

Biểu đồ Venn được xây dựng nhằm phân tích và hình ảnh hóa mối quan hệ giữa các bên 
liên quan đối với TC. Biểu đồ Venn được biểu thị bằng các đường tròn giao nhau. Độ lớn 
của vòng tròn biểu thị tầm quan trọng, sự ảnh hưởng của cá nhân/nhóm đó đối với vấn 
đề của TC, vòng tròn càng lớn thì càng quan trọng, vòng tròn càng gần trong tâm thì 
càng ảnh hưởng lớn, chồng lên nhau thể hiện mối quan hệ chặt chẽ)

Cách thức thực hiện sơ đồ Venn:

	 -	� Xác định vấn đề quan tâm chung;

	 -	� Xác định các bên liên quan vấn đề đó;

	 -	� Thảo luận để thể hiện tầm quan trọng của từng bên lên các tờ giấy có vòng tròn to, 
nhỏ, khác nhau.

Cân nhắc việc thay đổi, di chuyển các vòng tròn đó ra ngoài hay ở trong trung tâm, có 
chồng lên nhau hay không, dựa vào mối quan hệ, tầm ảnh hưởng giữa các bên. Càng 
vào gần phía trong thì ảnh hưởng tới vấn đề TC càng lớn, chồng lên nhau thể hiện mối 
quan hệ chặt chẽ.

		�Thảo luận xác định các vấn đề, cơ hội và giải quyết mối quan hệ giữa các bên liên 
quan trong phạm vi vấn đề quan tâm. Ví dụ:

 

  

 
 

 
 

Bố mẹ

Bạn trai Bạn thân

Bà ngoại

Giáo viên 
chủ nhiệm



47

QUẢN LÝ TRƯỜNG HỢP

	 -	� Có ý thức trong việc thiết lập, duy trì và củng cố các mối quan hệ, mạng lưới các 
nhà chuyên môn;

	 -	 Có khả năng thuyết phục và kết nối;

	 -	 Sẵn sàng hỗ trợ, hợp tác với các tổ chức khác khi họ cần.

5. Vãng gia

Vãng gia là một hoạt động thăm gia đình có mục đích, giúp nhân viên xã hội thu thập 
thông tin, phân tích vấn đề, lên kế hoạch và can thiệp giúp đỡ. Vãng gia là phương 
pháp đề cao hoạt động cùng làm, cùng trò chuyện, cùng suy ngẫm của nhân viên xã 
hội với các thành viên gia đình TC.

Để những buổi thăm gia đình đạt hiệu quả trong quản lý trường hợp, NVXH cần:

	 -	 Sắp xếp làm việc với ai trong buổi vãng gia;

	 -	 Chuẩn bị các câu hỏi trọng tâm;

	 -	� Tìm hiểu trước về gia đình TC với các thành viên đặc thù để có phương pháp tiếp 
cận phù hợp;

	 -	 Chuẩn bị tốt phương tiện đi lại.

Trong khi thăm gia đình, NVXH phải lưu ý một số điều sau:

	 -	 Thể hiện thái độ tôn trọng, không phán xét;

	 -	 Tránh các giao tiếp có nguy cơ gây ra sự chia rẽ bức xúc giữa các thành viên;

	 -	 Quan sát, điều hòa các mối tương tác;

	 -	� Không ngần ngại tham gia các hoạt động gia đình, nhưng cần quan sát sự thoải 
mái của thành viên gia đình;

	 -	 Chú ý đi vào trọng tâm vấn đề trong giao tiếp.

An toàn trong vãng gia

Như đã đề cập ở phần khái niệm về các nhóm TC của QLTH, một số có những biểu 
hiện khác biệt và cách ứng xử khác biệt, trong đó có những ứng xử có thể gây hại tới 
CBQLTH chẳng hạn như đối tượng là người có vấn đề về sức khỏe tâm thần, có tình 
trạng bạo hành…việc chuẩn bị tâm thế và các kỹ thuật để đảm bảo an toàn của NVXH 
trong thăm viếng gia đình TC những TC đặc biệt này là điều hết sức quan trọng. Dưới 
đây là một số ghi nhớ về đảm bảo an toàn cho những cán bộ này:

	 -	 Sau khi gõ cửa, nên tránh sang một bên, không đứng chặn trước cửa;

	 -	 Hỏi xin phép, hoặc đợi đến khi được phép cho vào;

	 -	 Làm quen với địa hình ra vào của ngôi nhà để chắc chắn rằng bạn biết đường ra;

	 -	 Luôn hỏi xem trong nhà liệu còn ai nữa không;

	 -	� Chọn ghế quay mặt ra cửa và luôn chú ý tới lối ra, đừng để mình bị mắc kẹt trong 
nhà;
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	 -	� Để mắt đến những TC có thái độ cáu giận hoặc buồn bực- tránh xa họ ít nhất một 
cánh tay;

	 -	� Nhớ không để cơ thể ở tư thế đe dọa người khác. Bình tĩnh và không tỏ thái độ 
phản đối;

	 -	� Sử dụng tốt kỹ năng lắng nghe- không phản đối;

	 -	� Không tiết lộ thông tin cá nhân và gia đình mình;

	 -	� Tránh can thiệp khi các thành viên gia đình đang bực tức đối đầu mà phải đợi sự cãi 
vã xung đột đó qua đi;

	 -	� Thống nhất về mật mã làm việc với kiểm huấn của bạn để nói về tình trạng bị đe 
dọa của bạn nếu có;

	 -	� Nếu có TC đến văn phòng của bạn, không để các đồ vật có thể gây nguy hiểm như 
dao, kéo, ly thủy tinh trong tầm quan sát hoặc tầm tay của TC.

GIAI ĐOẠN 4: GIÁM SÁT, RÀ SOÁT

I. Giám sát

1. Ý nghĩa của giám sát

Giám sát là tiến trình liên tục và năng động sau khi kế hoạch đã được xây dựng và các 
giai đoạn thưc hiện đã được triển khai. Giám sát sẽ chỉ ra tính hiệu quả và sự phù hợp 
của mục đích được xây dựng, tập trung vào thời gian thực hiện và phương pháp được 
sử dụng để đạt mục tiêu. Hơn thế nữa, giám sát còn cung cấp cơ hội để điều chỉnh kế 
hoạch khi có những vấn đề không lường trước được. 

2. Yêu cầu của giám sát hiệu quả

Để làm tốt việc giám sát, CBQLTH cần phải xác định rằng đây là một phần quan trọng 
cần thực hiện trong tiến trình và thống nhất với các bên liên quan về cách thức giám sát 
các hoạt động này. 

Một trong những vai trò của CBQLTH là giám sát và rà soát các hoạt động cung cấp dịch 
vụ cho TC. 

Những việc giám sát và rà soát này có thể được thực hiện qua:

	 -	 Tham gia các cuộc thảo luận về trường hợp này;

	 -	 Theo dõi các báo cáo về sự tiến bộ của TC;

	 -	 Sử dụng điện thoại để theo dõi tiến trình thực hiện công việc.

CBQLTH có thể gọi điện thoại để liên hệ với những tổ chức, cá nhân không chính thức 
trong hệ thống để biết được họ đang cung cấp dịch vụ như thế nào cho TC. Bên cạnh 
đó, CBQLTH cần làm việc với TC, gia đình TC hoặc người chăm sóc để kiểm tra sự thay đổi 
so với mục tiêu thỏa thuận và những hoạt động đề ra.
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3. Một số lưu ý trong giám sát

	 -	 Duy trì giao tiếp với TC và gia đình hoặc người chăm sóc trực tiếp;

	 -	� Theo dõi, kiểm tra để đảm bảo rằng các thông tin liên quan đến chất lượng và 
hiệu quả của kế hoạch hành động được mọi người biết tới.

	 -	 Quan tâm tới cách thức sử dụng thông tin thu thập được;

	 -	� Tăng cường tối đa cơ hội cho TC tham gia vào việc thiết lập các mụctiêu, hành 
động và kỹ thuật mới để giám sát sự tiến bộ;

	 -	 Tài liệu hóa bất cứ kết quả nào thu thập được;

	 -	� Duy trì sự giao tiếp thường xuyên với những nhà cung cấp dịch vụ cho TC để đảm 
bảo sự tiến bộ so với các hoạt động trợ gúp đã được thống nhất;

	 -	� Điều chỉnh các dịch vụ, sự hỗ trợvà các hoạt động can thiệp để đáp ứng nhu cầu 
của TC đối với các can thiệp chưa được tiến hành như mong muốn;

	 -	� Quan tâm điều chỉnh và cải thiện hệ thống dịch vụ khi các can thiệpchưa được 
thực hiện hoặc chưa hiệu quả.

II. Rà soát

1. Ý nghĩa của rà soát

Rà soát nhằm đảm bảo rằng kết quả thu được là phù hợp với nhu cầu của TC và thu hút 
được sự tham gia của cả cộng đồng trong quá trình trợ giúp TC. 

2. Yêu cầu về rà soát

Tiến trình rà soát này cần có sự tham gia của TC và gia đình, người chăm sóc hỗ trợ. Khi 
rà soát cần đảm bảo rằng những người tham gia rà soát phải được thông báo trước.

Dưới đây là một số yếu tố cần quan tâm khi thực hiện rà soát:

	 -	� Thành quả: cho tới thời điểm này, những mục tiêu đạt được là gì? Mục tiêu gì chưa 
đạt được? Tại sao lại chưa đạt được? Làm như thế nào để đạt được?

	 -	 Sự thích hợp: những gì đạt được có nằm trong mục tiêu đề ra ban đầu? 

	 -	� Sự thay đổi: Liệu có sự thay đổi nào diễn ra trong suốt tiến thời gian vừa qua 
không: Chẳng hạn như sự thay đổi về sức khỏe, đời sống tinh thần?

	 -	� Kết quả cụ thể: kết quả TC cảm thấy hài lòng nhất là gì? Tại sao lại có được sự hài 
lòng này?

	 -	� Giai đoạn tiếp theo: Những điểm này sẽ nên được đề cập như thế nào trong các 
hoạt động trong tương lai?

Để trả lời các câu hỏi trên cần phải quan tâm tới trình tự của kế hoạch can thiệp. CBQLTH  
cần phải hợp tác với TC khi rà soát toàn bộ kế hoạch để nhận thấy các mục tiêu đã đạt 
được hay chưa, hoặc nhu cầu của TC có được đáp ứng chưa.
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Kết quả của rà soát sẽ cho biết có tiếp tục các mối quan hệ giữa TC và CBQLTH hay 
không. Vì kết quả này sẽ quyết định việc xem xét lại kế hoạch ban đầu, nhận biết lĩnh 
vực mà kế hoạch ban đầu cần hỗ trợ, đánh giá lại hoặc xây dựng lại kế hoạch tương lai.

Tùy vào mục đích của việc rà soát mà CBQLTH có thể xem xét bất kỳ phần kế hoạch hành 
động nào và nguồn lực được sử dụng. Chiến lược/kế hoạch này có thể bao gồm:

	 -	 Kế hoạch tập trung vào TC;

	 -	 Sự thỏa thuận và trao đổi thông tin;

	 -	 Các đánh giá trước đây;

	 -	 Hồ sơ nguy cơ của TC;

	 -	 Kế hoạch quản lý nguy cơ;

	 -	 Các hồ sơ về chăm sóc y tế đã có trước đây.

GIAI ĐOẠN 5: LƯỢNG GIÁ VÀ KẾT THÚC

I. Lượng giá

1. Lượng giá về sự thay đổi

Lượng giá là việc tìm hiểu câu trả lời liệu CBQLTH đã đạt được những gì? ở mức độ nào 
so với mục tiêu đề ra.

Đây là phần quan trọng để chỉ ra mức độ thay đổi của TC sau khi được tiếp nhận các dịch 
vụ can thiệp. Sau đó đưa ra kết luận cuối cùng là kết thúc trường hợp hay đánh giá lại 
để tiếp tục lập kế hoạch trợ giúp. Quá trình lượng giá sự thay đổi của TC dựa vào những 
mục tiêu đề ra ở giai đoạn Lập kế hoạch. Dưới đây là một số lượng giá thường gặp.

1.1. Lượng giá sự thay đổi của TC

Mục đích: Nhằm thấy được sự thay đổi theo chiều hướng tích cực hay tiêu cực của TC 
trước và sau khi can thiệp, từ đó có kế hoạch cho những bước kế tiếp, trên các mặt:

	 -	� Nhận thức về vấn đề: TC  đã hiểu rõ nguyên nhân của vấn đề? Đã có suy nghĩ mới, 
tích cực trước những khó khăn mình gặp phải chưa? …

	 -	 �Tâm lý: Còn lo âu, sợ sệt, tự ti không? Hay đã tự tin đối diện với vấn đề? Tâm lý đã 
thực sự ổn định chưa?

	 -	� Hành vi: TC  đã có những hành vi tích cực, tiêu cực nào liên quan đến cách thức giải 
quyết vấn đề của mình?

	 -	 �Sức khỏe: Sức khỏe của TC đã được cải thiện hơn so với trước khi can thiệp chưa? 
Được cải thiện ở điểm nào?

	 -	� Mối quan hệ với mọi người xung quanh đã cởi mở, hòa đồng chưa? Sự hòa nhập 
đã cải thiện như thế nào?
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1.2. Lượng giá sự thay đổi từ môi trường gia đình, cộng đồng

	 -	� Các thành viên gia đình có thay đổi về cách nhìn nhận vấn đề của TC không? 
Những thay đổi đó là gì? Họ đã làm gì, ứng xử với TC khác so với trước đây? Những 
thay đổi đó có tác động như thế nào với mỗi cá nhân trong gia đình?

	 -	� Hàng xóm, những người thân quen có thay đổi gì về suy nghĩ, thái độ và cách ứng 
xử với TC? Họ đã làm gì cho TC và tác động của những hoạt động này là gì?

	 -	� Các tổ chức cơ quan ban ngành: đã tham gia vào hoạt đồng trợ giúp chưa? Những 
hoạt động gì? Mức độ tham gia? Nhận thức của họ như thế nào về vấn đề của TC?

2. Lượng giá về sự phát triển chuyên môn của cán bộ quản lý trường hợp

Tự nhận thức: Là một trong những nguyên tắc quan trọng của nghề CTXH. Tự nhận 
thức về chính mình và tự nhận thức về công việc mình đã hỗ trợ TC.Tự nhận thức trong 
hoạt động chuyên môn là quá trình CBQLTH phải ý thức thực sự về thái độ, kiến thức, 
năng lực chuyên môn và phương pháp làm việc đối với một trường hợp cụ thể, phải tự 
giám sát chính hoạt động của mình- kiểm tra xem mình đã làm được gì và có thể làm 
gì tốt hơn.

Ý nghĩa của việc nâng cao sự tự nhận thức của CBQLTH

QLTH là một quá trình phức tạp, phải can thiệp vào những vấn đề nhạy cảm, riêng tư 
trong đời sống của TC, gia đình TC cộng đồng, mang tính đòi hỏi cao và rất có thể khiến 
CBQLTH rơi vào trạng thái mệt mỏi nếu như hàng ngày phải xử lý các vụ việc của TC. 
Điều này rất dễ dẫn đến vi phạm những nguyên tắc hay yêu cầu về chuyên môn của 
CBQLTH. Nâng cao sự tự nhận thức là tiến trình học tập, giúp họ hoàn thiện mình trong 
hoạt động chuyên môn để mang lại hiệu quả trong cung cấp dịch vụ cho TC. 

Các nội dung cần lượng giá

Quá trình lượng giá được cấu thành từ bốn thành tố liên tục: Đánh giá- nhận xét- học 
hỏi- chuyển đổi

Đánh giá:

 - Đã làm tốt được những gì?

- Những vấn đề đó thuộc các lĩnh vực nào?

HOẠT ĐỘNG BẢO VỆ, HỖ 
TRỢ TC TỐT HƠN.

Nhận xét: Phân tích sao mình lại hiểu và 
giải quyết trường hợp này theo phương 
pháp đó?

Chuyển đổi: Thay đổi 
cách thức hành động 
trong tương lai

Học hỏi: Xác định những 
điều cốt yếu đã học được 
từ trường hợp đó

=
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Sử dụng người hướng dẫn, kiểm tra

Đây là một phương pháp tốt nhất để rà soát hoạt động bởi một cán bộ giàu kinh nghiệm 
hơn. Cán bộ này là người hướng dẫn CBQLTH. Để đảm bảo tính chuyên nghiệp của hoạt 
động giám sát, người QLTH và cán bộ hướng dẫn cần chuẩn bị sẵn sàng để bước vào 
một mối quan hệ chuyên môn, trong đó cả hai người đều chịu những trách nhiệm nhất 
định, bao gồm:

	 -	 Tự nhận xét từ hoạt động thực hành:

II. Kết thúc quá trình QLTH:

2.1 Việc kết thúc (chấm dứt) QTQLTH được thực hiện khi nào?

	 -	 Khi TC đạt được mục tiêu; 

	 -	 Môi trường sống của TC không còn nguy hiểm;

	 -	 Các vấn đề của TC đã được giải quyết;

	 -	� TC trở nên độc lập, tự chủ, tự đối phó được với vấn đề mà không cần đến sự hỗ trợ 
của CBQLTH.

	 -	� TC mất/đứt liên lạc trong thời gian dài, CBQLTH không liên lạc được với TC mặc dù 
đã cố gắng bằng nhiều hình thức: điện thoại, email, gửi thư qua bưu điện, đến trực 
tiếp hộ gia đình...

	 -	� Khi kết thúc sự trợ giúp TC, cần duy trì giám sát sự an toàn của TC trong vòng 6 
tháng.

	 -	 TC được chuyển/gửi;

	 -	 Quá trình làm việc chấm dứt do một bên thứ 3.

Không kết thúc khi:

	 -	 Cần đánh giá lại trường hợp của TC, lập kế hoạch trợ giúp khác.

	 -	 Khi các yếu tố nguy hại với TC vẫn còn tồn tại;

	 -	 TC vẫn cần có được sự hỗ trợ về kinh tế hay các hỗ trợ khác từ bên ngoài.

	�CBQLTH và cả nhóm cần phải rà soát, đánh giá lại trường hợp của TC, lập kế hoạch 
mới và tiếp tục chu trình QLTH mới, tổ chức hỗ trợ và giám sát như chu trình ban đầu. 

Cần làm gì để đánh giá lại trường hợp của TC? 

Trong quá trình rà soát trường hợp của TC, các thành viên tham gia cần trả lời câu hỏi: 
Tại sao vấn đề của TC chưa giảm? 

Trong trường hợp, các nhu cầu cần đáp ứng cho TC ngoài khả năng cung cấp của nhóm 
liên ngành hiện tại, CBQLTH cần chuyển giao trường hợp này tới tuyến khác phù hợp hơn.

Nếu nhận thấy các nhu cầu mới của TC vẫn nằm trong khả năng hỗ trợ của bản thân và 
các thành viên trong nhóm, CBQLTH cần tiếp tục quay trở lại tiến trình từ bước 1 và lần 
lượt triển khai các hoạt động tiếp theo. Cụ thể như sau:
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	 -	 Xác định các nhu cầu mới;

	 -	 Xác định mục tiêu mới cho trường hợp;

	 -	 Xây dựng kế hoạch mới;

	 -	 Kế hoạch quản lý mới;

	 -	  Kế hoạch giám sát, rà soát trường hợp 

	 - 	 Xây dựng các mảng vấn đề cần giám sát lại

	 - 	 Xác định các hệ thống trong cộng đồng chịu trách nhiệm giám sát

	 - 	 Thiết lập các qui trình báo cáo và tiếp nhận thông báo.

2.2 . Tiến trình thực hiện kết thúc QLTH

Trước khi kết thúc

	 -	 Giãn cách tần suất thăm hỏi;

	 -	 Thông báo cho TC về việc chuẩn bị chia tay;  

	 -	 Cùng TC lượng giá tiến trình;

	 -	 Cùng thân chủ đưa là một số nguyên tắc làm việc sau khi kết thúc như:

	 	 Khi nào thì nên liên lạc với CBQLTH

	 	 Cách thức liên lạc.

	 -	 Tổ chức cuộc họp với các bên liên quan.

2.3. Sau khi kết thúc

-	 Duy trì việc  theo dõi để lượng giá sự tiến bộ  của TC trong vòng từ 3-6 tháng sau đó.

-	 Tạo điều kiện để TC phát huy sự tiến bộ. 

-	 Chú ý đến các quy điều đạo đức của nghê

-	 Cần lưu giữ tất cả những hồ sơ liên quan.
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Biểu mẫu 1: 

THÔNG TIN TIẾP NHẬN THÂN CHỦ

1. Nguồn thông báo

Họ và tên người thông báo: ...............................................................................................................

Địa chỉ liên lạc: .........................................................................................................................................

Thời gian tiếp nhận thông báo: (mấy giờ)…………Ngày……tháng……năm................

Cán bộ tiếp nhận: ………………………………… Địa điểm: ...............................................

Mã số thân chủ	:........................................................................................................................................

2. Thông tin về thân chủ:

Họ tên (nếu được biết): . . . ………………Tuổi:…… (hoặc ước lượng tuổi):...............

Giới tính:         Nam ¨   Nữ ¨    khác ¨          

Bối cảnh phát hiện thân chủ: 

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

Tình trạng hiện tại của thân chủ (mô tả theo quan sát của cán bộ/người thông báo): 

Tổn thương về thể chất:  có ¨    không ¨

Nếu có, ghi rõ:

.......................................................................................................................................................................

Tổn thương về tinh thần (Về tâm lý, tình cảm, hành vi…):  có  ¨          không ¨

Nếu có, ghi rõ:

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

Khác (ghi rõ):

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

Những hành động can thiệp đã được thực hiện đối với thân chủ trước khi thông báo:

.......................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................
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........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Những dự đoán hậu quả có thể sẽ xảy ra cho thân chủ nếu không có can thiệp?

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

3. Thông tin về gia cảnh của thân chủ

Hoàn cảnh gia đình (thông tin về điều kiện kinh tế, nơi ăn, ở..) 

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

4. Thân chủ thuộc nhóm nào sau đây?

(ghi chú: có thể một thân chủ  thuộc một hoặc một số nhóm thân chủ)

Trẻ em (ghi cụ thể thuộc nhóm nào?)

Người già     	
	

Người khuyết tật	
	

Đối tượng có nguy cơ cao (có bố mẹ sử dụng chất gây nghiện, bố mẹ đi làm xa, người 
lao động đường phố…)	
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Người nghèo	 ¨

Nạn nhân bị buôn bán	 ¨

Người có HIV/ AIDS	 ¨

Nạn nhân bạo hành gia đình	 ¨

Người sử dụng chất gây nghiện	 ¨

Người hành nghề mại dâm	 ¨

Người  có bệnh hiểm nghèo 	 ¨

Người có vấn đề về sức khỏe tâm thần	 ¨

Gia đình trong các vùng nguy hiểm 	 ¨

Gia đình có khó khăn 	 ¨

Khác (ghi rõ) .................................................................................................................................................

5. Ghi chú của cán bộ tiếp nhận thông tin

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

6. Một số giấy tờ tiếp nhận cùng với thân chủ

(sơ yếu lý lịch, giấy khai sinh, hồ sơ bệnh án,….) 

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

Ngày            tháng          năm

CÁN BỘ QUẢN LÝ TRƯỜNG HỢP 

      (ký, ghi rõ họ tên)
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Biểu mẫu 2:

PHIẾU TỔNG HỢP ĐÁNH GIÁ NGUY CƠ TỰ SÁT

Giới thiệu: Khi thân chủ thừa nhận đã có ý nghĩ tự sát, phiếu này được sử dụng để đánh 
giá nguy cơ tự sát. Các mục được sắp xếp theo mức độ quan trọng đối với việc đánh 
giá nguy cơ.

Tên của thân chủ: 	 Số hồ sơ: 

Ngày:	

Tên cán bộ chịu trách nhiệm: 	 Chức vụ:

Nội dung/Mức độ
Có nguy cơ,
nhưng ở mức độ thấp

Nguy cơ ở mức độ
trung bình

Nguy cơ ở mức độ cao hơn

1. Kế hoạch tự sát hiện tại

A. Chi tiết _Không rõ ràng _Có một số biểu hiện
Đã suy nghĩ kỹ và tính 
toán cẩn thận

B. Được chuẩn bị như thế 
nào

_Chưa có sự chuẩn bị
_Đã chuẩn bị phương 
thức tự sát

_Đã có sẵn phương thức 
tự sát

C. Vào thời điểm nào
Không có thời điểm cụ 
thể

_Trong khoảng vài ngày 
hoặc vài giờ

Ngay lập tức

D. Bằng cách nào (khả 
năng gây tử vong của 
phương thức tự sát)

_Uống thuốc hoặc cắt cổ 
tay tự tử

Ma túy/ rượu, lao ô tô _Súng, treo cổ, nhảy lầu

C. Cơ hội can thiệp
_Luôn có người đến giúp 
ở mọi thời điểm`

_Có người đến cứu, nếu 
gọi

_Không có ai bên cạnh, 
cô lập

2. Vết thương

A. Tình trạng thương tích 
_Vết thương có thể chữa 
được

_Vết thương gần như 
không thể chữa được

_Vết thương không thể 
chữa được

B. Trạng thái tâm lý
_Muốn ngừng đau, 
nhưng không quá tuyệt 
vọng

Trở nên không còn hy 
vọng để cứu chữa

_Vết thương không còn 
hy vọng cứu chữa

C. Các phương thức đã 
thực hiện 

_Xác định được cách 
dừng cơn đau

_Có một số cách để chống 
lại sự đau đớn

_Có thể làm bất cứ việc gì 
để ngừng cơn đau

3.Các nguồn lực

_Có sự trợ giúp; thân chủ 
thừa nhận những người 
xung quanh có thể giúp 
đỡ

_Có gia đình và bạn bè 
nhưng thân chủ không 
cảm thấy họ sẵn sàng 
giúp đỡ mình

_Không có trợ giúp 
thường trực của gia đình, 
bạn bè và/ hoặc gây tổn 
hại, thù địch, bất lực đối 
với thân chủ

4. Hành vi tự sát trước đây của thân chủ

A. Bản thân thân chủ
_Trước đây không có 
hành vi tự sát

_Đã có hành vi thử tự 
sát, đã từng có dấu hiệu 
muốn tự sát

_Có nguy cơ tử vong cao 
hoặc có nhiều lần thử tự 
sát ở mức độ trung bình

B. Người thân
_Không có người thân 
tham gia hành vi tự sát

_Người thân đã có hành 
vi thử tự sát

_Người thân đã tự sát
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5. Sức khỏe tâm thần

_Lịch sử có các bệnh tâm 
thần, nhưng không phải 
căn bệnh đang được điều 
trị

_Có bệnh tâm thần 
nhưng đang được điều trị

_Có bệnh tâm thần 
nhưng hiện tại không 
được điều trị

A. Hành vi đối phó
_Hoạt động hằng ngày 
vẫn diễn ra nhưng có chút 
thay đổi

_Một số hoạt động hàng 
ngày bị gián đoạn; rối 
loạn ăn uống, ngủ, và học 
tập

Tất cả hoạt động hằng 
ngày đều bị gián đoạn

B. Khủng hoảng
_Bị nhẹ, chỉ cảm thấy hơi 
buồn chán

_Kiểm soát được, hơi rầu 
rĩ, buồn bã, cáu kỉnh, cô 
đơn và thiếu sức sống

_Bị sự tuyệt vọng, buồn 
bã và cảm giác bất lực 
bao trùm

C. Tình trạng sử dụng 
thuốc

_Không có những vấn đề 
lớn về sức khỏe

_Cấp tính nhưng chỉ trong 
thời gian ngắn, hoặc mắc 
bệnh về tâm lý

_Bị suy nhược cơ thể mạn 
tính, bệnh hiểm nghèo 
hoặc ốm rất nặng

D. Các phương pháp trị 
liệu tâm lý khác

Các mối quan hệ, tính 
cách và biểu hiện ở nơi 
công cộng đều ổn định

_Gần đây thường có 
những hành vi khó kiểm 
soát và lạm dụng chất 
kích thích, có hành vi tự 
sát trong khi ổn định

_Hành vi tự sát trong tình 
trạng không ổn định, rối 
loạn cảm xúc, khó khăn 
lặp lại nhiều lần với gia 
đình, bạn bè

6. Căng thẳng
_Không bị quá căng 
thẳng

_Phản ứng không quá 
khích trước sự mất mát và 
thay đổi môi trường

_Phản ứng nặng nề trước 
sự mất mát và thay đổi 
môi trường

Tổng kết

Ngày        tháng       năm

CÁN BỘ QUẢN LÝ TRƯỜNG HỢP 

      (ký, ghi rõ họ tên)
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Biểu mẫu 3:

THU THẬP THÔNG TIN VÀ ĐÁNH GIÁ TOÀN DIỆN

Tên của thân chủ: Số hồ sơ: 

Ngày:

Tên cán bộ chịu trách nhiệm: Chức vụ:

Thời gian thực hiện đánh giá: ngày…….tháng………năm..............

1. Thông tin chi tiết về thân chủ

Trình độ học vấn của thân chủ: ...........................................................................................................

Nghề nghiệp/Thu nhập:.........................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

Tình trạng sức khỏe hiện tại: ................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

Thân chủ có đang sử dụng thuốc không? Có                         Không

Tên thuốc (nếu có).....................................................................................................................................

Mục đích sử dụng thuốc.........................................................................................................................

Những đặc điểm tâm sinh lý và nhu cầu cá nhân:

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.Thông tin về những mối quan hệ của thân chủ với gia đình, họ hàng, bạn bè, hàng xóm

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

Thông tin về các hoạt động xã hội/các tổ chức mà thân chủ đang tham gia

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

2. Thông tin về môi trường sống của thân chủ

Mô tả những thành viên trong gia đình và bên ngoài gia đình là người quan trọng/có 
mối quan hệ thân thiết đối với thân chủ
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Họ và tên
Giới tính

Quan hệ với 

thân chủ
Nghề nghiệp 

Thông tin liên lạc (số 

điện thoại, địa chỉ cư 

trú, email….)

Nam Nữ

3. Thông tin về những hỗ trợ thân chủ đã và đang thụ hưởng

Những hỗ trợ của cộng đồng với thân chủ

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

Những chính sách, chương trình, dịch vụ xã hội thân chủ đã hoặc đang được thụ hưởng

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

4. Phân tích các yếu tố tác động đến việc hỗ trợ, chăm sóc, phục hồi và phát triển 
chothân chủ trong quá khứ và hiện tại:

Cần làm rõ những yếu tố tác động đến chất lượng của việc hỗ trợ/chăm sóc bao gồm 
các mặt tích cực và tiêu cực (từ bản thân, gia đình, họ hàng, hàng xóm, cộng đồng và các 
mối quan hệ…)

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................
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Các yếu tố sẽ tác động đến môi trường chăm sóc/chữa trị/phát triển trong tương lai 
cho thân chủ bao gồm các mặttích cực và tiêu cực (từ bản thân, gia đình, họ hàng, hàng 
xóm, cộng đồng và các mối quan hệ…)

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

5. Đánh giá toàn diện nhu cầu hỗ trợ của thân chủ

5.1 Tình trạng bất lợi 

Các tiêu chí Biểu hiện cụ thể

Thể chất (của thân chủ và người chăm sóc, nuôi 

dưỡng hoặc bảo trợ)

Tinh thần: tâm lý, tình cảm (của thân chủ và 

người chăm sóc nuôi dưỡng hoặc bảo trợ)

Nơi cư trú (nhà ở, môi trường cộng đồng…)

Kinh tế (của đối tượng, người chăm sóc nuôi 

dưỡng hoặc bảo trợ)

Các mối quan hệ 

Khác…

5.2 Nguồn lực hỗ trợ

Yếu tố Mô tả cụ thể

Gia đình, họ hàng Tài chính, khả năng nuôi dưỡng, chăm sóc và giáo dục, nhà 

ở…………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

Môi trường xã hội Bạn bè, trường học, hàng xóm, Đoàn, Hội và các tổ chức xã hội……………

……………………………………………………………..

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

Khá

6. Kết luận về nhu cầu hỗ trợ

6.1 Hỗ trợ vật chất:

+ Tài chính: Có  ¨           Không ¨
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Nếu có, ghi rõ: ………………………………………………………………………...

+ Cung cấp nơi ở: Có ¨             Không ¨

Nếu có, ghi rõ: ………………………………………………………………………...

6.2 Chăm sóc sức khỏe thể chất 

+ Dinh dưỡng:  Có ¨            Không ¨

Nếu có, ghi rõ: ………………………………………………………………………..

+ Khám chữa bệnh/điều trị:  Có ¨            Không ¨

Nếu có, ghi rõ: ………………………………………………………………………..

+ Hỗ trợ dụng cụ phục hồi chức năng: Có ¨                 Không ¨

Nếu có, ghi rõ………………………………………………………………………….

6.3 Chăm sóc sức khỏe tinh thần:

+ Dịch vụ tham vấn:   Có ¨           Không ¨

Nếu có, ghi rõ: ………………………………………………………………………...

+ Dịch vụ giải tỏa căng thẳng, khủng hoảng:   Có ¨             Không ¨

Nếu có, ghi rõ: ………………………………………………………………………..

Chăm sóc tâm lý, tình cảm:   Có ¨             Không ¨

Nếu có, ghi rõ: …………………………………………………………………………..

6.4 Nhu cầu nâng cao kỹ năng chăm sóc bản thân: Có ¨               Không ¨   

Nếu có, ghi rõ:

+ Kỹ năng sống: …………………………………………………………………..

+ Kỹ năng tự giải tỏa căng thẳng thần kinh 

…………………………………………………………………………………………

+ Kỹ năng khác: ……………………………………………………………………

6.5 Nhu cầu đào tạo, dạy nghề:

+ Đi học:               Có ¨                Không ¨

+ Học phổ thông:  Có ¨                Không ¨          

+ Lớp mấy: ……………………………………………………………………………

+ Đào tạo nghề:   Có ¨                 Không ¨                

Ghi rõ loại hình đào tạo và nghề đào tạo: ……………………………………………

6.6 Nhu cầu giới thiệu việc làm: Có ¨                    Không ¨
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Nếu có, ghi rõ:

Học chuyên nghiệp:  Có ¨              Không ¨          

(Ghi rõ trình độ đào tạo, loại hình đào tạo và ngành đào tạo):

.......................................................................................................................................................................

Học các khóa học chuyên đề nâng cao kiến thức, hiểu biết (ghi rõ khóa học, chuyên 
đề…): ..........................................................................................................................................................

6.7 Nhu cầu hỗ trợ pháp lý:   Có ¨                Không ¨

Nếu có, ghi rõ:	.............................................................................................................................................

6.8 Nhu cầu kết nối tới các dịch vụ trợ giúp khác: Có ¨                   Không ¨

Nếu có, ghi rõ:	............................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Nhận xét của cán bộ QLTH.

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Ngày        tháng       năm

CÁN BỘ QUẢN LÝ TRƯỜNG HỢP 

      (ký, ghi rõ họ tên)
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Biểu mẫu 4:

XÂY DỰNG KẾ HOẠCH QUẢN LÝ TRƯỜNG HỢP

Tên của thân chủ: 	
Số hồ sơ: 

Ngày:	

Tên cán bộ chịu trách nhiệm: 	
Chức vụ:

TÓM TẮT VẤN ĐỀ CỦA THÂN CHỦ:

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

NHU CẦU CẦN ĐÁP ỨNG THEO THỨ TỰ ƯU TIÊN

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

CÁC MỤC TIÊU QUẢN LÝ

(1)	 ..................................................................................................................................................................

(2)	 ..................................................................................................................................................................

(3)	 ..................................................................................................................................................................

(4)	 ..................................................................................................................................................................

(5)	 ..................................................................................................................................................................

(6)	 ..................................................................................................................................................................
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KHUNG KẾ HOẠCH QLTH

Mục tiêu Hoạt động Nguồn lực Thời gian 

1 ……………………………..

…………………………….

…………………………….

…………………………….

…………………

……………………

…………………..

…………………..

…………………

……………………

…………………..

…………………..

2 ……………………………..

…………………………….

…………………………….

…………………………….

…………………

……………………

…………………..

…………………..

…………………

……………………

…………………..

…………………..

3 ……………………………..

…………………………….

…………………………….

…………………………….

…………………

……………………

…………………..

…………………..

…………………

……………………

…………………..

…………………..

4 ……………………………..

…………………………….

…………………………….

…………………………….

…………………

……………………

…………………..

…………………..

…………………

……………………

…………………..

…………………..

5

6

7

Ngày…….tháng……năm………

Lãnh đạo Địa phương/Trung tâm                 CÁN BỘ QUẢN LÝ TRƯỜNG HỢP 

    (ký và ghi rõ họ tên)
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Biểu mẫu 5:

GIÁM SÁT,RÀ SOÁT THỰC HIỆN KẾ HOẠCH

Ngày lập kế hoạch Số hồ sơ: 

Tên cán bộ chịu trách nhiệm: Chức vụ:

Các hoạt động trong kế 

hoạch

Ngày thực hiện và Đánh giá 

kết quả thực hiện

Đề xuất

Ngày…….tháng……năm………

CÁN BỘ QUẢN LÝ TRƯỜNG HỢP 

    (Ký và ghi rõ họ tên)
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Biểu mẫu 6:

KẾT LUẬN TRƯỜNG HỢP SAU KHI KẾT THÚC KẾ HOẠCH

1. Thông tin về thân chủ

Họ và tên:	
Số hồ sơ: 	

Ngày thực hiện kế hoạch:

Ngày đánh giá kế hoạch trợ giúp:

Khuyến nghị kết thúc vụ việc khi đánh giá kế hoạch chăm sóc : Có              Không

(không thể kết thúc vụ việc nếu không được khuyến nghị tại cuộc họp rà soát vụ việc)

2. Lý do kết thúc:  ¨	 ¨

(Kết thúc khi TC đã được đáp ứng các nhu cầu trong phần đánh giá và không phát sinh nhu 
cầu mới) 

Lý do không kết thúc (Khi các nhu cầu cầu cần trợ giúp TC mới xuất hiện hoặc vẫn tồn tại)

Mô tả chi tiết:

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

3. Thông tin liên lạc với thân chủ (nếu có sự thay đổi)

Họ tên người có thể liên lạc:..................................................................................................................

Địa chỉ liên hệ: ...........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

Ngày           tháng          năm     

                                                                            CÁN BỘ QUẢN LÝ TRƯỜNG HỢP 

    (Ký và ghi rõ họ tên)
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ĐIỀU TRA MỨC ĐỘ HÀI LÒNG CỦA THÂN CHỦ 
VỀ DỊCH VỤ QUẢN LÍ TRƯỜNG HỢP

Ngày…….tháng…… năm………

Đề nghị anh/chị dành vài phút để trả lời những câu hỏi này về dịch vụ quản lí trường 
hợp mà anh/chị nhận được.Việc trả lời những câu hỏi này sẽ góp phần cải thiện dịch vụ 
của chúng tôi.Trân trọng cảm ơn.

Tuổi:                                                   Giới tính:        Nam              Nữ            Khác 

Hãy đánh dấu vào lựa chọn phù hợp với anh/chị nhất theo thang đánh giá sau:

0: Hoàn toàn không đồng ý             10: Hoàn toàn đồng ý

1. Nhân viên quản lí trường hợp hiểu các nhu cầu của anh/chị.

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

2. Nhân viên quản lí trường hợp đối xử tôn trọng với anh/chị.

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

3. Nhân viên quản lí trường hợp đã thành công trong việc giúp đỡ anh/chị tiếp cận với 
các dịch vụ mà anh/chị cần.

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

4. Dịch vụ quản lí trường hợp mà anh/chị nhận được đã giúp anh/chị cải thiện tình hình.

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

5. Anh/chị đã tìm thấy dịch vụ mà anh/chị cần từ khi anh/chị tiếp nhận dịch vụ quản lí 
trường hợp.

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	
6. Anh/chị muốn giới thiệu dịch vụ quản lí trường hợp cho bạn bè, họ hàng hay thành 
viên khác trong gia đình.

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10

Nếu anh/chị muốn chúng tôi liên lạc với anh/chị, xin để lại thông tin: 

Họ tên:

Điện thoại:

Hòm thư:
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