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 Để hoàn thành bài tiểu luận này, em xin được gửi lời cảm ơn chân thành và sâu sắc nhất đến Th.s Phạm Oanh, giảng viên ngành Công tác xã hội, Trường Đại học Vinh. Cô không chỉ là người hướng dẫn tận tâm mà còn là nguồn động viên lớn lao, luôn sẵn lòng chia sẻ kiến thức chuyên môn và kinh nghiệm quý báu để giúp em có thể hoàn thiện bài tiểu luận này. Sự chỉ dẫn, góp ý chi tiết và thái độ làm việc tận tụy của Cô đã giúp em nâng cao tư duy, phát triển khả năng nghiên cứu, đồng thời tạo động lực để em nỗ lực hết mình trong quá trình học tập và thực hiện đề tài.
Bên cạnh đó, em cũng xin gửi lời cảm ơn đến các thầy cô trong Khoa Công tác xã hội, Trường Đại học Vinh, những người đã trang bị cho em nền tảng kiến thức vững chắc, cũng như tạo mọi điều kiện thuận lợi để em có thể hoàn thành bài tiểu luận một cách tốt nhất. 
Tuy nhiên, do giới hạn về thời gian, năng lực nghiên cứu còn nhiều hạn chế, nên bài tiểu luận chắc chắn không thể tránh khỏi những thiếu sót. Em rất mong nhận được sự đóng góp ý kiến quý báu từ Thầy cô để bài tiểu luận này có thể hoàn thiện hơn. Những ý kiến đóng góp của quý vị sẽ không chỉ giúp em cải thiện bài làm mà còn là kinh nghiệm quý giá để em hoàn thiện bản thân trong những nghiên cứu sau này. Một lần nữa, em xin chân thành cảm ơn!
Em xin chân thành cảm ơn !
                                                                          Sinh viên thực hiện
                                                                                            Thoa
                                                                                     Vi Thị Mỹ Thoa
I. [bookmark: _Toc188389959][bookmark: _Toc188389207]

NỘI DUNG
I. Thực trạng đời sống của người khuyết tật tại 
Huyện Tương Dương, tỉnh Nghệ An, là một huyện miền núi có diện tích lớn nhất tỉnh nhưng đồng thời cũng là một trong những địa phương khó khăn nhất. Với hơn 70% dân số là người dân tộc thiểu số như Thái, Mông, Khơ Mú, đời sống của người dân nói chung và người khuyết tật nói riêng gặp nhiều trở ngại, từ điều kiện kinh tế, giáo dục, đến các yếu tố xã hội. Theo thống kê của Phòng Lao động - Thương binh và Xã hội huyện Tương Dương năm 2024, toàn huyện có khoảng 1.200 người khuyết tật, chiếm gần 2% tổng dân số toàn huyện. Thực trạng này không chỉ xuất phát từ hoàn cảnh kinh tế mà còn gắn liền với cơ sở hạ tầng, giáo dục, y tế, đời sống tinh thần, và nhận thức của cộng đồng.
a. [bookmark: _Toc188389208][bookmark: _Toc188389960]Hoàn cảnh kinh tế
Kinh tế là một trong những yếu tố chính ảnh hưởng trực tiếp đến đời sống của người khuyết tật tại huyện Tương Dương. Theo thống kê năm 2024, có tới 82% hộ gia đình có người khuyết tật thuộc diện hộ nghèo hoặc cận nghèo, cao hơn đáng kể so với mức trung bình toàn huyện là 62%. Với thu nhập chủ yếu đến từ nông nghiệp tự cung tự cấp hoặc lao động phổ thông, những gia đình này thường xuyên gặp khó khăn trong việc đảm bảo các nhu cầu cơ bản như lương thực, thuốc men, và chi phí sinh hoạt hàng ngày.
Mặc dù Nhà nước đã triển khai chính sách trợ cấp xã hội cho người khuyết tật, nhưng mức trợ cấp hiện tại từ 360.000 đồng/tháng đến 540.000 đồng/tháng vẫn rất hạn chế. Con số này chỉ đủ để đáp ứng một phần nhỏ chi phí thuốc men hoặc các vật dụng cần thiết. Đặc biệt, những người khuyết tật nhẹ hoặc không thuộc diện trợ cấp thường rơi vào tình trạng bị bỏ rơi về mặt tài chính, khiến họ phải phụ thuộc hoàn toàn vào gia đình hoặc tự xoay xở trong điều kiện cực kỳ khó khăn.
Ngoài ra, khả năng tham gia lao động của người khuyết tật cũng rất hạn chế. Chỉ khoảng 18% người khuyết tật trong độ tuổi lao động có việc làm, chủ yếu là các công việc giản đơn như làm nương rẫy, chăn nuôi nhỏ lẻ hoặc bán hàng rong. Tuy nhiên, với địa hình miền núi và điều kiện giao thông không thuận lợi, việc vận chuyển sản phẩm hoặc tiếp cận các chợ trung tâm cũng gặp nhiều khó khăn. Điều này khiến nguồn thu nhập vốn đã ít ỏi lại càng bấp bênh hơn.
b. [bookmark: _Toc188389209][bookmark: _Toc188389961]Thực trạng đời sống và điều kiện sinh hoạt
Người khuyết tật tại Tương Dương phải sống trong điều kiện cơ sở hạ tầng hạn chế, không đáp ứng được nhu cầu cơ bản của họ. Phần lớn các tuyến đường liên bản là đường đất, với hơn 60% số tuyến đường không đảm bảo an toàn, đặc biệt vào mùa mưa. Điều này khiến việc di chuyển của người khuyết tật gặp rất nhiều trở ngại, nhất là đối với những người sử dụng xe lăn hoặc nạng. Các công trình công cộng như trường học, bệnh viện và trạm y tế trên địa bàn cũng chưa được thiết kế thân thiện với người khuyết tật. Nhiều nơi thiếu lối đi riêng, không có hệ thống tay vịn hoặc thang máy hỗ trợ.
Trong lĩnh vực y tế, chỉ 27% người khuyết tật được tiếp cận các dịch vụ y tế cơ bản, và chưa đến 10% nhận được điều trị phục hồi chức năng. Tại các xã vùng sâu vùng xa, các trạm y tế thường không có đủ trang thiết bị và thuốc men cần thiết. Nhiều người khuyết tật phải di chuyển quãng đường từ 10-50 km để đến trung tâm y tế huyện hoặc tỉnh để khám chữa bệnh. Chi phí đi lại và điều trị là gánh nặng lớn đối với các gia đình có người khuyết tật, khiến không ít trường hợp phải từ bỏ việc điều trị.
Về giáo dục, trẻ em khuyết tật trên địa bàn huyện Tương Dương đối mặt với nhiều rào cản lớn. Trong tổng số trẻ khuyết tật trong độ tuổi đến trường, chỉ 45% trẻ em được đi học, phần còn lại phải nghỉ học do gia đình không đủ điều kiện kinh tế hoặc do thiếu các chương trình giáo dục đặc thù. Ngoài ra, các trường học tại huyện thường không có giáo viên được đào tạo chuyên biệt hoặc cơ sở vật chất hỗ trợ trẻ khuyết tật. Điều này dẫn đến tình trạng bất bình đẳng trong tiếp cận giáo dục giữa trẻ khuyết tật và trẻ em khác.
[bookmark: _Toc188389210][bookmark: _Toc188389962]

c. Đời sống tinh thần
Đời sống tinh thần của người khuyết tật tại Tương Dương cũng chịu nhiều ảnh hưởng tiêu cực. Theo khảo sát, có đến 68% người khuyết tật cho biết họ cảm thấy bị cô lập khỏi cộng đồng. Hầu hết họ không tham gia vào các hoạt động xã hội, văn hóa hoặc giao lưu cộng đồng vì cảm giác tự ti, mặc cảm hoặc do những hạn chế về di chuyển. Tình trạng phân biệt đối xử và kỳ thị vẫn tồn tại, đặc biệt ở một số cộng đồng dân tộc thiểu số, nơi người khuyết tật thường bị coi là gánh nặng hoặc "điều không may mắn" của gia đình.
Phụ nữ và trẻ em khuyết tật là những nhóm chịu nhiều áp lực tinh thần nhất. Có tới 35% người khuyết tật từng bị phân biệt đối xử hoặc chịu các hành vi bạo lực tinh thần từ cộng đồng hoặc thậm chí từ chính gia đình mình. Ngoài ra, huyện Tương Dương chưa có các trung tâm tư vấn tâm lý hoặc các tổ chức hỗ trợ tinh thần chuyên biệt, khiến tình trạng trầm cảm và áp lực tâm lý trong cộng đồng người khuyết tật ngày càng gia tăng.
d. [bookmark: _Toc188389211][bookmark: _Toc188389963]Vấn đề và thách thức
Mặc dù có một số chương trình hỗ trợ từ chính quyền và các tổ chức phi chính phủ, nhưng nguồn lực hiện tại vẫn chưa đáp ứng đủ nhu cầu thực tế. Theo báo cáo, chỉ khoảng 30% nhu cầu hỗ trợ của người khuyết tật được đáp ứng, bao gồm hỗ trợ về giáo dục, y tế, và các dụng cụ phục hồi chức năng như xe lăn hoặc nạng. Nhiều xã vùng sâu vùng xa chưa tiếp cận được các nguồn hỗ trợ này do địa hình cách trở và thiếu thông tin.
Bên cạnh đó, thiên tai như lũ lụt và sạt lở đất xảy ra thường xuyên tại Tương Dương cũng ảnh hưởng nghiêm trọng đến đời sống của người khuyết tật. Năm 2023, khoảng 45% người khuyết tật tại các xã vùng sâu vùng xa bị ảnh hưởng bởi lũ lụt, dẫn đến thiệt hại lớn về tài sản và nơi ở. Điều này khiến đời sống vốn đã khó khăn của họ càng trở nên bấp bênh hơn.
Một thách thức lớn khác là nhận thức của cộng đồng về người khuyết tật vẫn còn hạn chế. Phần lớn các hoạt động hỗ trợ thường mang tính tự phát, không bền vững, và thiếu sự phối hợp giữa các tổ chức.
e. [bookmark: _Toc188389212][bookmark: _Toc188389964]Ảnh hưởng đến cá nhân, gia đình và cộng đồng
[bookmark: _Toc188389213][bookmark: _Toc188389965]5.1 Đối với cá nhân
Người khuyết tật tại huyện Tương Dương thường phải đối mặt với nhiều khó khăn về kinh tế, sức khỏe và tinh thần, những yếu tố này ảnh hưởng nghiêm trọng đến chất lượng cuộc sống của họ. Các điều kiện kinh tế hạn chế khiến họ khó có thể tự đảm bảo nhu cầu cơ bản như lương thực, chỗ ở, thuốc men và thiết bị hỗ trợ y tế. Hầu hết người khuyết tật không có cơ hội tiếp cận với việc làm phù hợp, dẫn đến tình trạng thất nghiệp hoặc làm việc dưới khả năng, khiến họ trở nên phụ thuộc hoàn toàn vào gia đình. Theo thống kê, khoảng 70% người khuyết tật trưởng thành tại huyện không thể tự lập trong các hoạt động hàng ngày như di chuyển, nấu ăn, hoặc chăm sóc cá nhân.
Về mặt sức khỏe, người khuyết tật thường phải sống chung với các vấn đề y tế mạn tính, nhưng việc tiếp cận các dịch vụ y tế và phục hồi chức năng lại rất hạn chế. Khoảng cách xa xôi đến các trung tâm y tế và chi phí điều trị cao khiến nhiều người khuyết tật không thể chăm sóc sức khỏe đầy đủ, dẫn đến sự suy giảm nghiêm trọng về thể chất theo thời gian.
Về tinh thần, người khuyết tật phải đối mặt với cảm giác cô lập và tự ti kéo dài. Sự phân biệt đối xử và kỳ thị từ cộng đồng, kết hợp với việc không có cơ hội tham gia các hoạt động xã hội hoặc học tập, khiến họ dễ rơi vào trạng thái trầm cảm, mất đi động lực sống và cảm giác giá trị bản thân. Điều này không chỉ làm giảm chất lượng sống mà còn ảnh hưởng đến sự phát triển cá nhân của họ trong dài hạn.
[bookmark: _Toc188389214][bookmark: _Toc188389966]5.2. Đối với gia đình
Gia đình có người khuyết tật thường phải chịu áp lực lớn về cả tài chính lẫn tâm lý. Việc chăm sóc người khuyết tật đòi hỏi một lượng lớn thời gian, công sức, và nguồn lực tài chính. Nhiều gia đình tại huyện Tương Dương vốn đã nằm trong diện hộ nghèo, nên chi phí dành cho thuốc men, thiết bị hỗ trợ, và sinh hoạt hàng ngày của người khuyết tật càng đẩy họ vào tình trạng kiệt quệ kinh tế. Một số gia đình phải giảm hoặc từ bỏ các hoạt động kinh tế chính để tập trung chăm sóc người khuyết tật, dẫn đến thu nhập giảm sút nghiêm trọng.
Ngoài ra, tâm lý của các thành viên trong gia đình cũng chịu nhiều tác động. Các bậc cha mẹ thường cảm thấy căng thẳng, lo lắng về tương lai của con cái khuyết tật, đặc biệt khi họ không còn đủ sức khỏe để chăm sóc. Anh chị em của người khuyết tật đôi khi cũng phải gánh vác trách nhiệm này, làm ảnh hưởng đến việc học tập, làm việc, và cuộc sống cá nhân của họ. Tình trạng áp lực kéo dài có thể gây ra mâu thuẫn gia đình, suy giảm tinh thần, và làm giảm sự hòa thuận trong gia đình.
[bookmark: _Toc188389215][bookmark: _Toc188389967]5.3. Đối với cộng đồng
Sự cô lập của người khuyết tật không chỉ ảnh hưởng đến chính họ mà còn có tác động sâu rộng đến cộng đồng. Khi người khuyết tật không được tạo điều kiện để tham gia vào các hoạt động kinh tế, văn hóa, và xã hội, cộng đồng mất đi một phần quan trọng của nguồn lực lao động tiềm năng. Trong số hơn 1.245 người khuyết tật tại huyện Tương Dương, phần lớn không được đào tạo hoặc làm việc, dẫn đến sự lãng phí nguồn nhân lực đáng kể. Nếu được hỗ trợ và hòa nhập tốt hơn, họ có thể đóng góp vào sự phát triển kinh tế và xã hội của địa phương.
Ngoài ra, sự thiếu hòa nhập và hỗ trợ đối với người khuyết tật làm suy giảm tính gắn kết xã hội. Cộng đồng không chỉ mất đi sự đóng góp của người khuyết tật mà còn phải đối mặt với chi phí gián tiếp từ việc chăm sóc và hỗ trợ nhóm dân số này. Điều này tạo ra một vòng luẩn quẩn: người khuyết tật bị cô lập, cộng đồng không tận dụng được tiềm năng, và xã hội trở nên thiếu bền vững hơn.
Bên cạnh đó, sự thiếu nhận thức của cộng đồng về quyền và nhu cầu của người khuyết tật cũng góp phần duy trì các định kiến tiêu cực, làm hạn chế khả năng hòa nhập của họ. Việc không đầu tư vào việc nâng cao nhận thức và hỗ trợ hòa nhập làm tăng thêm khoảng cách giữa người khuyết tật và cộng đồng xung quanh, khiến vấn đề trở nên khó giải quyết hơn.
II. [bookmark: _Toc188389216][bookmark: _Toc188389968]Tình huống:
a. [bookmark: _Toc188389217][bookmark: _Toc188389969]Miêu tả tình huống 
Thân chủ được chọn: Nguyễn Văn A (tên giả định), 35 tuổi, sinh sống tại xã X, huyện Tương Dương, tỉnh Nghệ An.
i. Tình trạng sức khỏe:
Nguyễn Văn A là một người khuyết tật vận động nghiêm trọng, nguyên
nhân do tai nạn lao động xảy ra vào năm 2015 khi anh đang làm việc tại một công trường xây dựng. Tai nạn này không chỉ gây tổn thương nghiêm trọng đến xương sống mà còn dẫn đến tình trạng liệt hoàn toàn nửa thân dưới. Từ sau tai nạn, anh phải sử dụng xe lăn để di chuyển. Tuy nhiên, do điều kiện kinh tế khó khăn, chiếc xe lăn hiện tại đã cũ kỹ, không còn đảm bảo an toàn khi sử dụng, đặc biệt trên địa hình gồ ghề và đường đất trơn trượt tại nơi ở. Anh không có cơ hội tham gia các chương trình phục hồi chức năng hoặc chăm sóc y tế định kỳ, dẫn đến tình trạng sức khỏe ngày càng suy giảm.
Bên cạnh những hạn chế về vận động, A còn gặp khó khăn trong việc duy trì sức khỏe tổng thể vì điều kiện sống thiếu thốn và chế độ dinh dưỡng không đầy đủ. Mặc dù không mắc thêm bệnh lý mãn tính nghiêm trọng nào, nhưng do ít vận động, anh thường xuyên đau nhức cơ bắp và bị viêm loét da do ngồi xe lăn liên tục mà không được hỗ trợ y tế thích hợp.
ii. Hoàn cảnh gia đình:
Nguyễn Văn A sống cùng mẹ già 70 tuổi trong một căn nhà tạm bợ được dựng bằng gỗ tại một khu vực hẻo lánh. Ngôi nhà có kết cấu đơn sơ, không có hệ thống điện nước ổn định, và thường xuyên bị ảnh hưởng bởi thiên tai như mưa lũ. Gia đình thuộc diện hộ nghèo, thu nhập chính đến từ khoản trợ cấp xã hội dành cho người khuyết tật là 540.000 đồng/tháng. Ngoài ra, mẹ của A duy trì một mảnh đất nương rẫy nhỏ để trồng trọt rau củ tự cung tự cấp, nhưng sản lượng rất thấp, không đủ để cải thiện kinh tế gia đình.
Mẹ của A, dù là chỗ dựa tinh thần lớn nhất cho anh, cũng đang phải đối mặt với vấn đề sức khỏe. Bà mắc bệnh thoái hóa xương khớp và suy nhược cơ thể do tuổi cao, không thể lao động nặng. Bà phải dành phần lớn thời gian chăm sóc con trai, từ việc chuẩn bị đồ ăn, hỗ trợ anh di chuyển trong nhà, cho đến các công việc sinh hoạt hàng ngày. Điều này tạo áp lực lớn về cả thể chất lẫn tinh thần cho bà.
Gia đình không có nguồn thu nhập bổ sung hoặc sự hỗ trợ từ người thân khác. Điều này khiến Nguyễn Văn A thường xuyên cảm thấy mình là gánh nặng cho mẹ, làm tăng thêm sự mặc cảm và tự ti.
iii. Điều kiện sống:
Nguyễn Văn A và mẹ đang sống trong một ngôi nhà không đảm bảo an toàn và thiếu tiện nghi cơ bản. Căn nhà nằm trên một khu đất có địa hình không bằng phẳng, đường đi lại nhỏ hẹp và gồ ghề, đặc biệt khó khăn khi mưa lớn gây trơn trượt. Trong nhà không có công trình vệ sinh phù hợp cho người khuyết tật, lối đi từ cửa chính đến các khu vực sinh hoạt không đủ rộng để xe lăn di chuyển dễ dàng. Điều này khiến A phải phụ thuộc hoàn toàn vào mẹ trong các hoạt động cơ bản như vệ sinh cá nhân hoặc ra khỏi nhà.
Ngoài ra, khu vực nơi gia đình sinh sống cách xa các trung tâm y tế, trường học, và dịch vụ xã hội, khiến việc tiếp cận các dịch vụ cần thiết như chăm sóc y tế hoặc hỗ trợ cộng đồng trở nên rất hạn chế. Các chuyến đi đến bệnh viện huyện hoặc tỉnh để kiểm tra sức khỏe thường tiêu tốn nhiều thời gian và chi phí, vượt quá khả năng tài chính của gia đình.
iv. Tinh thần và tâm lý:
Trước khi xảy ra tai nạn, Nguyễn Văn A là lao động chính trong gia đình. Anh từng làm việc trong ngành xây dựng, công việc tuy nặng nhọc nhưng mang lại thu nhập ổn định, giúp anh có cảm giác tự lập và tự hào vì chăm sóc được cho mẹ. Tuy nhiên, sau tai nạn, vai trò của A thay đổi hoàn toàn. Từ một người lao động khỏe mạnh, anh trở thành người phụ thuộc hoàn toàn vào sự chăm sóc của người khác.
Những thay đổi đột ngột trong cuộc sống đã khiến A rơi vào trạng thái khủng hoảng tâm lý. Anh thường xuyên cảm thấy tự ti, mặc cảm vì không còn khả năng lao động, đồng thời xem mình là gánh nặng cho gia đình. A ngày càng khép kín, hạn chế tiếp xúc với người ngoài và hầu như không tham gia vào các hoạt động cộng đồng. Sự cô lập này càng làm tăng cảm giác bị xã hội bỏ rơi và không còn giá trị.
A từng bày tỏ mong muốn được làm điều gì đó có ích để phụ giúp mẹ, nhưng anh không biết bắt đầu từ đâu do thiếu kỹ năng, kiến thức và sự hỗ trợ. Sự bất lực và thiếu cơ hội để thay đổi cuộc sống khiến anh thường xuyên rơi vào trạng thái buồn chán và mất động lực.
b. [bookmark: _Toc188389218][bookmark: _Toc188389970]Xác định vấn đề và các vấn đề liên quan
[bookmark: _Toc188389219][bookmark: _Toc188389971]2.1. Vấn đề chính
Nguyễn Văn A bị khuyết tật vận động nghiêm trọng do tai nạn lao động, dẫn đến tình trạng liệt hoàn toàn nửa thân dưới. Từ sau tai nạn, anh phải sử dụng xe lăn để di chuyển, nhưng chiếc xe lăn hiện tại đã xuống cấp, không đảm bảo an toàn và không phù hợp với địa hình gồ ghề, đường đất trơn trượt tại nơi anh sinh sống. Điều này làm gia tăng sự phụ thuộc của anh vào mẹ trong các hoạt động cơ bản hàng ngày và khiến anh mất khả năng tự chủ trong cuộc sống.
[bookmark: _Toc188389972][bookmark: _Toc188389220]2.2. Các vấn đề liên quan
i. Lịch sử vấn đề:
Nguyễn Văn A gặp tai nạn lao động nghiêm trọng vào năm 2015 khi làm việc tại một công trường xây dựng. Công trường này thiếu các điều kiện an toàn lao động, dẫn đến sự cố khiến A bị tổn thương cột sống. Sau tai nạn, anh không nhận được sự bồi thường từ công ty vì không có hợp đồng lao động chính thức. Điều này không chỉ khiến A mất đi nguồn thu nhập mà còn đẩy gia đình vào tình trạng khó khăn về kinh tế, khi tất cả chi phí điều trị và sinh hoạt phụ thuộc vào nguồn lực hạn chế của mẹ già.
ii. Nguyên nhân:
· Nguyên nhân trực tiếp: 
+ Tai nạn lao động xảy ra trong môi trường làm việc không đảm bảo an toàn.
·  Nguyên nhân gián tiếp:
+ Thiếu hợp đồng lao động chính thức, dẫn đến việc không được bảo vệ quyền lợi sau tai nạn.
+ Không có sự hỗ trợ về phục hồi chức năng sau tai nạn, khiến tình trạng khuyết tật trở nên nghiêm trọng hơn.
+ Môi trường sống tại nơi ở không phù hợp cho người khuyết tật, bao gồm nhà ở tạm bợ, lối đi nhỏ hẹp và thiếu công trình vệ sinh chuyên biệt.
iii. Hậu quả:
+ Đối với sức khỏe: Sau tai nạn, tình trạng sức khỏe của A suy giảm nghiêm trọng. Việc không được điều trị phục hồi chức năng đã khiến anh không chỉ bị liệt mà còn phải chịu các vấn đề sức khỏe phụ khác như viêm loét da do sử dụng xe lăn không phù hợp và suy nhược cơ thể do thiếu dinh dưỡng.
+ Đối với gia đình: Tai nạn đã lấy đi nguồn thu nhập chính của gia đình. Mẹ của A, người duy nhất chăm sóc anh, phải gánh vác toàn bộ chi phí sinh hoạt và chăm sóc. Điều này tạo áp lực lớn về tài chính và tinh thần cho bà, trong khi bà cũng đang mắc các bệnh mãn tính liên quan đến tuổi già.
+ Đối với tâm lý: A cảm thấy mình là gánh nặng cho mẹ, dẫn đến tâm trạng tự ti và khép kín. Anh mất đi cảm giác tự lập, không tham gia vào các hoạt động xã hội và bị cô lập với cộng đồng. Trạng thái này kéo dài khiến anh dễ rơi vào tình trạng trầm cảm và mất động lực sống.
+ Đối với cộng đồng: Sự cô lập của A đồng nghĩa với việc xã hội mất đi một nguồn nhân lực tiềm năng. Đồng thời, việc thiếu các cơ chế hỗ trợ phù hợp làm tăng gánh nặng lên cộng đồng và hệ thống an sinh xã hội.
[bookmark: _Toc188389221][bookmark: _Toc188389973]2.3. Giải pháp trợ giúp
Để cải thiện tình trạng của Nguyễn Văn A, cần áp dụng một loạt giải pháp đồng bộ nhằm giải quyết cả vấn đề chính và các vấn đề liên quan:
iv. Hỗ trợ phương tiện di chuyển phù hợp
+ Cung cấp xe lăn mới: Tìm kiếm hỗ trợ từ các tổ chức phi chính phủ hoặc chính quyền địa phương để cung cấp một chiếc xe lăn mới, hiện đại và phù hợp với địa hình tại nơi ở. Xe lăn cần được thiết kế chuyên biệt, đảm bảo tính linh hoạt và an toàn khi sử dụng trên các đoạn đường gồ ghề hoặc trơn trượt.
+ Trang bị thiết bị hỗ trợ khác: Ngoài xe lăn, có thể bổ sung các thiết bị hỗ trợ như thanh vịn trong nhà, giường nâng để giảm bớt gánh nặng cho người chăm sóc và tăng tính tự lập cho A.
v. Cải thiện nhà ở và môi trường sống:
+ Cải tạo nhà ở: Hợp tác với các tổ chức từ thiện để xây dựng lại nhà ở kiên cố, có lối đi rộng rãi và phù hợp với người khuyết tật. Công trình vệ sinh cần được thiết kế đặc biệt, với tay vịn và chiều cao phù hợp để A có thể tự sử dụng mà không cần phụ thuộc vào mẹ.
+ Cải thiện hạ tầng giao thông gần nhà: Liên hệ với chính quyền địa phương để sửa chữa hoặc nâng cấp đường xung quanh khu vực sinh sống, giúp việc di chuyển của A thuận tiện hơn.
vi. Hỗ trợ sinh kế
+ Tìm kiếm công việc phù hợp: Đánh giá khả năng lao động của A để đề xuất các công việc có thể làm tại nhà, chẳng hạn như chăn nuôi nhỏ lẻ (gà, lợn) hoặc công việc trực tuyến như nhập liệu.
+ Hỗ trợ vốn và kỹ thuật: Cung cấp các khóa đào tạo kỹ năng cơ bản hoặc hỗ trợ vốn ban đầu để A có thể bắt đầu công việc một cách thuận lợi.
vii. Hỗ trợ tâm lý và tái hòa nhập cộng đồng:
+ Tư vấn tâm lý: Tổ chức các buổi tư vấn cá nhân và nhóm để giúp A vượt qua mặc cảm và tìm lại sự tự tin. Cần làm rõ giá trị của anh trong gia đình và xã hội, đồng thời tạo điều kiện để anh bày tỏ suy nghĩ và nguyện vọng.
+ Tham gia các hoạt động xã hội: Khuyến khích A tham gia các câu lạc bộ hoặc chương trình hỗ trợ người khuyết tật, qua đó giúp anh hòa nhập với cộng đồng và giảm cảm giác cô lập.
viii. Nâng cao nhận thức cộng đồng
+ Tăng cường giáo dục cộng đồng: Thực hiện các chương trình tuyên truyền tại địa phương để nâng cao nhận thức của cộng đồng về quyền lợi và nhu cầu của người khuyết tật, qua đó tạo ra môi trường thân thiện hơn cho A và những người có hoàn cảnh tương tự.
c. [bookmark: _Toc188389222][bookmark: _Toc188389974]Tiến hành đánh giá thân chủ
[bookmark: _Toc188389975][bookmark: _Toc188389223]3.1. Đánh giá về cá nhân
i. Sức khỏe thể chất:
+ Nguyễn Văn A bị liệt hoàn toàn nửa thân dưới do tai nạn lao động nghiêm trọng vào năm 2015. Hiện tại, anh hoàn toàn phụ thuộc vào xe lăn để di chuyển. Tuy nhiên, chiếc xe lăn đã xuống cấp, không phù hợp với điều kiện địa hình gồ ghề tại nơi ở, dẫn đến việc sử dụng không an toàn.
+ Do không được tiếp cận với các dịch vụ phục hồi chức năng sau tai nạn, sức khỏe của A ngày càng suy giảm. Anh thường xuyên gặp các vấn đề như đau nhức cơ bắp, viêm loét da do ngồi xe lăn liên tục mà không có sự hỗ trợ y tế thích hợp. Bên cạnh đó, chế độ dinh dưỡng không đầy đủ do điều kiện kinh tế hạn chế càng làm trầm trọng thêm tình trạng sức khỏe tổng thể của anh.
ii. Tinh thần:
+ Về mặt tâm lý, A có dấu hiệu của trầm cảm nhẹ, biểu hiện qua việc tự ti, cảm giác mình là gánh nặng cho gia đình và sự né tránh giao tiếp với người xung quanh. Anh thường xuyên cảm thấy cô đơn và bị cô lập khỏi xã hội, đặc biệt sau khi mất khả năng lao động và phải phụ thuộc hoàn toàn vào sự chăm sóc của mẹ.
+ A hiếm khi tham gia các hoạt động xã hội hoặc gặp gỡ bạn bè, dẫn đến tình trạng khép kín kéo dài. Tuy nhiên, anh từng bày tỏ mong muốn được làm việc và đóng góp vào kinh tế gia đình, điều này cho thấy anh vẫn có động lực cải thiện bản thân nếu được hỗ trợ đúng cách.
[bookmark: _Toc188389224][bookmark: _Toc188389976]
3.2. Đánh giá về gia đình
iii. Nguồn lực gia đình:
+ Gia đình của A thuộc diện hộ nghèo, với thu nhập chủ yếu từ trợ cấp xã hội 540.000 đồng/tháng và việc trồng trọt nhỏ lẻ trên mảnh đất nương rẫy. Nguồn thu nhập này không đủ để đáp ứng các nhu cầu sinh hoạt cơ bản, chưa kể các chi phí phát sinh liên quan đến việc chăm sóc A.
+ Mẹ của A, 70 tuổi, là người duy nhất chăm sóc anh. Tuy nhiên, bà cũng đang phải đối mặt với các vấn đề sức khỏe do tuổi già, bao gồm thoái hóa xương khớp và suy nhược cơ thể. Việc phải gánh vác toàn bộ công việc chăm sóc và kinh tế gia đình đã tạo ra áp lực lớn về cả thể chất lẫn tinh thần cho bà.
iv. Quan hệ gia đình:
+ Mặc dù A có mối quan hệ tốt với mẹ và rất biết ơn sự chăm sóc của bà, anh vẫn cảm thấy mình là gánh nặng cho bà. Sự mặc cảm này không chỉ làm tăng cảm giác tự ti của A mà còn khiến anh ít bày tỏ nhu cầu hoặc mong muốn của mình, dẫn đến sự thiếu kết nối và hiểu biết sâu sắc giữa hai mẹ con.
[bookmark: _Toc188389225][bookmark: _Toc188389977]3.3. Đánh giá môi trường
v. Nhà ở:
 + Gia đình A đang sống trong một căn nhà gỗ tạm bợ, không đảm bảo an toàn và thiếu các công trình cơ bản phù hợp cho người khuyết tật. Nhà không có công trình vệ sinh chuyên biệt, lối đi nhỏ hẹp và nền đất gồ ghề, gây khó khăn lớn cho việc di chuyển của A.
+ Khu vực sinh sống nằm ở vùng miền núi xa xôi, đường đất trơn trượt vào mùa mưa, làm tăng nguy cơ tai nạn khi A di chuyển.
vi. Cộng đồng:
+ Mặc dù cộng đồng địa phương thể hiện sự quan tâm và cảm thông đối với hoàn cảnh của A, nhưng sự hỗ trợ thực tế vẫn còn rất hạn chế. Các chương trình hỗ trợ người khuyết tật tại địa phương chủ yếu tập trung vào việc cấp phát trợ cấp xã hội, chưa có các biện pháp hỗ trợ dài hạn như đào tạo nghề, cải thiện nhà ở hay tư vấn tâm lý.
+ Ngoài ra, nhận thức của cộng đồng về nhu cầu và quyền lợi của người khuyết tật chưa cao, dẫn đến việc A thường xuyên cảm thấy bị cô lập và thiếu cơ hội hòa nhập xã hội.
d. [bookmark: _Toc188389978][bookmark: _Toc188389226]Biểu đồ sinh thái
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i. Mối quan hệ thân thiết:
+ Mẹ: Đây là mối quan hệ thân thiết nhất trong cuộc sống của Nguyễn Văn A. Mẹ là người đồng hành chính, hỗ trợ cả về tinh thần lẫn thể chất.
Mẹ đóng vai trò quan trọng trong việc chăm sóc và đảm bảo các nhu cầu cơ bản của A, đặc biệt trong bối cảnh sức khỏe suy giảm và điều kiện sống khó khăn.
ii. Mối quan hệ xa cách:
+ Họ hàng: Mặc dù họ hàng có tiềm năng hỗ trợ Nguyễn Văn A, mối quan hệ này hiện tại không gắn bó. Nguyên nhân có thể do khoảng cách địa lý, điều kiện kinh tế của họ hàng hoặc sự thiếu quan tâm.
Điều này làm giảm khả năng Nguyễn Văn A nhận được sự hỗ trợ cần thiết từ gia đình mở rộng, khiến anh phụ thuộc nhiều hơn vào mẹ và các nguồn lực khác.
+ Hàng xóm: hàng xóm vẫn quan tâm hỏi han, nhưng do hạn chế vận động khiến Nguyễn Văn A tự ti và khép mình hơn.
+ Bạn bè: Quan hệ với bạn bè cũng xa cách. Hạn chế giao tiếp do khó khăn di chuyển và sự cô lập xã hội khiến Nguyễn Văn A không duy trì được những mối quan hệ bạn bè trước đây.
Anh có thể cảm thấy cô đơn và thiếu nguồn động viên tinh thần từ bạn bè.
+ Y tế: Mối quan hệ với hệ thống y tế còn hạn chế. A không tiếp cận được các chương trình y tế phù hợp, không được phục hồi chức năng, và không có các công cụ hỗ trợ y tế thích hợp (như xe lăn phù hợp địa hình). Điều này ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe và chất lượng cuộc sống của anh.
+ Chính quyền địa phương: Quan hệ với chính quyền địa phương cũng xa cách. A chưa nhận được sự hỗ trợ đúng mức từ các chương trình phúc lợi xã hội, như trợ cấp dành cho người khuyết tật, cải thiện điều kiện sống, hoặc cung cấp phương tiện di chuyển an toàn hơn.
e. [bookmark: _Toc188389979][bookmark: _Toc188389227]Biểu đồ bánh
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f. [bookmark: _Toc188389228][bookmark: _Toc188389980]Biểu đồ môi trường
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g. Bảng kế hoạch giải quyết vấn đề cho thân chủ
	Mục tiêu
	Hoạt động cụ thể
	Người phụ trách
	Thời gian
	Kết quả 

	Cải thiện điều kiện sống
	+ Kết nối với các tổ chức phi chính phủ và chính quyền địa phương để xin tài trợ xây dựng lại nhà ở.
+ Xây dựng lối đi riêng cho xe lăn từ nhà ra ngoài đường lớn, đảm bảo an toàn khi di chuyển.
+ Thiết kế và lắp đặt công trình vệ sinh phù hợp (có thanh vịn, độ cao phù hợp với người khuyết tật).
	NVCTXH, chính quyền địa phương, các tổ chức PCP, các nhà hảo tâm
	3-4 tháng
	Nhà ở được cải thiện, thân thiện với người khuyết tật, có lối đi phù hợp và công trình vệ sinh riêng.

	Hỗ trợ thiết bị y tế
	+ Liên hệ các tổ chức tài trợ để cung cấp xe lăn mới với thiết kế phù hợp địa hình đồi núi.
+ Hỗ trợ bổ sung thiết bị hỗ trợ khác như giường nâng, tay vịn trong nhà để giảm áp lực cho người chăm sóc.
	NVCTXH
	1-2 tháng
	Nguyễn Văn A có xe lăn mới, hiện đại và phù hợp để di chuyển an toàn trên địa hình địa phương.

	Tăng cường sinh kế
	+ Đánh giá khả năng lao động của A để lựa chọn mô hình sinh kế phù hợp (chăn nuôi nhỏ lẻ, làm việc trực tuyến).
+ Tổ chức các buổi tập huấn, hướng dẫn kỹ thuật chăn nuôi (nuôi gà, lợn) hoặc kỹ năng làm việc trực tuyến.
+ Hỗ trợ nguồn vốn ban đầu (mua con giống, thức ăn chăn nuôi hoặc thiết bị làm việc trực tuyến).
	NVCTXH
	2-6 tháng
	A có công việc ổn định, tạo ra thu nhập để giảm bớt sự phụ thuộc tài chính vào mẹ.

	Hỗ trợ tâm lý và hòa nhập
	+ Tổ chức các buổi tư vấn tâm lý cá nhân và nhóm để giúp A vượt qua mặc cảm và tăng cường sự tự tin.
+ Kết nối A với các câu lạc bộ hoặc hội nhóm người khuyết tật để tham gia các hoạt động xã hội.
+ Khuyến khích tham gia các sự kiện cộng đồng (hội chợ, ngày hội việc làm) để tăng cơ hội giao lưu.
	NVCTXH, Chuyên gia tâm lý
	3 tháng
	A tự tin hơn, giảm cảm giác cô lập, và trở nên tự tin hơn khi giao tiếp, tham gia nhiều vào các hoạt động cộng đồng



h. [bookmark: _Toc188389230][bookmark: _Toc188389982]Các bước triển khai kế hoạch
[bookmark: _Toc188389983][bookmark: _Toc188389231]8.1. Kết nối nguồn lực
i. Mục tiêu: Tìm kiếm và huy động các nguồn lực hỗ trợ Nguyễn Văn A về nhà ở, thiết bị y tế (như xe lăn), và các chương trình phát triển sinh kế.
Các bước triển khai cụ thể:
ii. Tìm hiểu thông tin về các tổ chức hỗ trợ:
Nhân viên xã hội cần lập danh sách các tổ chức phi chính phủ, quỹ từ thiện, và các tổ chức xã hội đang hoạt động trong khu vực Nghệ An hoặc các tổ chức chuyên về hỗ trợ người khuyết tật.
Ví dụ: Hội Bảo trợ Người khuyết tật Việt Nam, các tổ chức quốc tế như Red Cross, Habitat for Humanity.
iii. Kết nối trực tiếp:
Gửi thư ngỏ hoặc hồ sơ trường hợp chi tiết của Nguyễn Văn A, nêu rõ hoàn cảnh khó khăn, nhu cầu cụ thể (xe lăn mới, cải thiện nhà ở, hỗ trợ sinh kế) và đề xuất hỗ trợ.


iv. Vận động cộng đồng:
Tận dụng sự giúp đỡ từ hàng xóm, bạn bè, và chính quyền địa phương để tìm thêm nguồn lực. Có thể tổ chức các chiến dịch gây quỹ cộng đồng qua mạng xã hội hoặc thông qua các chương trình thiện nguyện tại địa phương.
v. Phối hợp với chính quyền địa phương:
Đảm bảo chính quyền tham gia hỗ trợ hoặc đứng ra làm cầu nối với các tổ chức để triển khai hỗ trợ kịp thời.
[bookmark: _Toc188389984][bookmark: _Toc188389232]8.2. Thực hiện cải thiện nhà ở
vi. Mục tiêu: Cải thiện môi trường sống của Nguyễn Văn A để phù hợp với nhu cầu của người khuyết tật, đặc biệt là nâng cấp lối đi và các thiết bị hỗ trợ sinh hoạt.
Các bước triển khai cụ thể:
vii. Khảo sát hiện trạng nhà ở và lối đi:
+ Nhân viên xã hội phối hợp với đội xây dựng địa phương hoặc chuyên gia để khảo sát thực trạng nhà ở của Nguyễn Văn A.
+ Đánh giá các yếu tố như: địa hình gồ ghề, lối đi không bằng phẳng, thiếu lan can, cửa ra vào hẹp, hoặc nhà vệ sinh không phù hợp.
viii. Lập kế hoạch nâng cấp:
Dự thảo kế hoạch cụ thể, bao gồm các hạng mục cần cải thiện như:
+ Lắp đặt đường dốc có tay vịn cho xe lăn.
+ Nâng cấp nền nhà để tránh trơn trượt.
+ Xây dựng nhà vệ sinh phù hợp với người khuyết tật (tay vịn, bệ ngồi tiện dụng).
ix. Huy động nguồn lực tài chính:
+ Sử dụng các nguồn lực đã kết nối ở bước trước để đảm bảo tài chính cho việc nâng cấp nhà ở.
+ Liên hệ với các doanh nghiệp địa phương hoặc các đội xây dựng để kêu gọi hỗ trợ chi phí vật liệu hoặc công thợ.
x. Thực hiện cải tạo:
Phối hợp với đội xây dựng để thực hiện cải tạo trong thời gian sớm nhất.
Đảm bảo Nguyễn Văn A và mẹ có nơi ở tạm thời trong thời gian cải tạo (nếu cần thiết).
[bookmark: _Toc188389233][bookmark: _Toc188389985]8.3. Hỗ trợ tâm lý
xi. Mục tiêu: Giúp Nguyễn Văn A giảm cảm giác cô lập, nâng cao sức khỏe tinh thần và hòa nhập xã hội.
Các bước triển khai cụ thể:
xii. Xây dựng chương trình tư vấn tâm lý:
Hợp tác với các chuyên gia tâm lý hoặc tổ chức có chuyên môn để xây dựng chương trình tư vấn định kỳ.
xiii. Các buổi tư vấn có thể tập trung vào:
Giúp Nguyễn Văn A vượt qua cảm giác cô lập, mất tự tin.
Định hướng xây dựng mục tiêu sống tích cực hơn.
xiv. Khuyến khích tham gia hoạt động xã hội:
Liên hệ với các câu lạc bộ, hội nhóm tại địa phương hoặc trực tuyến phù hợp với người khuyết tật để Nguyễn Văn A tham gia.
Ví dụ: Các hoạt động văn hóa, hội nhóm đọc sách, hoặc sự kiện thiện nguyện.
xv. Tăng kết nối xã hội:
Tổ chức các sự kiện gắn kết tại địa phương, mời hàng xóm và bạn bè cũ của A tham gia.
Hỗ trợ các phương tiện để Nguyễn Văn A kết nối với bạn bè (như điện thoại thông minh hoặc tài khoản mạng xã hội).
[bookmark: _Toc188389986][bookmark: _Toc188389234]8.4. Đánh giá và điều chỉnh
- Mục tiêu: Đảm bảo kế hoạch được triển khai hiệu quả, ghi nhận các khó khăn phát sinh và có giải pháp điều chỉnh kịp thời.
Các bước triển khai cụ thể:
xvi. Theo dõi quá trình thực hiện:
Nhân viên xã hội cần thường xuyên kiểm tra tiến độ các hạng mục như: việc cải thiện nhà ở, cung cấp thiết bị y tế, và tiến trình hỗ trợ tâm lý.
Lập bảng theo dõi cụ thể để ghi nhận từng bước thực hiện.
xvii. Ghi nhận khó khăn:
Ghi nhận những vấn đề phát sinh trong quá trình triển khai, ví dụ như:
+ Thiếu kinh phí trong việc cải thiện nhà ở.
+ Nguyễn Văn A ngại tham gia các buổi tư vấn tâm lý hoặc hoạt động xã hội.
+ Các rào cản từ chính quyền địa phương hoặc tổ chức tài trợ.
xviii. Điều chỉnh kế hoạch:
xix. Đề xuất giải pháp khắc phục khó khăn, chẳng hạn:
+ Tìm thêm nguồn tài trợ hoặc điều chỉnh ưu tiên hạng mục cải thiện nhà ở.
+ Tăng cường vận động tinh thần để Nguyễn Văn A tham gia các hoạt động.
+ Thay đổi cách tiếp cận trong kết nối nguồn lực nếu gặp trở ngại.
xx. Đánh giá kết quả:
Cuối cùng, tổ chức các buổi tổng kết để đánh giá hiệu quả của kế hoạch.
Thu thập ý kiến phản hồi từ Nguyễn Văn A, mẹ anh, hàng xóm, và các bên liên quan để rút kinh nghiệm cho các trường hợp tương tự trong tương lai.
i. [bookmark: _Toc188389235][bookmark: _Toc188389987]Vai trò và nhiệm vụ của nhân viên xã hội khi trợ giúp thân chủ
i. Nhà kết nối
Vai trò đầu tiên và quan trọng nhất của nhân viên xã hội là làm "nhà kết nối," tìm kiếm và huy động các nguồn lực từ cộng đồng, các tổ chức xã hội, và chính quyền để hỗ trợ thân chủ. Trong trường hợp của Nguyễn Văn A, nhân viên xã hội cần chủ động tiếp cận các tổ chức phi chính phủ, quỹ từ thiện, hoặc các doanh nghiệp địa phương để tìm kiếm sự hỗ trợ về tài chính, thiết bị y tế, và cải thiện nhà ở. Đồng thời, nhân viên xã hội có trách nhiệm phối hợp với chính quyền địa phương để đảm bảo các nguồn lực được sử dụng đúng mục đích và hiệu quả. Vai trò này yêu cầu nhân viên xã hội phải có kỹ năng giao tiếp tốt, khả năng thiết lập và duy trì các mối quan hệ lâu dài với các bên liên quan.
ii. Người đánh giá
Nhân viên xã hội đóng vai trò như một "người đánh giá," thực hiện việc khảo sát và đánh giá toàn diện hoàn cảnh của thân chủ để xác định các vấn đề cần ưu tiên giải quyết. Với Nguyễn Văn A, quá trình đánh giá sẽ bao gồm việc xem xét tình trạng sức khỏe, điều kiện sống, mức độ hỗ trợ từ gia đình và cộng đồng, cũng như khả năng tiếp cận các dịch vụ y tế và xã hội. Từ kết quả đánh giá, nhân viên xã hội có thể lập kế hoạch hành động cụ thể, đảm bảo rằng các giải pháp đưa ra phù hợp với hoàn cảnh thực tế của Nguyễn Văn A. Vai trò này đòi hỏi sự nhạy bén, khả năng phân tích và hiểu rõ nhu cầu của thân chủ.
iii. Người tư vấn
Là một "người tư vấn," nhân viên xã hội cần đưa ra các giải pháp thực tế và hướng dẫn thân chủ cùng gia đình thực hiện các giải pháp đó. Trong trường hợp của Nguyễn Văn A, nhân viên xã hội sẽ tư vấn các phương án cải thiện nhà ở, sử dụng thiết bị hỗ trợ như xe lăn, hoặc tham gia các chương trình phục hồi chức năng. Bên cạnh đó, nhân viên xã hội cần hướng dẫn gia đình cách chăm sóc và hỗ trợ Nguyễn Văn A trong sinh hoạt hàng ngày, đồng thời giải thích các quy trình, thủ tục để tiếp cận các chính sách hỗ trợ của nhà nước. Vai trò này đòi hỏi nhân viên xã hội phải có kiến thức sâu rộng về các chính sách xã hội, dịch vụ hỗ trợ, và khả năng trình bày thông tin một cách dễ hiểu.
iv. Người bảo vệ quyền lợi
Nhân viên xã hội cần đảm bảo rằng thân chủ được hưởng đầy đủ các quyền lợi theo quy định của pháp luật và chính sách xã hội. Đối với Nguyễn Văn A, điều này bao gồm việc hỗ trợ anh tiếp cận các chương trình trợ cấp dành cho người khuyết tật, các dịch vụ y tế miễn phí, hoặc các dự án hỗ trợ từ nhà nước và tổ chức xã hội. Nếu có bất kỳ rào cản nào từ phía cơ quan chức năng hoặc tổ chức cung cấp dịch vụ, nhân viên xã hội phải đứng ra bảo vệ quyền lợi của thân chủ, thậm chí đưa ra các kiến nghị để cải thiện chính sách. Vai trò này yêu cầu nhân viên xã hội phải hiểu rõ các quy định pháp luật liên quan và có khả năng thương thuyết, bảo vệ thân chủ trước các vấn đề hành chính hoặc xã hội.
v. Người hỗ trợ tinh thần
Cuối cùng, nhân viên xã hội đóng vai trò như một "người hỗ trợ tinh thần," đồng hành cùng thân chủ trong việc vượt qua khó khăn về tâm lý và xây dựng sự tự tin. Với Nguyễn Văn A, việc hỗ trợ tinh thần bao gồm tổ chức các buổi tư vấn tâm lý, khuyến khích anh tham gia các hoạt động xã hội để giảm cảm giác cô lập, và giúp anh nhìn nhận lại giá trị bản thân trong cuộc sống. Nhân viên xã hội cần tạo mối quan hệ tin cậy với Nguyễn Văn A, lắng nghe những lo lắng, chia sẻ những cảm xúc, và khích lệ anh hướng tới một tương lai tích cực. Vai trò này đòi hỏi sự kiên nhẫn, đồng cảm, và kỹ năng giao tiếp tinh tế để thấu hiểu và giúp đỡ thân chủ một cách hiệu quả.
j. [bookmark: _Toc188389236][bookmark: _Toc188389988]Vai trò của nhân viên xã hội trong quá trình hỗ trợ thân chủ
i. Người hỗ trợ trực tiếp
Nhân viên xã hội đóng vai trò quan trọng là người hỗ trợ trực tiếp, cung cấp các dịch vụ trợ giúp thực tế cho thân chủ như tư vấn, kết nối nguồn lực, và hướng dẫn thực hiện các kế hoạch cụ thể. Với Nguyễn Văn A, nhân viên xã hội sẽ trực tiếp làm việc với anh và gia đình để xác định rõ các nhu cầu như cải thiện nhà ở, xe lăn mới, và hỗ trợ sinh kế. Bên cạnh việc tư vấn về các giải pháp phù hợp, nhân viên xã hội sẽ hướng dẫn Nguyễn Văn A cùng gia đình các bước thực hiện, chẳng hạn như cách tiếp cận các tổ chức từ thiện, làm thủ tục để nhận trợ cấp xã hội, hoặc tham gia vào các chương trình phục hồi chức năng. Nhân viên xã hội cũng cần đảm bảo thân chủ hiểu rõ các quyền lợi mà họ được hưởng và hỗ trợ tận tình trong việc thực hiện các thủ tục hành chính. Vai trò này đòi hỏi nhân viên xã hội phải có kiến thức sâu rộng, kỹ năng giao tiếp tốt, và khả năng truyền đạt thông tin một cách rõ ràng và dễ hiểu.


ii. Người giám sát
[bookmark: _GoBack]Nhân viên xã hội cũng đảm nhận vai trò là người giám sát, theo dõi tiến độ thực hiện kế hoạch đã đề ra, đảm bảo các mục tiêu được thực hiện đúng tiến độ và đạt hiệu quả tối ưu. Trong quá trình hỗ trợ Nguyễn Văn A, nhân viên xã hội cần lập ra một lịch trình chi tiết và phân công rõ ràng các nhiệm vụ, chẳng hạn như thời điểm bắt đầu cải tạo nhà ở, lịch nhận xe lăn mới, hoặc thời gian tổ chức các buổi tư vấn tâm lý. Việc giám sát cũng bao gồm việc kiểm tra chất lượng các hạng mục thực hiện, như độ an toàn của nhà ở sau cải tạo, tính phù hợp của thiết bị hỗ trợ, hoặc sự tham gia của thân chủ vào các buổi tư vấn và hoạt động xã hội. Nhân viên xã hội cần ghi nhận mọi khó khăn phát sinh trong quá trình thực hiện, từ thiếu kinh phí, chậm trễ từ phía tổ chức hỗ trợ, đến sự miễn cưỡng của thân chủ, để từ đó kịp thời điều chỉnh kế hoạch. Vai trò giám sát yêu cầu sự kỹ lưỡng, trách nhiệm cao, và khả năng xử lý tình huống linh hoạt.
iii. Người thúc đẩy hòa nhập
Nhân viên xã hội đóng vai trò là người thúc đẩy hòa nhập, khuyến khích và tạo điều kiện để thân chủ tham gia các hoạt động xã hội, từ đó xây dựng sự gắn kết với cộng đồng. Với Nguyễn Văn A, nhân viên xã hội cần tổ chức hoặc kết nối anh với các sự kiện xã hội, hội nhóm dành cho người khuyết tật, hoặc các chương trình thiện nguyện tại địa phương. Ví dụ, nhân viên xã hội có thể mời Nguyễn Văn A tham gia các câu lạc bộ đọc sách, các buổi giao lưu văn hóa, hoặc các hội thảo về kỹ năng sống dành cho người khuyết tật. Ngoài ra, cần tạo điều kiện để anh kết nối với hàng xóm và bạn bè thông qua các hoạt động nhỏ như gặp gỡ, trò chuyện hoặc tham gia các sự kiện cộng đồng. Vai trò này không chỉ giúp Nguyễn Văn A giảm cảm giác cô lập mà còn tạo ra cơ hội để anh xây dựng mạng lưới hỗ trợ xã hội mới. Nhân viên xã hội cần kiên nhẫn khuyến khích, đồng thời cung cấp các công cụ hỗ trợ cần thiết như phương tiện di chuyển hoặc thiết bị công nghệ để thân chủ dễ dàng tham gia các hoạt động.


iv. Người vận động chính sách
Cuối cùng, nhân viên xã hội giữ vai trò là người vận động chính sách, đề xuất các chính sách phù hợp hơn để hỗ trợ người khuyết tật tại địa phương. Trong trường hợp của Nguyễn Văn A, nhân viên xã hội có thể nhận thấy rằng các chương trình trợ giúp hiện tại chưa đủ đáp ứng nhu cầu thực tế, chẳng hạn như thiếu thiết bị y tế chất lượng, hạn chế trong chương trình phục hồi chức năng, hoặc sự khó khăn trong việc tiếp cận các chính sách xã hội. Từ đó, nhân viên xã hội sẽ thu thập dữ liệu thực tế, bao gồm các khó khăn mà Nguyễn Văn A gặp phải và những hạn chế của chính sách hiện tại, để xây dựng các đề xuất chính sách cụ thể. Ví dụ, có thể đề xuất các chương trình hỗ trợ xe lăn cho người khuyết tật ở vùng nông thôn, cải thiện cơ sở hạ tầng cho người khuyết tật tại địa phương, hoặc tổ chức các khóa đào tạo nghề phù hợp. Ngoài việc vận động chính quyền địa phương, nhân viên xã hội cũng có thể liên kết với các tổ chức xã hội để đưa ra các chiến dịch vận động thay đổi nhận thức cộng đồng về quyền lợi của người khuyết tật. Vai trò này đòi hỏi nhân viên xã hội phải có hiểu biết sâu sắc về chính sách xã hội, khả năng trình bày thuyết phục, và sự tận tâm để bảo vệ quyền lợi của thân chủ.


III. [bookmark: _Toc188389989][bookmark: _Toc188389237]KẾT LUẬN
Công tác xã hội đối với người khuyết tật tại huyện Tương Dương, tỉnh Nghệ An, đặc biệt qua trường hợp của Nguyễn Văn A, đã cho thấy tầm quan trọng của việc xây dựng một hệ thống hỗ trợ toàn diện và lâu dài, phù hợp với điều kiện đặc thù của một huyện miền núi còn nhiều khó khăn. Với vai trò trung tâm, nhân viên xã hội không chỉ là người trực tiếp hỗ trợ thân chủ trong việc giải quyết các vấn đề cụ thể như cải thiện nhà ở, cung cấp thiết bị y tế, hay tư vấn tâm lý, mà còn đóng vai trò như một nhà kết nối, tạo dựng mối liên kết giữa thân chủ với cộng đồng, các tổ chức phi chính phủ và chính quyền địa phương. Trong một môi trường mà điều kiện kinh tế hạn chế và cơ sở hạ tầng chưa hoàn thiện, vai trò của nhân viên xã hội càng trở nên quan trọng hơn bao giờ hết.
Thông qua việc đánh giá toàn diện về hoàn cảnh của Nguyễn Văn A, nhân viên xã hội có thể xác định rõ các ưu tiên, từ đó xây dựng các kế hoạch hỗ trợ phù hợp và khả thi. Đặc biệt, trong một khu vực mà người khuyết tật thường gặp khó khăn trong việc tiếp cận các dịch vụ cơ bản như y tế, giáo dục, và các chính sách xã hội, nhân viên xã hội phải chủ động tìm kiếm các nguồn lực từ bên ngoài để bù đắp những thiếu hụt tại địa phương. Các giải pháp như kết nối với các tổ chức từ thiện để cung cấp xe lăn phù hợp với địa hình, cải tạo nhà ở đảm bảo an toàn, hoặc tổ chức các buổi tư vấn tâm lý định kỳ cho người khuyết tật là minh chứng rõ nét cho vai trò hỗ trợ trực tiếp của nhân viên xã hội. Đồng thời, họ cũng đảm nhận nhiệm vụ giám sát, theo dõi tiến độ thực hiện các kế hoạch, đảm bảo mọi hoạt động được thực hiện đúng tiến độ, hiệu quả, và đáp ứng các mục tiêu đề ra.
Không chỉ dừng lại ở việc hỗ trợ thực tế, nhân viên xã hội còn đóng vai trò là người thúc đẩy hòa nhập cộng đồng, giúp người khuyết tật như Nguyễn Văn A vượt qua cảm giác cô lập và xây dựng sự tự tin. Việc tổ chức hoặc kết nối thân chủ tham gia các hoạt động xã hội, hội nhóm tại địa phương không chỉ giúp nâng cao sức khỏe tinh thần mà còn tạo cơ hội để họ mở rộng mối quan hệ và hòa nhập tốt hơn với cộng đồng xung quanh. Đây là yếu tố quan trọng để người khuyết tật không chỉ sống mà còn có thể tham gia một cách tích cực vào các hoạt động xã hội, từ đó khẳng định giá trị của bản thân và giảm thiểu sự phụ thuộc.
Một khía cạnh quan trọng khác trong công tác xã hội tại huyện Tương Dương là vai trò vận động chính sách. Nhân viên xã hội cần đóng vai trò là cầu nối giữa người khuyết tật và chính quyền, đề xuất các chính sách hỗ trợ phù hợp với đặc thù địa phương, chẳng hạn như tăng cường cơ sở hạ tầng cho người khuyết tật, cải thiện các chương trình trợ cấp xã hội, hoặc phát triển các dự án phục hồi chức năng miễn phí. Việc thu thập dữ liệu thực tế từ các trường hợp cụ thể như Nguyễn Văn A và phân tích những rào cản mà họ gặp phải sẽ cung cấp cơ sở quan trọng để vận động chính quyền điều chỉnh các chính sách hiện hành, đồng thời xây dựng các chương trình hỗ trợ toàn diện và bền vững hơn.
Nhìn chung, công tác xã hội đối với người khuyết tật tại huyện Tương Dương không chỉ dừng lại ở việc giải quyết các khó khăn trước mắt mà còn hướng tới mục tiêu lâu dài là tạo dựng một môi trường sống thân thiện, hòa nhập, và đảm bảo quyền lợi cho người yếu thế. Điều này đòi hỏi sự nỗ lực và phối hợp chặt chẽ giữa nhân viên xã hội, chính quyền địa phương, cộng đồng, và các tổ chức hỗ trợ. Mỗi vai trò của nhân viên xã hội, từ hỗ trợ trực tiếp, giám sát tiến độ, thúc đẩy hòa nhập đến vận động chính sách, đều cần được thực hiện với tinh thần trách nhiệm cao và sự thấu cảm sâu sắc. Đối với huyện miền núi như Tương Dương, nơi mà người khuyết tật thường gặp nhiều rào cản cả về vật chất lẫn tinh thần, công tác xã hội không chỉ là trách nhiệm xã hội mà còn là một biểu hiện của giá trị nhân văn, góp phần xây dựng một cộng đồng công bằng, bền vững và tràn đầy tình yêu thương.
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