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PHẦN MỞ ĐẦU 

 

1. Lý do chọn đề tài 

Tại Việt Nam, theo báo cáo của Bộ Công an, năm 2018 cả nƣớc có 

222.582 ngƣời nghiện ma túy có hồ sơ quản lý, trong đó: Trên 67,5% ngƣời 

đang sinh sống ngoài xã hội; 13,5% ngƣời trong cơ sở cai nghiện bắt buộc; 

19% ngƣời trong trại tạm giam, tạm giữ, cơ sở giáo dục, trƣờng giáo dƣỡng. 

Ở Việt Nam tệ nạn ma túy gây thiệt hại lớn về kinh tế cho đất nƣớc, với trên 

204.377 ngƣời nghiện ma túy và số ngƣời nghiện ma túy có hồ sơ quản lý đã 

tăng gần 4 lần trong 20 năm qua, kể từ năm 1994 (55.445 ngƣời) 

Sử dụng ma túy không chỉ làm tăng tỷ lệ chết trẻ và mất chức năng xã 

hội mà nó còn ảnh hƣởng đến chính bản thân ngƣời nghiện ma túy, nó làm 

xói mòn đạo đức con ngƣời…nguy cơ gia tăng phạm tội: giết ngƣời, cƣớp 

của, trộm cắp, vắt kiệt nguồn nhân lực, tài chính, hủy hoại con ngƣời.  Trƣớc 

tình hình ngày càng phức tạp của tệ nạn ma túy hiện nay, Nhà nƣớc ta đã ban 

hành nhiều chủ trƣơng và cùng những biện pháp quyết liệt nhằm chống lại 

vấn đề tội phạm ma túy, cùng với đó là có những biện pháp điều trị nghiện, 

giúp đỡ những ngƣời lâm vào con đƣờng nghiện ngập có thể thoát khỏi đƣợc 

ma túy và phục hồi sức khỏe. Một trong những chủ trƣơng hàng đầu hiện nay 

của Nhà nƣớc là, hỗ trợ vay vốn, học nghề giới thiệu việc làm tạo cho họ có 

một sự tin tƣởngvào cuộc sống, giảm bớt thời gian nhàn rỗi nhằm đƣa họ trở 

lại với xã hội và đặc biệt hơn là nâng cao hiệu quả công tác phòng chống tái 

nghiện để họ tái hòa nhập cộng đồng,  Song, kết quả đạt đƣợc lại chƣa thực sự 

khả quan. 

Tại thành phố Hải Phòng, Chi cục phòng chống tệ nạn xã hội Hải 

Phòng những năm qua đƣợc sự hỗ trợ về kinh phí và kỹ thuật của Cục Phòng, 

chống tệ nạn xã hội cũng nhƣ các tổ chức quốc tế, tổ chức phi chính phủ đã 
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xây dựng mô hình thí điểm tái hòa nhập cộng đồng cho ngƣời sau cai nghiện 

ma tuý, đƣợc áp dụng tại Hải Phòng từ năm 2012. Trong những năm đầu tiên, 

mô hình đã phát huy hiệu quả rất tích cực trong việc giúp ngƣời sau cai 

nghiện tái hòa nhập cộng đồng. Tuy nhiên, dù đƣợc quan tâm đầu tƣ từ nhiều 

nguồn, kể cả nguồn từ các tổ chức quốc tế, tổ chức phi chính phủ nhƣng vài 

năm trở lại đây hoạt động của mô hình có chiều hƣớng đi xuống. Số buổi sinh 

hoạt, số hội viên tham gia sinh hoạt giảm. cán bộ phụ trách mô hình không 

vận động đƣợc ngƣời sau cai tham gia sinh hoạt, không tổ chức sinh hoạt theo 

mục tiêu đã đề ra. 

Từ mô hình tái hòa nhập cộng đồng cho ngƣời sau cại nghiện tại TP. 

Hải Phòng, có thể thấy việc thực hiện các hoạt động hỗ trợ cho ngƣời nghiện 

ma tuý sau khi đƣợc chữa trị, phục hồi còn nhiều hạn chế. Mặt khác xã Hoà 

Bình - huyện Thuỷ Nguyên - thành phố Hải Phòng là xã có dân số đông trên 

11 nghìn nhân khẩu, là xã thuần nông, công dân trong xã chủ yếu làm nghề 

lao động phổ thông, nằm trên địa bàn phức tạp về tệ nạn xã hội với địa thế 

giáp với 06 xã lân cận, xã có tuyến quốc lộ 10 đi qua thông với  tỉnh Quảng 

Ninh.Tội phạm về ma túy trên địa bàn tuy không để hình thành các tụ điểm 

phức tạp về ma túy, nhƣng vẫn còn hiện tƣợng mua bán, tàng trữ, sử dụng trái 

phép chất ma túy.Số đối tƣợng nghiện ma tuý ở cộng đồng còn nhiều, đối 

tƣợng hoàn thành chƣơng trình cai nghiện tập trung về cộng đồng tỷ lệ tái 

nghiện cao. 

Từ những lý do trên, cùng với kinh nghiệm công tác tại Chi cục phòng, 

chống tệ nạn xã hội thành phố Hải Phòng, tôi đã lựa chọn đề tài: “Hoạt động 

công tác xã hội trong hỗ trợ người sau cai nghiện tại xã Hòa Bình, huyện 

Thủy Nguyên, thành phố hải Phòng” để làm luận văn nghiên cứu. 
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2. Tổng quan vấn đề nghiên cứu 

2.1 .Các nghiên cứu trên thế giới 

Nghiên cứu vấn đề ngƣời nghiện ma tuý đã đƣợc nhiều nhà nghiên cứu 

quan tâm và các kết quả nghiên cứu về vấn đề này đã đƣợc đề cập tới trong 

một số công trình nghiên cứu của các tác giả nƣớc ngoài. Trong đó, những 

nghiên cứu về công tác xã hội với vấn đề nghiện ma tuý cũng đã đƣợc quan 

tâm chú ý. Đặc biệt là những vấn đề của công tác xã hội trong việc trợ giúp 

ngƣời nghiện trong đó gồm các vấn đề nhƣ: Việc làm sau cai nghiện ma túy, 

vấn đề chăm sóc sức khỏe cho ngƣời nghiện ma túy, vấn đề tái hòa nhập cộng 

đồng cho ngƣời nghiện ma túy sau cai và đặc biệt là nghiên cứu công tác xã 

hội tiếp cận dƣới góc độ nhân quyền đã mang lại một cách nhìn nhân văn về 

những vấn đề liên quan tới một nhóm xã hội yếu thế - đó là nhóm ngƣời 

nghiện ma túy. Trong đó, vấn đề này đƣợc nghiên cứu ở các khía cạnh nhƣ: 

Trang bị các hiểu biết về luật pháp, chính sách và đặc biệt là các quyền lợi 

hợp pháp mà ngƣời nghiện ma túy sẽ đƣợc hƣởng từ các dịch vụ xã hội. 

Một số nghiên cứu điển hình nhƣ dƣới đây: 

“Nghiên cứu tái hòa nhập cho người nghiện ma túy, những rào cản 

trong việc xây dựng cuộc sống mới và tìm kiếm việc làm” nhóm tác giả Klee 

H., Hilary Klee L., Lain Mclean và Christian Yavorsky C đƣợc công bố năm 

2002, đã đề cập đến vấn đề tái hòa nhập cho ngƣời nghiện ma túy, những rào 

cản của ngƣời cai nghiện trong việc xây dựng cuộc sống mới và tìm kiếm việc 

làm. Trong nghiên cứu này, các tác giả đã đề cập đến đến rất nhiều khó khăn và 

nguy cơ ngƣời nghiện ma túy cũng nhƣ khả năng hòa nhập cộng đồng của họ. 

Thứ nhất, ảnh hƣởng của những trải nghiệm tại trƣờng học và gia đình đối với 

ngƣời nghiện ma túy thông qua những tiếp xúc về hành vi và tình cảm. Thứ 

hai, ảnh hƣởng của lối sống hiện đại tới nguy cơ nghiện ma túy của mỗi cá 

nhân. Thứ ba, mức độ hài lòng của ngƣời nghiện ma túy đối với dịch vụ xã hội. 
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Họ cảm thấy sợ hãi và chƣa sẵn sàng cho một cuộc sống mới. Nếu hệ thống an 

sinh xã hội không đáp ứng đƣợc nhu cầu của ngƣời nghiện ma túy, cuộc sống 

của họ sẽ gặp rất nhiều khó khăn. Thứ tƣ, khó khăn trong việc tìm đƣợc việc 

làm của ngƣời cai nghiện, do nhà tuyển dụng không tin tƣởng vào tính cam kết, 

nếp sống không ổn định và sự thiếu tự tin của ngƣời sử dụng ma túy. Thứ năm, 

thành kiến của ngƣời sử dụng lao động đối với ngƣời cai nghiện. Cuối cùng, 

nghiên cứu này đề cập đến là sự ảnh hƣởng của vấn đề tái hòa nhập cho ngƣời 

cai nghiện đến các chính sách. Với cách nhìn nhận này, các tác giả mới chỉ đề 

cập những khó khăn từ bên ngoài mà chƣa chú ý đến sự khó khăn tâm lý bên 

trong khi tiếp cận cơ hội việc làm của ngƣời nghiện ma túy. 

Trang web của Trung tâm hỗ trợ ngƣời sau cai nghiện (Addiction help 

Center) đã có bài viết“Làm thế nào để có những biến đổi tích cực về công 

việc cho người nghiện ma túy”. Bài viết đã phân tích ảnh những ảnh hƣởng 

tiêu cực của việc sử dụng ma túy đến cuộc sống ngƣời nghiện ma tuý cũng 

nhƣ tiến trình điều trị phục hồi cho họ. Những ngƣời nghiện ma túy và các 

loại thuốc gây nghiện khác sẽ ảnh hƣởng nghiêm trọng đến nhận thức, hành vi 

của họ. Họ có xu hƣớng dùng thuốc thƣờng xuyên với liều lƣợng ngày càng 

lớn, bất chấp rủi ro để có đƣợc ma túy khi cần. Nhiều ngƣời trong số họ bị 

mất việc làm do sử dụng ma túy. Để họ vƣợt qua đƣợc tình trạng khó khăn 

khi cai nghiện, cần phải giúp họ tiếp cận với một tiến trình trị liệu chuyên 

nghiệp... Trình độ chuyên môn, giáo dục, kỹ năng và kinh nghiệm có thể là 

các tiêu chuẩn để đƣợc lựa chọn. Đối với những ngƣời lao động là ngƣời 

nghiện đang trong giai đoạn điều trị, Chính phủ cần đƣa ra những chế độ lao 

động phù hợp với điều kiện, tình trạng điều trị của họ nhƣ về thời gian, tính 

chất công việc, thông tin y tế. Nhóm nghiên cứu đã phân tích sâu tác hại của 

ma tuý đến sức khoẻ, kinh tế, việc làm của ngƣời nghiện ma túy cũng nhƣ đề 

cập đến các yếu tố chủ quan, khách quan cần thay đổi để có thể giúp họ có 
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đƣợc việc làm. Trong nghiên cứu đã đề cập đến việc cần đào tạo nghề, tăng 

cƣờng kỹ năng, kinh nghiệm tiếp cận cơ hội việc làm cho ngƣời nghiện ma 

túy. Mặc dù đã chú ý tới việc tác động đến đào tạo nghề, tăng cƣờng kỹ năng 

cho ngƣời nghiện ma túy nhằm tăng cơ hội tiếp cận việc làm. Sẽ thực tiễn hơn 

nếu nghiên cứu đề cập đến việc nâng cao nhận thức cho ngƣời nghiện ma túy 

một cách toàn diện chứ không chỉ dừng ở nâng cao tay nghề. 

Trong nghiên cứu “Bạn có biết quyền của mình” (You know your 

Right?) đƣợc công bố bởi Bộ Y tế và Dịch vụ con ngƣời của Mỹ dành cho đối 

tƣợng là những ngƣời đang trong giai đoạn phục hồi cai nghiện nhƣ là một 

cuốn sổ tay hƣớng dẫn các quyền pháp lý cho mọi ngƣời khi cai nghiện. 

Những ngƣời sử dụng ma túy khi nắm đƣợc các quyền của mình, sẽ bảo vệ 

bản thân trƣớc những phân biệt đối xử của xã hội dành cho họ trong các khía 

cạnh nhƣ: nhà ở, các chƣơng trình dịch vụ của chính phủ, y tế, giáo dục... 

Trong đó khía cạnh việc làm và nâng cao kỹ năng làm việc là một quyền đƣợc 

đƣa ra đầu tiên trong nghiên cứu này. Ngƣời sử dụng lao động không đƣợc 

phép từ chối hoặc sa thải những ngƣời đang trong giai đoạn cai nghiện trừ 

trƣờng hợp họ có những biểu hiện rối loạn tinh thần ảnh hƣởng đến hiệu suất 

công việc. Ngƣời sử dụng lao động cần cung cấp nơi ở và thời gian làm việc 

phù hợp tình trạng điều trị của ngƣời lao động. Ngƣời sử dụng lao động phải 

giữ bí mật thông tin cá nhân của ngƣời lao động và ngƣời xin việc, bao gồm 

cả thông tin trong quá khứ lẫn thông tin về tình trạng sử dụng thuốc hiện nay. 

Những quyền này đƣợc áp dụng cho các doanh nghiệp tại địa phƣơng và liên 

bang trong cả nƣớc Mỹ. 

Trong một báo cáo nghiên cứu của nhóm tác giả Linda Bauld, Gordon 

Hay, Jennifer McKell and Colin Carroll (2010) đã chỉ ra rằng, hầu hết ngƣời 

nghiện ma túy gặp rất nhiều bất lợi và thiệt thòi trong cuộc sống. Đa số ngƣời 

nghiện ma túy là những ngƣời vô gia cƣ hoặc có vấn đề về nhà ở. Nhiều 
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ngƣời nghiện ma túy là những ngƣời phải đối diện với vấn đề sức khỏe tâm 

thần, là những đối tƣợng dễ phạm tội. Nghiên cứu này cũng chỉ ra những 

ngƣời sử dụng ma túy dạng nặng nhƣ heroin và cocaine thì khả năng lao động 

thấp hơn những ngƣời bình thƣờng cùng độ tuổi. Nghiên cứu này đặc biệt 

nhấn mạnh vào những cản trở chủ quan của ngƣời nghiện ma túy trong cuộc 

sống. Đa số ngƣời nghiện ma túy kém tự tin và có những vấn đề về sức khỏe 

thể chất và tâm thần, thiếu kỹ năng và kiến thức. Ngƣời nghiện ma túy còn 

gặp phải những trở ngại bắt nguồn từ sự kỳ thị xã hội. Mặc dù trong nghiên 

cứu đã phân tích rất kỹ sự ảnh hƣởng không tốt từ các yếu tố chủ quan. Tuy 

nhiên, nghiên cứu đi sâu vào các đề xuất biện pháp hỗ trợ từ bên ngoài chứ 

chƣa đánh giá để vƣợt qua khó khăn đó bản thân ngƣời nghiện ma túy cần 

làm gì 

Nhƣ vậy, tổng quan tình hình nghiên cứu về công tác xã hội với các 

vấn đề liên quan tới ngƣời nghiện ma túy trên thế giới cho thấy: Đây là vấn đề 

thu hút đƣợc đông đảo các nhà nghiên cứu trên thế giới và cả ở Việt Nam 

quan tâm nghiên cứu.Tuy nhiên ở các nƣớc đang phát triển, trong đó có vấn 

đề ngƣời sau cai nghiện cho tới nay mới bắt đầu thu hút đƣợc sự quan tâm của 

nhiều chuyên gia và nhà nghiên cứu.Điều này cũng khẳng định, đây là vấn đề 

rất cần thiết đƣợc tiếp tục nghiên cứu tại nƣớc ta trong giai đoạn hiện này. Vì 

vậy, đề tài luận văn mà tác giả lựa chọn sẽ kế thừa, chọn lọc từ các thành tựu 

đã có, để tiếp tục đi sâu nghiên cứu những vấn đề lí luận và thực tiễn về các 

hoạt động công tác xã hội trong trợ giúp ngƣời nghiện ma túy góp phần đƣa ra 

một số biện pháp nâng cao hiệu của hoạt động trợ giúp công tác xã hội nhóm 

trong hỗ trợ ngƣời sau cai nghiện ma túy tái hoà nhập cộng đồng. 
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2.2 .Nghiên cứu trong nƣớc 

Nghiên cứu về công tác xã hội với vấn đề nghiện ma tuý hiện nay ở 

Việt Nam đã thu hút đƣợc nhiều nhà khoa học và các cơ quan chức năng quan 

tâm.Trên cơ sở tiếp cận chuyên ngành khác nhau, một số nghiên cứu gần đây 

đã đi sâu khảo cứu về việc làm của ngƣời sau cai nghiện ma túy trong thời 

gian qua, các nguyên nhân nghiện ma tuý và cơ chế trị liệu cho ngƣời nghiện 

ma túy. Nghiên cứu đặc điểm nhân cách của ngƣời nghiện ma tuý và biện 

pháp trị liệu cho ngƣời nghiện ma túy; nghiên cứu thị trƣờng lao động, tƣ vấn 

hƣớng nghiệp và tổ chức việc làm cho ngƣời sau cai nghiện… 

Một số nghiên cứu điển hình nhƣ dƣới đây. 

Trong đề tài nghiên cứu “Quản lý dạy nghề và giáo dục phục hồi nhân 

cách cho người sau cai nghiện: vấn đề và kinh nghiệm ở Thành phố Hồ Chí 

Minh” của Trần Nhu và Hồ Bá Thâm  công bố năm 2008 . Các tác giả đã đi từ 

thực tế các giải pháp quản lý, dạy nghề cho ngƣời sau cai nghiện trong 

chƣơng trình 3 năm tại các trung tâm ở Tp.HCM. Từ đánh giá thực trạng để 

phát hiện những nhân tố khách quan và chủ quan, xác định rõ những khó khăn 

và thuận lợi trong hoạt động quản lý dạy nghề cho NSCN. Từ đó đƣa ra các 

giải pháp về hoạt động quản lý và dạy nghề cho học viên là NSCN có tính khả 

thi theo thời gian quy định (3 năm) ở các đơn vị. Đối tƣợng nghiên cứu của đề 

tài tập trung vào giải quyết việc làm, cho NSCN của Thành phố do sở Lao 

động - Thƣơng binh và Xã hội cùng Lực lƣợng Thanh niên xung phong thành 

phố quản lý. Mặc dù đứng trên bình diện xã hội học nhƣng nghiên cứu cũng 

đã cho thấy thách thức lớn nhất mà NSCN đang phải đối mặt là vấn đề việc 

làm và thỏa mãn cho họ. Nghiên cứu cũng đã đƣa ra những giải pháp cụ thể 

cho các doanh nghiệp khi sử dụng lao động là NSCN. 

Từ cách tiếp cận tâm lý học, tác giả Hoàng Thị Hƣơng công bố năm 2013 

trong “Nhu cầu về việc làm của người sau cai nghiện ma túy”đã nhận định rằng, 
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sau khi đƣợc cai nghiện và trở về tái hòa nhập cộng đồng, đa số ngƣời nghiện ma 

túy đều có nhu cầu việc làm. Tuy nhiên, chất lƣợng việc làm của ngƣời sau cai 

nghiện ma túy chƣa tốt là do chƣa thực sự đáp ứng, phù hợp với nhu cầu, nguyện 

vọng của họ. Nếu đƣợc giúp đỡ, hỗ trợ đúng nhu cầu về việc làm của ngƣời sau 

cai nghiện ma túy thì công việc của họ sẽ thuận lợi hơn. 

Nghiêncứu“Hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ điều trị nghiện 

cho người nghiện ma túy tại cộng đồng”. (Tạ Hồng Vân, năm 2015). Nghiên 

cứu này đã đề cập đến nghiên cứu trƣờng hợp tại cơ sở điều trị Methadone 

thuộc Trung tâm Phòng chống HIV/AIDS thành phố Nam Định. Tác giả đã 

nhận định đƣợc nghiện ma túy là bệnh mãn tính. Điều trị nghiện ma túy là quá 

trình có hỗ trợ  bằng thuốc và liệu pháp tâm lý và hƣớng về cộng đồng. Tuy 

nhiên, tác giả tập trung vào các hoạt động trợ giúp cho nhóm ngƣời nghiện ma 

túy điều trị bằng thuốc thay thế Methadone. Đây chỉ là một trong nhiều dịch 

vụ công tác xã hội cho ngƣời nghiện ma túy tại cộng đồng. Nghiên cứu cũng 

chỉ ra các hoạt động công tác xã hội, các mô hình hoạt động còn thiếu và yếu 

trên địa bàn tỉnh Nam Định, ngoài dịch vụ Methadone hỗ trợ cho ngƣời 

nghiện ma tuý còn có dịch vụ quản lý trƣờng hợp, dịch vụ tiếp cận cộng đồng 

thông qua giáo dục viên đồng đẳng. Nghiên cứu đi sâu vào các hoạt động trợ 

giúp cho ngƣời sử dụng ma tuý trong việc tham gia điều trị nghiện thay thế 

bằng thuốc Methadone, trong đó đi sâu vào hoạt động trợ giúp nhóm tự lực, 

tƣ vấn cá nhân, tƣ vấn gia đình, kết nối dịch vụ và chuyển gửi dịch vụ.  Đây là 

một nghiên cứu khá chi tiết về hoạt động công tác xã hội hỗ trợ ngƣời nghiện 

ma tuý tại cộng đồng, tuy nhiên nghiên cứu này chỉ tập trung vào ngƣời 

nghiện ma tuý tham gia điều trị nghiện thay thế bằng thuốc Methadone, trong 

khi đó số ngƣời sử dụng ma tuý ngoài cộng đồng và số ngƣời cai nghiện trong 

các Cơ sở cai nghiện ma tuý còn rất lớn và nhu cầu sử dụng dịch vụ công tác 

xã hội còn nhiều và hình thức thì đa dạng mà nghiêu cứu lại không tìm hiểu 
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và khảo sát trên nhóm đối tƣơng này vì vậy đây cũng là một hạn chế rất lớn 

của nghiên cứu này. 

Nghiên cứu “Dịchvụ công tác xã hội đối với người nghiện ma túy tại 

cộng đồng từ thực tiễn tỉnh Khánh Hòa” (Lê Phƣơng Thảo, năm 2017). 

Nghiên cứu đã tìm hiểu những vấn đề lý luận, thực trạng và các yếu tố ảnh 

hƣởng đến dịch vụ công tác xã hội với ngƣời nghiện ma túy. Từ đó đƣa ra các 

giải pháp nhằm nâng cao hoạt động dịch vụ công tác xã hội với ngƣời nghiện. 

Kết quả của nghiên cứu nội dung của dịch vụ công tác xã hội với ngƣời 

nghiện ma túy tại cộng đồng bao gồm: Hoạt động tƣ vấn, hoạt động chăm sóc 

sức khoẻ, hoạt động hỗ trợ, hoạt động kết nối, đây là những mảng hoạt động 

đƣợc thực hiện và có ở tỉnh Khánh Hoà. Bên cạnh đó nghiên cứu cũng tìm 

hiều các yếu tố ảnh hƣởng đến dịch vụ công tác xã hội với ngƣời nghiện ma 

tuý. Nhƣ các yếu tố chủ quan: Tự tin, mặc cảm; sức khoẻ; Thiếu những kỹ 

năng xã hội cần thiết, thiếu thông tin, thiếu tay nghề. Những yếu tố khách 

quan: Định kiến xã hội, môi trƣờng sinh hoạt,Các tổ chức, đơn vị làm dịch vụ 

công tác xã hội với ngƣời nghiện ma túy, năng lực của đội ngũ cán bộ, cơ chế 

chính sách. Đây là một nghiện cứu khá đầy đủ về các dịch vụ công tác xã hội 

cho ngƣời nghiện ma tuý và sự cấn thiết của việc sử dụng các dịch vụ công 

tác xã hội để hỗ trợ cho ngƣời nghiện ma tuý hạn chế đƣợc tỷ tái nghiện cũng 

nhƣ thực trạng của ngƣời nghiện ma tuý của Khánh Hoà tham gia vào các 

dịch vụ công tác xã hội hiện nay. Tuy nhiên nghiên cứu này chỉ tập trung thực 

hiện ở tỉnh Khánh Hoà với cỡ mẫu nhỏ vì vậy tính đại diện không cao, đây là 

hạn chế của nghiên cứu này. 

Tóm lại, nhiều nhà khoa học trong nƣớc với nhiều hƣớng tiếp cận khác 

nhau đã nghiên cứu việc làm, đặc biệt là việc làm cho ngƣời sau cai nghiện 

ma túy. Riêng vấn đề việc làm, đã đƣợc nhiều nhà khoa học tiếp cận trên các 

khía cạnh nhƣ tâm lýhọc, giáo dục học, kinh tế học và xã hội học… Mỗi cách 
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tiếp cận nghiên cứu đều góp phần làm rõ hơn những khía cạnh khác nhau của 

việc làm, đặc biệt là việc làm cho ngƣời sau cai nghiện ma túy. Một số tác giả 

đã đề cập đến khía cạnh đáp ứng nhu cầu việc làm của ngƣời nghiện ma túy 

nhƣ một giải pháp hữu hiệu trong quy trình hỗ trợ cai nghiện ma tuý. Số khác 

lại cho rằng giáo dục và quản lý của gia đình có vai trò quan trọng trong vấn 

đề này. Tuy nhiên những nghiên cứu này mới chỉ dừng ở việc mô tả thực 

trạng, phân tích ý tƣởng và còn hạn chế trong việc đƣa ra những số liệu, 

những căn cứ khoa học cho việc nâng cao nhu cầu việc làm của ngƣời nghiện 

ma túy.Trong các tài liệu cũng đã chỉ ra: Ngƣời nghiện ma túy là một nhóm 

xã hội đặc thù, họ không chỉ yếu về mặt thể chất mà yếu cả về mặt tinh thần. 

Tuy vậy, những nghiên cứu trên đều đƣợc thực hiện trên quy mô lớn, 

tại các thành phố nhƣ Hà Nội và TP. Hồ Chí Minh với những đặc thù riêng 

của các đô thị lớn,với cơ hội tiếp cận việc làm đa dạng và phong phú.  Các 

nghiên cứu, bài viết đó hầu hết dừng một số khía cạnh nhỏ và đánh giá thực 

trạng trên một vùng hoặc cả nƣớc, đƣa ra các số liệu và tình hình thực tế, hoặc 

là tài liệu giảng dạy, lý thuyết. Thực tế đang thiếu những nghiên cứu về các 

hoạt động hỗ trợ xã hội cho đối tƣợng là ngƣời sau cai nghiện ma túy tái hòa 

nhập cộng đồng, đào tạo nghề, tìm kiếm việc làm, phòng ngừa tái nghiện..., 

đây chính là cơ sở khoa học cho tính cấp thiết nghiên cứu  của đề tài này. 

3. Mục đích, nhiệm vụ nghiên cứu 

3.1. Mục đích nghiên cứu 

Nghiên cứu, đánh giá thực trạng hoạt động công tác xã hội hỗ trợ cho 

ngƣời sau cai nghiện ma túy (NSCNMT) tại xã Hòa Bình, huyện Thủy 

Nguyên, thành phố hải Phòng. 

Từ thực trạng nghiên cứu và lý luận tác giả sẽ đề xuất các giải pháp 

nhằm nâng cao hiệu quả các hoạt động hỗ trợ cho ngƣời sau cai nghiện matúy 

tại địa bàn. 
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3.2. Nhiệm vụ nghiên cứu 

Để đạt đƣợc mục đích nghiên cứu trên cần thực hiện các nhiệm vụ 

nhƣ sau: 

- Hệ thống hóa và làm rõ một số lý luận cơ bản về hoạt động CTXH hỗ 

trợ cho NSCNMT. Chỉ ra những yếu tố ảnh hƣởng đến việc thực hiện các 

hoạt động hỗ trợ cho NSCNMT. 

- Phân tích làm rõ thực trạng các hoạt động CTXH hỗ trợ cho ngƣời 

sau cai nghiện ma túy ở thành phố Hải Phòng, chỉ ra những tồn tại và hạn chế 

của các hoạt động này. 

- Xây dựng cơ sở lý luận nghiên cứu 

- Đề xuất một số giải pháp từ góc độ công tác xã hội để nâng cao hiệu 

quả các hoạt động CTXHhỗ trợ cho ngƣời sau cai nghiện matúy. 

4. Đối tƣợng và khách thể nghiên cứu 

4.1. Đối tƣợng nghiên cứu: 

Hoạt động công tác xã hội trong việc hỗ trợ ngƣời sau cai nghiện tại xã 

Hòa Bình, huyện Thủy Nguyên, thành phố hải Phòng. 

4.2. Khách thể nghiên cứu: 

- Ngƣời sau cai nghiện và gia đình của ngƣời sau cai nghiện tại địa bàn 

-  Lãnh đạo phụ trách, Cán bộ làm công tác LĐTBXH xã, các đoàn thể 

trên địa bàn xã Hòa Bình, huyện Thủy Nguyên, thành phố hải Phòng. 

5. phạm vi nghiên cứu 

- Nội dung: Nghiên cứu thực trạng hoạt động CTXH hỗ trợ ngƣời sau 

cai nghiện tại xã Hòa Bình, huyện Thủy Nguyên, thành phố hải Phòng. 

- Không gian: xã Hòa Bình, huyện Thủy Nguyên, thành phố hải Phòng. 

- Thời gian: năm 2021 
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6. Phƣơng pháp nghiên cứu 

6.1. Thu thập và phân tích tài liệu thứ cấp 

- Tiến hành tìm kiếm và tham khảo những tài liệu liên quan đề tài 

nghiên cứu nhƣ: 

+ Các văn bản, các bài báo cáo tổng kết, các bảng thống kê, các tài liệu 

sách báo liên quan đến CTXH, các đề tài nghiên cứu, các luận văn thạc sĩ 

nghiên cứu về vấn đề Công tác xã hội với ma túy, đặc biệt là qua các địa chỉ 

truycập tìm kiếm thông tin qua Internet nhƣ google.com.vn, socialwork.vn,… 

- Tiến hành phân tích, so sánh, kế thừa có chọn lọc những kết quả 

nghiên cứu của các tài liệu đó nhằm mục đích phục vụ cho việc nghiên cứu đề 

tài đang quan tâm đảm bảo đề tài vừa mang tính lý luận vừa đảm bảo tính 

khoa học. 

6.2. Phƣơng pháp điều tra xã hội học/ thu thập thông tin sơ cấp 

Các thông tin sơ cấp đƣợc thu thập thông qua khảo sát định lƣợng và 

định tính trên các nhóm đối tƣợng nghiên cứu 

- Khảo sát bằng bảng hỏi theo mẫu thiết kế dành cho 100 ngƣời sau cai 

nghiện. Kết quảthực hiện đã phỏng vấn đƣợc 96 ngƣời, 04 ngƣời từ chối tham 

gia. Các thông tin thu thập, bao gồm: 

phần 1: thông tin chung; phần 2: thực trạng hoạt động CTXH trong việc 

hỗ trợ ngƣời sau cai nghiện tại xã Hòa Bình huyện Thủy Nguyên, thành phố 

hải Phòng; phần 3: Nhu cầu  hỗ trợ và các giải pháp nâng cao hiệu quả hoạt 

động CTXHtrong việc hỗ trợ ngƣời sau cai nghiện tại xã Hòa Bình huyện 

Thủy Nguyên, thành phố hải Phòng 

- Phỏng vấn sâu với nhân viên CTXH, một số đối tƣợng trong cộng 

đồng về vấn đề thực trạng saucai nghiện và các hoạt động CTXH đối với 

ngƣời sau cai nghiện tại địa bàn xã và các giải pháp nâng cao hiệu quả hoạt 

động CTXH. 
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- Thảo luận nhóm: Tiến hành 01 cuộc thảo luận nhóm với sự tham gia 

của đại diện chính quyền và các ban ngành, đoàn thể có liên quan nhƣ (Hội 

chữ thập đỏ, cán bộ y tế, Công an xã, Công chức Lao động Thƣơng binh & 

Xã hội xã có thực hiện các hoạt động về CTXH hỗ trợ ngƣời sau cai nghiện). 

6.3 Phỏng phấn sâu cho 100 ngƣời s u c i nghiện 

7. Ý nghĩ  khoa học và thực tiễn 

Về mặt lý luận, luận văn đã góp phần hệ thống hóa, bổ sung và làm rõ 

một số lý luận cơ bản về hoạt động CTXH hỗ trợ cho NSCNMT. Đồng thời 

luận văn cũng góp phần củng cố sâu sắc hơn cho các lý thuyết và các phƣơng 

pháp, kỹ năng công tác xã hội . Bên cạnh đó, luận văn còn chỉ ra những yếu tố 

ảnh hƣởng đến việc thực hiện các hoạt động hỗ trợ cho NSCNMT. 

Đối với NSCNMT và gia đình họ: ngƣời nghiện và gia đình có đƣợc sự 

chia sẻ, thông cảm của cộng đồng; đƣợc tiếp cận các dịch vụ hỗ trợ dễ dàng, 

kịp thời; ngƣời nghiện sẽ cảm thấy luôn đƣợc đón nhận khi có nhu cầu đƣợc 

hỗ trợ tại các cơ sở cung cấp dịch vụ. 

- Đối với các cơ quan, đơn vị, tổ chức cung cấp dịch vụ CTXH cho 

ngƣời sau cai nghiện ma túy: nội dung nghiên cứu của đề tài giúp những 

ngƣời làm công tác hỗ trợ ngƣời sau cai nghiện ma túy tại cộng đồng không 

còn phân biệt, kỳ thị với ngƣời nghiện; xóa bỏ mặc cảm của ngƣời làm công 

tác cai nghiện ma túy; đƣợc nâng cao kiến thức chuyên môn và kỹ năng; từ 

đó, làm việc khoa học và tâm huyết hơn; cung cấp dịch vụ cho ngƣời sau cai 

nghiện sẽ hiệu quả hơn. 

- Đối với các cơ quan quản lý: Có những chính sách hoạch định hiệu quả về 

vấn đề triển khai công tác hỗ trợ ngƣời sau cai nghiện ma túy tại cộng đồng. 

- Đối với xã hội: việc triển khai tốt dịch vụ công tác xã hội với ngƣời 

sau cai nghiện  ma túy tại cộng đồng tạo mối quan hệ qua lại tích cực của xã 

hội với nhóm NSCN; 
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Kết quả luận văn là cơ sở đề xuất các giải pháp cụ thể nhằm nâng cao 

hiệu quả hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ ngƣời sau cai nghiện ma túy 

tại cộng đồng đồng thời sẽ đƣợc sử dụng làm tài liệu tham khảo cho các học 

viên, sinh viên đi sau có thể phục vụ cho nghiên cứu và công việc của họ. 

8. Kết cấu của luận văn 

Ngoài  phần Mở đầu, Kết luận, Tài liệu tham khảo và Phụ lục, nội dung 

chính của luận văn chia thành 3 chƣơng: 

Chƣơng I: Những vấn đề lý luận về hoạt động CTXH hỗ trợ cho ngƣời 

sau cai nghiện. 

Chƣơng II: Thực trạng hoạt động CTXH hỗ trợ cho ngƣời sau cai 

nghiện tại xã Hòa Bình, huyện Thủy Nguyên, thành phố hải Phòng. 

Chƣơng III: Đề xuất một số giải pháp và khuyến nghị nhằm nâng cao 

hiệu quả hoạt động CTXH hỗ trợ cho ngƣời sau cai nghiện ma túy tạixã Hòa 

Bình, huyện Thủy Nguyên, thành phố hải Phòng. 
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PHẦN NỘI DUNG 

CHƢƠNG I: NHỮNG VẤN ĐỀ LÝ LUẬN VỀ HOẠT ĐỘNG 

CÔNG TÁC XÃ HỘI HỖ TRỢ CHO NGƢỜI 

SAU CAI NGHIỆN. 

 

1.1. Khái niệm Nghiên cứu 

1.1.1.Công tác xã hội 

Theo định nghĩa của Hiệp hội quốc gia của nhân viên CTXH Mỹ (NASW 

- 1970): "Công tác xã hội là một chuyên ngành để giúp đỡ cá nhân, nhóm hoặc 

cộng đồng tăng cƣờng hay khôi phục việc thực hiện các chức năng xã hội của họ 

và tạo những điều kiện thích hợp nhằm đạt đƣợc các mục tiêu đó”. 

Luật an sinh-xã hội Phillipines giải thích:  Công tác xã hội là một nghề 

bao gồm các hoạt động cung cấp các dịch vụ nhằm thúc đẩy hay điều phối các 

mối quan hệ xã hội, điều chỉnh sự hoà hợp giữa cá nhân và môi trƣờng để có 

xã hội tốt đẹp. 

Ở Việt Nam cũng có nhiều cách hiểu khác nhau về CTXH. CTXH có 

thể hiểu là một nghề, một hoạt động chuyên nghiệp nhằm trợ giúp các cá 

nhân, gia đình và cộng đồng nâng cao năng lực đáp ứng nhu cầu và tăng 

cƣờng chức năng xã hội, đồng thời thúc đẩy môi trƣờng xã hội về chính sách, 

nguồn lực và dịch vụ nhằm giúp cá nhân, gia đình và cộng đồng giải quyết và 

phòng ngừa các vấn đề xã hội góp phần đảm bảo an sinh xã hội. 

Từ các khái niệm trên, khái niệm CTXH đƣợc tác giả sử dụng trong 

luận văn này nhƣ sau: “Công tác xã hội là một hoạt động chuyên môn nhằm 

trợ giúp các cá nhân, gia đình và cộng đồng nâng cao năng lực đáp ứng nhu 

cầu và tăng cường chức năng xã hội đồng thời công tác xã hội thúc đẩy môi 

trường xã hội về chính sách, nguồn lực và dịch vụ nhằm giúp cá nhân, gia 

http://socialworkvietnam.blogspot.com/
http://socialworkvietnam.blogspot.com/
http://socialworkvietnam.blogspot.com/
http://socialworkvietnam.blogspot.com/
http://socialworkvietnam.blogspot.com/
http://socialworkvietnam.blogspot.com/
http://socialworkvietnam.blogspot.com/
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đình và cộng đồng giải quyết và phòng ngừa các vấn đề xã hội thông qua đó 

đảm bảo nền anh sinh xã hội.“ 

1.1.2.Nhân viên công tác xã hội (NVCTXH) 

Nhân viên công tác xã hội (tiếng Anh là social worker) là những ngƣời 

hoạt động trong nhiều lĩnh vực, đƣợc đào tạo chính quy và cả bán chuyên 

nghiệp, đƣợc trang bị các kiến thức và kỹ năng trong công tác xã hội để trợ 

giúp các đối tƣợng tiếp cận đƣợc nguồn lực cần thiết; thúc đẩy sự tƣơng tác 

giữa các cá nhân, giữa cá nhân với môi trƣờng tạo ảnh hƣởng tới chính sách 

xã hội, các cơ quan, tổ chức vì lợi ích của cá nhân, gia đình, nhóm và cộng 

đồng thông qua hoạt động nghiên cứu và hoạt động thực tiễn (Theo Hiệp hội 

Nhân viên công tác xã hội quốc tế - IFSW). 

Nhân viên công tác xã hội là những nhà chuyên nghiệp làm chủ những 

nền tảng kiến thức cần thiết, có khả năng phát triển các kỹ năng cần thiết, tuân 

theo những tiêu chuẩn và đạo đức của nghề công tác xã hội (Dubois and 

Miley, 2005). 

Ở Việt Nam thời điểm trƣớc năm 1975, nhân viên xã hội là một từ 

đƣợc một số ít ngƣời biết đến, nhƣng từ sau năm 1975 đến nay từ nhân viên 

công tác xã hội vẫn là một từ mới ít ngƣời bình thƣờng biết tới. Nhƣ vậy 

trong nghiên cứu này nhân viên công tác xã hội chính là ngƣời tham gia vào 

các hoạt động nghề công tác xã hội. 

1.1.3.Công tác xã hội cá nhân 

Hiện nay trên thế giới và tại Việt Nam có nhiều định nghĩa liên quan 

đến công tác xã hội cá nhân, sau đây là một số định nghĩa của một số tác giả, 

tổ chức tiêu biểu: 

Theo Mary Richmond: “Công tác xã hội cá nhân là những tiến trình 

phát triển nhân cách nhờ những điều chỉnh đƣợc tác động một cách có ý thức, 

theo từng cá nhân một, giữa con ngƣời và môi trƣờng xã hội của họ…” “Có 
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thể định nghĩa Công tác xã hội cá nhân là nghệ thuật thực hiện những việc 

khác nhau bằng cách hợp tác với họ để cùng đạt tới sự tốt đẹp hơn cho xã hội 

và cho chính bản thân họ”. 

Theo bà Nguyễn Thị Oanh: “Công tác xã hội cá nhân là một phƣơng 

pháp can thiệp (của Công tác xã hội) quan tâm đến những vấn đề về nhân 

cách mà một thân chủ cảm nghiệm. Mục đích của Công tác xã hội cá nhân là 

phục hồi, củng cố và phát triển sự thực hành bình thƣờng các chức năng xã 

hội của cá nhân và gia đình. 

Theo định nghĩa của Hiệp hội Công tác xã hội Thế giới: Công tác xã 

hội cá nhân là một hình thức cá biệt hóa việc giúp đỡ con ngƣời đối phó với 

những vấn đề cá nhân thƣờng liên quan đến sự sa sút hay gãy đổ trong việc 

thực hiện các chức năng xã hội một cách đầy đủ”. 

Mỗi định nghĩa đều đƣa ra các luận điểm khác nhau về công tác xã hội cá 

nhân. Tựu chung lại, công tác xã hội cá nhân chính là một phƣơng pháp công tác 

xã hội. Công tác xã hội sử dụng phƣơng pháp này đề tác động, can thiệp vào 

những vấn đề gặp phải của thân chủ, hỗ trợ thân chủ phát huy năng lực bản thân, 

kết nối thân chủ với các nguồn lực khác để giải quyết vấn đề gặp phải. 

1.1.4. Dịch vụ công tác xã hội 

Theo Nguyễn Hải Hữu (2011) trong bài viết “Phát triển mạng lƣới dịch 

vụ công tác xã hội và nhân viên công tác xã hội” có nêu: Từ trƣớc tới nay, 

chúng ta đã quen với thuật ngữ dịch vụ xã hội, cung cấp dịch vụ xã hội. Ví dụ, 

nhƣ ngƣời ốm đau bệnh tật thì cần đƣợc chữa trị và họ là ngƣời mua dịch vụ, 

từ đó xuất hiện nhu cầu đào tạo ngƣời chữa bệnh là y tá, y sỹ, bác sỹ. Tƣơng 

tự nhƣ vậy, con ngƣời ta có nhu cầu hiểu biết xã hội, từ đó xuất hiện nhu cầu 

đào tạo giáo viên cho các cấp học, bậc học và ngƣời giáo viên là ngƣời cung 

cấp dịch vụ dạy học. Một khi nói tới dịch vụ, cung cấp dịch vụ tức là cần có 
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hai yếu tố là những ngƣời có nhu cầu sử dụng dịch vụ và những ngƣời cung 

cấp dịch vụ. 

Còn các thuật ngữ dịch vụ công tác xã hội, mạng lƣới dịch vụ công tác 

xã hội ở nƣớc ta chƣa đƣợc nói đến nhiều. Song, những thuật ngữ này sẽ từng 

bƣớc đƣợc làm quen và đƣợc mọi ngƣời chấp nhận, bởi thực tế hiện luôn có 

rất nhiều ngƣời có nhu cầu về loại hình dịch vụ này. 

Xét về bản chất dịch vụ xã hội và dịch vụ công tác xã hội có thể gần 

tƣơng đồng tuy nhiên dịch vụ công tác xã hội có nét đặc trƣng riêng bởi 

những ngƣời có nhu cầu sử dụng dịch vụ và các loại hình dịch vụ mà họ 

muốn đƣợc cung cấp thông qua các hoạt động tƣ vấn, tham vấn, quản lý đối 

tƣợng, nâng cao năng lực và giúp đối tƣợng có kế hoạch hành động thiết thực 

trong cuộc sống, có thể tiếp cận các nguồn lực sẵn có để sử dụng các nguồn 

lực, dịch vụ có hiệu quả. 

Nhƣ vậy, có thể hiểu rằng: dịch vụ công tác xã hội là hệ thống các hoạt 

động  trợ giúp xã hội cho những cá nhân, nhóm và cộng đồng đang gặp phải 

các vấn đề khó khăn. Các cơ sở cung cấp dịch vụ công tác xã hội có thể là 

của Nhà nước, tư nhân, tổ chức phi chính phủ, tổ chức tôn giáo và các tổ 

chức xã hội khác. 

Các dịch vụ cho những nhóm đối tƣợng khác nhau tạo thành một hệ 

thống dịch vụ công tác xã hội đặc thù nhƣ: dịch vụ công tác xã hội cho trẻ em, 

dịch vụ công tác xã hội cho ngƣời nghèo, dịch vụ công tác xã hội cho ngƣời 

nghiện và sau cai nghiện ma túy, 

1.1.5. Dịch vụ công tác xã hội trong hỗ trợ người sau cai nghiện ma túy 

Theo quan điểm, định hƣớng của Đề án đổi mới công tác cai nghiện (QĐ 

2596/QĐ-TTg năm 2013), Nghiện ma túy là bệnh mãn tính do rối loạn của não 

bộ, điều trị nghiện ma túy (gọi tắt là điều trị nghiện) là một quá trình lâu dài bao 

gồm tổng thể các can thiệp hỗ trợ, các dịch vụ về y tế, tâm lý, xã hội làm thay 
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đổi nhận thức, hành vi nhằm giảm tác hại của nghiện ma túy và giảm tình trạng 

sử dụng ma túy trái phép, cai nghiện ma túy để hòa nhập cộng đồng. 

Nhƣ vậy có thể hiểu: hoạt động công tác xã hội hỗ trợ người sau cai 

nghiện ma túy là các hoạt động hay các dịch vụ hướng tới trợ giúp xã hội cho 

người sau cai nghiện ma túy và gia đình họ (cũng có thể là nhóm người 

saunghiện ma túy và cộng đồng) giúp họ có thể vượt qua những khó khăn trong 

cuộc sống. Những hodịch vụ này sẽ được cung cấp tới khách hàng theo nguyên 

tắc toàn diện và liên tục, nhằm năng cao khả năng tự giải quyết vấn đề cho 

khách hàng (thân chủ), giúp họ phục hồi và hòa nhập cộng đồng bền vững. 

Hay nói cách khác hoạt động công tác xã hội hỗ trợ người sau cai 

nghiện ma túy là các hoạt động cung cấp dịch vụ hỗ trợ tham vấn, tư vấn, 

giáo dục, biện hộ, kết nối nguồn lực… giúp người sau nghiện ma túy, gia đình 

và cộng đồng phát huy nội lực, ngoại lực; tìm kiếm, tiếp cận và thụ hưởng các 

dịch vụ công tác xã hộiphù hợp với vấn đề và nhu cầu của họ để hòa nhập 

cộng đồng hiệu quả và bền vững 

1.1.6.Các khái niệm liên quan đến ma túy 

1.1.6.1. Ma túy 

Ở Việt Nam, thuật ngữ “ma túy” xuất hiện, ban đầu có nghĩa là thuốc 

phiện. Sau đó ma túy còn là cây cần sa và cây côca... Có ý kiến cho rằng gọi 

là “ma túy” bởi vì các chất này có tác dụng nhƣ ma thuật, ma quái có thể chữa 

một số bệnh có hiệu quả cao và tăng hƣng phấn hoặc ức chế thần kinh. Nó 

làm cho con ngƣời mê mẩn, ngây ngất, túy lúy. Trong tiềm thức của ngƣời 

Việt Nam “ma túy” đồng nghĩa với xấu xa, tội lỗi. 

Ma tuý là từ Hán Việt, với nghĩa: “ma” là tê mê, “túy” là say sƣa. Nhƣ 

vậy, ma túy là chất đƣa đến sự say sƣa, mê mẩn. Đây cũng là từ tiếng Việt 

dùng để dịch chữ nƣớc ngoài dùng để chỉ các chất gây nghiện thuộc loại nguy 

hiểm nhất: thuốc phiện, morphine, heroin, cocain, cần sa và một số thuốc tổng 
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hợp có tác dụng tƣơng tự morphine đƣợc sử dụng trong điều trị y tế. Nhƣ vậy, 

có thể gọi nôm na: ma túy là chất đƣa đến sự say sƣa và mê mẫn, hay nói cách 

khác: ma túy là chất gây nghiện. 

Hiện có nhiều loại định nghĩa khác nhau về ma tuý: 

Dƣới góc nhìn khoa học: Ma túy là các chất có khả năng tác động lên 

hệ thần kinh trung ƣơng, có tác dụng giảm đau, gây cảm giác hƣng phấn, dễ 

chịu; dùng nhiều lần sẽ đƣa đến tình trạng lệ thuộc vào matúy 

Theo định nghĩa của Tổ chức Liên Hợp Quốc, ma tuý đƣợc hiểu là 

“Các chất có nguồn gốc tự nhiên hay tổng hợp, khi xâm nhập vào cơ thể sẽ 

làm thay đổi trạng thái tâm sinh lý của ngƣời sử dụng” 

Theo định nghĩa của tổ chức Y tế Thế giới đã đƣợc Tổ chức Văn hoá 

giáo dục của liên hiệp quốc công nhận thì “Ma tuý là chất khi đƣa vào cơ thể 

sẽ làm thay đổi chức năng của cơ thể”. 

Luật phòng, chống ma tuý của Việt Nam tại điều 2 đã đƣa ra một số 

định nghĩa về ma tuý hoặc có liên quan đến khái niệm ma tuý nhƣ sau: 

+ Chất ma tuý là chất gây nghiện, chất hƣớng thần đƣợc quy định trong 

các danh mục do Chính phủ ban hành. 

+ Chất gây nghiện là chất kích thích hoặc ức chế thần kinh, dễ gây tình 

trạng nghiện đối với ngƣời sử dụng. 

+ Chất hƣớng thần là chất kích thích, ức chế thần kinh hoặc gây ảo giác, 

nếu sử dụng nhiều lần có thể dẫn tới tình trạng nghiện với ngƣời sử dụng. 

+ Tiền chất là các chất không thể thiếu đƣợc trong quá trình điều chế, 

sản xuất ma tuý đƣợc quy định do chính phủ ban hành. 

+ Thuốc gây nghiện, hƣớng thần là các loại thuốc chữa bệnh đƣợc quy 

định trong danh mục do Bộ Y tế do chính phủ ban hành. 

+ Ngƣời sử dụng ma tuý là ngƣời sử dụng chất ma tuý, thuốc gây 

nghiện, thuốc hƣớng thần và bị lệ thuộc vào chất này. 
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Theo tác giả Đặng Ngọc Hùng “Các chất ma túy là những chất độc có 

tính chất gây nghiện, có khả năng bị lạm dụng, sự nghiện ngập chính là biểu 

hiện của trạng thái bị ngộ độc mãn tính do các chất ma túy gây nên cho ngƣời 

sử dụng chúng”. 

Từ các quan niệm nêu trên, có thể nêu khái niệm nhƣ sau: “Ma tuý là 

các chất gây nghiện có nguồn gốc tự nhiên hoặc nhân tạo, khi đưa vào cơ thể 

sống có thể làm thay đổi một hay nhiều chức năng tâm - sinh lý của cơ thể. Sử 

dụng ma túy nhiều lần sẽ bị lệ thuộc cả về thể chất lẫn tâm lý, gây hậu quả 

nghiêm trọng cho cá nhân, gia đình và xã hội.” 

1.1.6.2. Nghiện ma túy 

Là tình trạng ngộ độc lâu dài do sử dụng lặp đi lặp lại một hay nhiều 

loại ma túy. Nghiện ma túy có những đặc điểm sau đây: Bức xúc về mặt tâm 

lý muốn sử dụng lại chất gây nghiện; Lệ thuộc của cơ thể vào chất gây 

nghiện. Khi ngừng sử dụng sẽ gây đau đớn, vật vã; Khuynh hƣớng tăng dần 

liều lƣợng hoặc đổi sang dạng mạnh hơn. 

1.1.6.3 Người nghiện ma túy 

Theo Luật xử lý vi phạm hành chính số 15/2012/QH13 ngày 20 tháng 6 

năm 2012 và Luật phòng chống ma tuý số 23/2000/QH10 của Quốc hội Việt 

Nam thì: Ngƣời nghiện ma túy là ngƣời sử dụng chất ma tuý, thuốc gây 

nghiện, thuốc hƣớng thần và bị lệ thuộc vào các chất này. 

Tổ chức Y tế thế giới (WHO) định nghĩa: Ngƣời nghiện ma tuý là 

ngƣời sử dụng chất ma tuý, thuốc gây nghiện, thuốc hƣớng thần dƣới các hình 

thức khác nhau nhƣ hút, hít, tiêm chích và bị lệ thuộc vào các chất này. 

Từ khái niệm nghiện ma tuý có thể rút ra cách hiểu về ngƣời nghiện ma 

tuý nhƣ sau: “Người nghiện ma tuý là người bị lệ thuộc đối với các chất ma 

tuý và không thể quên hay từ bỏ được ma tuý. Nếu ngừng sử dụng thì người 

nghiện sẽ xuất hiện hội chứng cai.” 
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1.1.6.4. Cai nghiện ma túy 

Là một biện pháp tổng hợp gồm các tác động về y học, pháp luật, giáo 

dục học, đạo đức…nhằm điều trị giúp ngƣời nghiện ma túy cắt các hội chứng 

nghiện, phục hồi sức khỏe và tái hòa nhập cộng đồng. Cai nghiện ma túy là 

một quá trình gồm nhiều giai đoạn: giai đoạn cắt cơn nghiện; giai đoạn phục 

hồi sức khỏe, tâm sinh lý và giáo dục lối sống; giai đoạn dạy nghề và tạo việc 

làm; giai đoạn giám sát, tƣ vấn, quản lý tại cộng đồng. Các giai đoạn này phải 

liên tục, kế tiếp nhau trong thời gian từ 2 đến 3 năm. 

1.1.6.5. Người sau cai nghiện ma túy 

Người sau cai nghiện ma túy là người nghiện ma túy đã thực hiện xong 

quy trình cai nghiện ma túy theo quy định tại các cơ sở cai nghiện ma túy để 

tái hòa nhập cộng đồng 

Ngƣời sau cai nghiện ma túy có sức khỏe không đƣợc tốt do ảnh hƣởng 

tác dụng của chất gây nghiện, các chức năng của các cơ quan sinh sản, hô hấp 

và nội tiết bị rối loạn. Thể lực và tinh thần giảm sút, dễ mắc các bệnh nhƣ lao, 

viêm gan B hoặc các bệnh xã hội STI nhƣ: giang mai, HIV.... 

Do sử dụng chất kích thích dù đã đƣợc điều trị nhƣng chƣa đƣợc dứt 

điểm hẳn, điều này làm cho không ít ngƣời sau cai nghiện ma túy thƣờng có 

biểu hiện tính khí thất thƣờng, không kiên trì, dễ nổi nóng, không kiểm soát 

đƣợc hành vi. Họ dễ bị phân biệt đối xử từ những ngƣời xung quanh nên 

thƣờng có cảm giác cô độc và tâm lý buông xuôi, bất cần. Bên cạnh đó, họ 

xuất hiện sự tự kỳ thị về quá khứ, về những hậu quả đã gây ra cho bản thân, 

gia đình và xã hội. Bản thân họ tự xây nên bức tƣờng ngăn cách, tách mình ra 

khỏi ngƣời thân và cộng đồng. 

Tâm lý chán chƣờng, dễ mẫn cảm, nội tâm thƣờng xuất hiện mâu 

thuẫn, ham muốn cuộc sống tử tế, muốn đoạn tuyệt với ma túy nhƣng đôi khi 

vẫn nhớ đến cảm giác mà ma túy mang lại. Tâm lý e ngại và rụt rè với các 
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mối quan hệ xã hội thể hiện rất rõ trong quá trình giao tiếp, lâu dần sẽ gây ra 

phản ứng ngƣợc, suy nghĩ cực đoan dẫn đến các hành động tiêu cực. Tùy theo 

độ tuổi và giới tính mà những hành động cực đoan đó xảy ra nhƣ thế nào. Với 

nam có thể là cƣớp của, trộm cắp, tiêu cực hơn là đánh nhau, giết ngƣời. Với 

nữ có thể là sa vào các tệ nạn xã hội nhƣ mại dâm, buôn bán ngƣời và ma túy. 

Ngƣời sau cai nghiện ma túy là nhóm ngƣời yếu thế trong xã hội, cần 

đƣợc trợ giúp. Sự hợp tác của gia đình, nhân viên công tác xã hội với ngƣời 

sau cai nghiện ma túy là vô cùng quan trọng. Do đó việc nắm rõ các nhu cầu 

và đặc điểm tâm sinh lý của ngƣời sau cai nghiện sẽ giúp việc hỗ trợ của gia 

đình, nhân viên công tác xã hội đạt hiệu quả. 

1.1.6.6. Tái nghiện ma túy 

Tái nghiện ma túy là hiện tƣợng của một ngƣời nghiện ma túy sau khi 

đƣợc gia đình, chính quyền, các đoàn thể giúp đỡ, giáo dục, chữa trị cai 

nghiện để trở lại cuộc sống bình thƣờng trong xã hội, nhƣng vì một lý do nào 

đó họ đã không kìm chế đƣợc nên lại sử dụng các chất ma túy...  Hay nói cách 

khác là sự tái phát bệnh mãn tính của não bộ đƣợc biểu hiện bằng hành vi cố ý 

tìm kiếm và sử dụng ma túy bất chấp những hậu quả của việc sử dụng ; Tái 

nghiện ma túy là một quá trình, có khi nó đƣợc bắt đầu từ trong suy nghĩ và 

xảy ra cả trƣớc khi ngƣời đó tiếp xúc và sử dụng lại ma túy, sau đó tiếp tục lệ 

thuộc vào chất ma túy nó ảnh hƣởng  chức năng tâm - sinh lý của cơ thể. Sử 

dụng ma túy nhiều lần sẽ bị lệ thuộc cả về thể chất lẫn tâm lý,. 

Tại Khoản 2, Điều 2, Nghị định số 94/2009/NĐ-CP, ngày 26-10-2009 

của Chính phủ “quy định chi tiết thi hành Luật sửa đổi, bổ sung một số điều 

của Luật phòng, chống ma túy về quản lý sau cai nghiện ma túy”: Tái nghiện 

là tình trạng ngƣời nghiện ma túy sau khi đã thực hiện xong quy trình cai 

nghiện ma túy theo quy định nhƣng vẫn tiếp tục sử dụng chất ma túy. 
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1.1.6.7. Tái hòa nhập cộng đồng 

Ở góc độ Xã hội học, khái niệm tái hòa nhập đƣợc xây dựng thông qua 

các cuộc nghiên cứu về việc hội nhập cho các nhóm yếu thế trong xã hội, 

trong đó có ngƣời sau cai nghiện ma túy. Ngƣời sau cai nghiện ma túy, trong 

thời gian cai nghiện tuy không biệt lập hoàn toàn với xã hội nhƣng lại bị cách 

ly khỏi đời sống xã hội. Vì vậy, khi trở về cộng đồng họ không thể tránh khỏi, 

lúng túng cả về nhận thức, hành vi ứng xử, những rào cản của xã hội. Do đó, 

tái hòa nhập cho ngƣời sau cai nghiện ma túy không có nghĩa chỉ đƣa họ từ cơ 

sở cai nghiện về nơi cƣ trú, về với gia đình cộng đồng dân cƣ nơi họ sống 

trƣớc đây mà là quá trình giáo dục, giúp đỡ, hỗ trợ, tạo điều kiện để họ xóa đi 

những quá khứ lỗi lầm và mặc cảm, đảm bảo cho sự tồn tại và phát triển của 

cá nhân và tạo lập cuộc sống bình thƣờng trong cộng đồng một cách thuận lợi, 

chống tái nghiện. Hay nói cách khác, tái hòa nhập cộng đồng đƣợc hiểu là quá 

trình “xã hội hóa lặp lại” của người đã cai nghiện ma túy thông qua giao tiếp 

với cộng đồng để nhận thức lại, tiếp thu và chuyển hóa các giá trị, chuẩn mực 

pháp lý, văn hóa ứng xử, đạo đức xã hội, từ đó thích nghi và hội nhập được 

với cuộc sống hiện tại. 

Nhƣ vậy, quá trình tái hòa nhập có thể giúp cho ngƣời sau cai nghiện 

ma túy hội nhập với cuộc sống dƣới sự tác động, giúp đỡ của gia đình, chính 

quyền và các tổ chức đoàn thể nơi họ cƣ trú để họ không tái nghiện. Tạo điều 

kiện cho họ có việc làm và tham gia vào các hoạt động sản xuất tạo thu nhập 

có thể đáp ứng đƣợc nhu cầu tối thiểu và duy trì đƣợc sự độc lập về tài chính; 

giúp họ trở nên bình đẳng và có thể đóng góp và hòa nhập cao nhất đối với 

gia đình, cộng đồng và xã hội; thúc đẩy tính trách nhiệm và mối quan hệ gắn 

kết giữa gia đình và các thành viên và đảm bảo gia đình thành chỗ dựa an toàn 

nhất; giúp họ có khả năng sống độc lập hơn và tham gia một cách  tích cực 

trong các hoạt động kinh tế cũng nhƣ hoạt động cộng đồng để phòng, chống 
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tái nghiện. 

1.2. Các lý thuyết vận dụng trong nghiên cứu 

1.2.1.Lý thuyết Nhận thức hành vi 

Đại diện cho thuyết này là Sheldon. Về mặt lịch sử, lý thuyết học hỏi 

xuất hiện đầu tiên và phát triển trong lý học lâm sang sử dụng trị liệu hành vi 

dựa trên nghiên cứu của tâm lý học. Sheldon (1995) biểu đạt bản chất của lý 

thuyết này là việc tách biệt ý thức và hành vi 

Lý thuyết nhận thức – hành vi là một phần của quá trình phát triển lý 

thuyết hành vi và trị liệu, gần đây lại đƣợc xây dựng trên lý thuyết học hỏi xã 

hội. Nó cũng phát triển vƣợt qua khỏi hình thức về trị liệu của lý thuyết trị 

liệu thực tế (Glasser- 1965) đƣợc các tác giả nhƣ Beck (1989) và Ellis (1962) 

đƣa ra. Lý thuyết nhận thức - hành vi đánh giá rằng: hành vi bị ảnh hƣởng 

thông qua nhận thức hoặc các lý giải về môi trƣờng trong quá trình học hỏi. 

Nhƣ vậy, rõ ràng là hành vi không phù hợp phải xuất hiện từ việc hiểu sai và 

lý giải sai. Quá trình trị liệu phải cố gắng sửa chữa việc hiểu sai đó. Do đó, 

hành vi chúng ta cũng tác động một cách phù hợp trở lại môi trƣờng. Theo 

Scott (1989), có nhiều cách tiếp cận khác nhau nhƣ theo quan điểm của Beck 

là đề cập tới cách tƣ duy lệch lạc về bản thân (“mình là đồ bỏ đi…), về cuộc 

sống của chúng ta, về tƣơng lai của chúng ta đang hƣớng đến những nỗi lo âu 

và căng thẳng; quan điểm của Ellis có trọng tâm về những niềm tin không hợp 

lý về thế giới và quan điểm trọng tâm của Meincheanbeum (1977) về những 

mối đe dọa mà chúng ta trải qua. 

Thuyết trị liệu nhận thức – hành vi hay còn gọi là thuyết trị liệu nhận 

thức (behavioral cognitive therapy) bởi nền tảng của nó là các ý tƣởng hành vi 

hoặc là trị liệu nhận thức xã hội do sự liên kết của nó với lý thuyết học hỏi xã 

hội. Thuyết này cho rằng: chính tƣ duy quyết định phản ứng chứ không phải 

do tác nhân kích thích quyết định. Sở dĩ chúng ta có những hành vi hay tình 
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cảm lệch chuẩn vì chúng ta có những suy nghĩ không phù hợp. Do đó để làm 

thay đổi những hành vi lệch chuẩn chúng ta cần phải thay đổi chính những 

suy nghĩ không thích nghi. 

Quan điểm về nhận thức và hành vi: 2 quan điểm. 

+ Theo các nhà lý thuyết gia nhận thức - hành vi: các vấn đề nhân cách 

hành vi của con ngƣời đƣợc tạo tác bởi những suy nghĩ sai lệch trong mối 

quan hệ tƣơng tác với môi trƣờng bên ngoài. (Aron T. Beck và David Burns 

có lý thuyết về tƣ duy méo mó). Con ngƣời nhận thức lầm và gán nhãn nhầm 

cả từ tâm trạng ở trong ra đến hành vi bên ngoài, do đó gây nên những niềm 

tin, hình tƣợng, đối thoại nội tâm tiêu cực. Suy nghĩ không thích nghi tốt đƣa 

đến các hành vi của một cái tôi thất bại. (Ví dụ, một ngƣời suy nghĩ và chắc 

mẩm rằng mình không làm việc tốt bằng đồng nghiệp, từ đó xa lánh và tỏ thái 

độ khó chịu, không gần gũi đồng nghiệp…). 

+ Hầu hết hành vi là do con ngƣời học tập (trừ những hành vi bẩm 

sinh), đều bắt nguồn từ những tƣơng tác với thế giới bên ngoài, do đó con 

ngƣời có thể học tập các hành vi mới, học hỏi để tập trung nghĩ về việc nâng 

cao cái tôi, điều này sẽ sản sinh các hành vi, thái độ thích nghi và củng cố 

nhận thức. 

Nhƣ vậy, lý thuyết này cho ta thấy rằng cảm xúc, hành vi của con 

ngƣời không phải đƣợc tạo ra bởi môi trƣờng, hoàn cảnh mà bởi cách nhìn 

nhận vấn đề. Con ngƣời học tập bằng cách quan sát, ghi nhớ và đƣợc thực 

hiện bằng suy nghĩ và quan niệm của mỗi ngƣời về những gì họ đã trải 

nghiệm. 

Trong luận văn này, tác giả sử dụng lý thuyết này trong quá trình cung 

cấp kiến thức cũng nhƣ kỹ năng cần thiết để thay đổi nhận thức từ đó dần dần 

thay đổi hành vi lạm dụng sử dụng ma túy cho các nhóm đối tƣợng sau cai 

nghiện nhằm giảm thiểu tối đa việc tái sử dụng ma túy. Đồng thời tìm hiểu 
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khó khăn cũng nhƣ những nhu cầu mà ngƣời sau cai nghiện cần để hòa nhập 

cộng đồng thành công. 

1.2.2.Lý thuyết Can thiệp khủng hoảng 

Khủng hoảng là tình trạng mất cân bằng, sự đảo lộn các hoạt động của 

cảm xúc và lý trí do một biến cố bất ngờ gây nên. Khủng hoảng có đặc tính: giới 

hạn thời gian, khả năng đối phó không còn hữu hiệu, vấn đề cũ có thể tái phát, 

nguy hiểm nhƣng cũng là cơ hội phát triển, có thể đoán trƣớc đƣợc. Các giai 

đoạn của khủng hoảng bao gồm: Tiên khủng hoảng (hoạt động chức năng bình 

thƣờng), khủng hoảng (nhiều rối loạn) và hậu khủng hoảng (hoặc phát triển, 

hoặc trở lại bình thƣờng hoặc đóng băng). Cảm xúc, suy nghĩ và hành vi của 

ngƣời gặp khủng hoảng thƣờng mang tính tiêu cực, không giống với khi bình 

thƣờng trong đó mức độ nhận thức suy giảm và mức độ cảm xúc leo thang. 

Can thiệp khủng hoảng là một quá trình chủ động tác động lên việc 

thực hiện chức năng của cá nhân trong suốt giai đoạn ngƣời đó mất cân bằng. 

Việc can thiệp khủng hoảng nhằm các mục tiêu cụ thể sau: 

Làm giảm bớt tác động tức thời của biến cố bất ngờ gây khủng hoảng. 

Huy động mọi năng lực và tài nguyên xã hội của thân chủ và của những 

ai có ảnh hƣởng trực tiếp đến thân chủ để giúp thân chủ đối phó với những tác 

hại của khủng hoảng, cung cấp sự bảo vệ cho những ngƣời liên quan. 

Giúp những ngƣời bị ảnh hƣởng sớm trở lại mức độ thực hiện chức 

năng trƣớc khi bị khủng hoảng; Để có thể biết chắc cần can thiệp khủng 

hoảng thông thƣờng, ngƣời ta thƣờng dựa vào một số tiêu chí nhƣ sau: 

Hoàn cảnh đặc biệt hiểm nghèo gây ra lo lắng, xáo trộn đời sống hiện 

tại của thân chủ một cách trầm trọng. 

Một biến cố nguy hiểm làm tăng thêm sự lo lắng đã có nơi thân chủ. 

Một bằng chứng rõ rang cho thấy thân chủ đang trong cơn khủng hoảng 

tâm lý. 
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Thân chủ có động cơ mạnh mẽ và ƣớc muốn vƣợt qua khủng hoảng. 

Thân chủ có tiềm năng điều chỉnh tâm lý trở lại nhƣ trƣớc hoặc vƣợt 

mức so với giai đoạn trƣớc khi bị khủng hoảng. 

Khả năng nhận ra những nguyên nhân tâm lý nào đã dẫn đến hoàn cảnh 

hiện tại. 

Trong luận văn này, việc áp dụng thuyết can thiệp khủng hoảng vào 

Công tác xã hội đối với ngƣời sau cai nghiện giúp xác định 2 loại khủng 

hoảng chính mà họ thƣờng gặp phải đó là khủng hoảng đời thƣờng và khủng 

hoảng tâm lý. Từ đó tiến hành phân tích đặc điểm, nguyên nhân khủng hoảng 

của cá nhân ngƣời sau cai nghiện, đƣa ra giải pháp hoặc cung cấp sự hỗ trợ 

tinh thần, vật chất phù hợp, tìm kiếm nguồn tài nguyên giúp ngƣời sau cai 

nghiện có thể vận dụng. 

1.2.3. Thuyết nhu cầu 

Maslow nhà khoa học xã hội nổi tiếng đã xây dựng học thuyết về nhu 

cầu của con ngƣời vào những năm 1950. Lý thuyết của ông nhằm giải thích 

những nhu cầu nhất định của con ngƣời cần đƣợc đáp ứng nhƣ thế nào để một 

cá nhân hƣớng đến cuộc sống lành mạnh và có ích cả về thể chất lẫn tinh 

thần. Lý thuyết của ông giúp cho sự hiểu biết của chúng ta về những nhu cầu 

của con ngƣời bằng cách nhận diện một hệ thống thứ bậc các nhu cầu. Ông đã 

đem các loại nhu cầu khác nhau của con ngƣời, căn cứ theo tính đòi hỏi của 

nó và thứ tự phát sinh trƣớc sau của chúng để quy về 5 loại sắp xếp thành 

thang bậc về nhu cầu của con ngƣời từ thấp đến cao. 

+ Nhu cầu sinh lý: Là nhu cầu cơ bản để duy trì cuộc sống của con 

ngƣời, nhƣ nhu cầu ăn uống, ngủ, nhà ở, sƣởi ấm và thoả mãn về tình dục.Là 

nhu cầu cơ bản nhất, nguyên thủy nhất, lâu dài nhất, rộng rãi nhất của con 

ngƣời. Nếu thiếu những nhu cầu cơ bản này con ngƣời sẽ không tồn tại đƣợc. 

Ông quan niệm rằng, khi những nhu cầu này chƣa đƣợc thoả mãn tới mức độ 
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cần thiết để duy trì cuộc sống thì những nhu cầu khác của con ngƣời sẽ không 

thể tiến thêm nữa. 

+ Nhu cầu về an toàn hoặc an ninh: An ninh và an toàn có nghĩa là một 

môi trƣờng không nguy hiểm, có lợi cho sự phát triển liên tục và lành mạnh 

của con ngƣời. 

Nội dung của nhu cầu an ninh: An toàn sinh mạng là nhu cầu cơ bản 

nhất, là tiền đề cho các nội dung khác nhƣ an toàn lao động, an toàn môi 

trƣờng, an toàn nghề nghiệp, an toàn kinh tế, an toàn ở và đi lại, an toàn tâm 

lý, an toàn nhân sự… Đây là những nhu cầu khá cơ bản và phổ biến của con 

ngƣời. Để sinh tồn con ngƣời tất yếu phải xây dựng trên cơ sở nhu cầu về sự 

an toàn. Nhu cầu an toàn nếu không đƣợc đảm bảo thì công việc của mọi 

ngƣời sẽ không tiến hành bình thƣờng đƣợc và các nhu cầu khác sẽ không 

thực hiện đƣợc. Do đó chúng ta có thể hiểu vì sao những ngƣời phạm pháp và 

vi phạm các quy tắc bị mọi ngƣời căm ghét vì đã xâm phạm vào nhu cầu an 

toàn của ngƣời khác. 

+ Những nhu cầu về quan hệ và đƣợc gắn kết (tình yêu và sự chấp 

nhận): Do con ngƣời là thành viên của xã hội nên họ cần nằm trong xã hội và 

đƣợc ngƣời khác thừa nhận. Nhu cầu này bắt nguồn từ những tình cảm của 

con ngƣời đối với lo sợ bị cô độc, bị coi thƣờng, bị buồn chán, mong muốn 

đƣợc hòa nhập, lòng tin, lòng trung thành giữa con ngƣời với nhau. 

Nội dung của nhu cầu này phong phú, tế nhị, phức tạp hơn. Bao gồm 

các vấn đề tâm lý nhƣ: Đƣợc dƣ luận xã hội thừa nhận, sự gần gũi, thân cận, 

tán thƣởng, ủng hộ, mong muốn đƣợc hòa nhập, lòng thƣơng, tình yêu, tình 

bạn, tình thân ái là nội dung cao nhất của nhu cầu này. Lòng thƣơng, tình bạn, 

tình yêu, tình thân ái là nội dung lý tƣởng mà nhu cầu về quan hệ và đƣợc 

thừa nhận luôn theo đuổi. Nó thể hiện tầm quan trọng của tình cảm con ngƣời 

trong quá trình phát triển của nhân loại. 
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+ Nhu cầu đƣợc tôn trọng: Nội dung của nhu cầu này gồm hai loại: 

lòng tự trọng và đƣợc ngƣời khác tôn trọng. 

Lòng tự trọng bao gồm nguyện vọng muồn giành đƣợc lòng tin, có 

năng lực, có bản lĩnh, có thành tích, độc lập, tự tin, tự do, tự trƣởng thành, tự 

biểu hiện và tự hoàn thiện. 

Nhu cầu đƣợc ngƣời khác tôn trọng gồm khả năng giành đƣợc uy tín, 

đƣợc thừa nhận, đƣợc tiếp nhận, có địa vị, có danh dự,… Tôn trọng là đƣợc 

ngƣời khác coi trọng, ngƣỡng mộ. Khi đƣợc ngƣời khác tôn trọng cá nhân sẽ 

tìm mọi cách để làm tốt công việc đƣợc giao. Do đó nhu cầu đƣợc tôn trọng là 

điều không thể thiếu đối với mỗi con ngƣời. 

+ Nhu cầu phát huy bản ngã: Maslow xem đây là nhu cầu cao nhất 

trong cách phân cấp về nhu cầu của ông. Đó là sự mong muốn để đạt tới, làm 

cho tiềm năng của một cá nhân đạt tới mức độ tối đa và hoàn thành đƣợc mục 

tiêu nào đó. Nội dung nhu cầu bao gồm nhu cầu về nhận thức (học hỏi, hiểu 

biết, nghiên cứu,…) nhu cầu thẩm mỹ (cái đẹp, cái bi, cái hài,…), nhu cầu 

thực hiện mục đích của mình bằng khả năng của cá nhân 

Trong luận văn này, việc áp dụng thuyết nhu cầu vào Công tác xã hội đối 

với ngƣời sau cai nghiện giúp xác định nhu cầu hỗ trợ của ngƣời sau cai nghiện 

ma túy để tài hòa nhập cộng đồng thành công. Từ đó phân tích, phân chia các 

nhu cầu của họ thành các nhóm nhu cầu giúp vận dụng những giải pháp hỗ trợ 

khả thi, hiệu quả cho ngƣời sau cai nghiện trong quá trình hòa nhập cộng đồng, 

đồng thời việc xác định đƣợc nhu cầu cũng sẽ giúp ngƣời sau cai nghiện ma túy 

nhìn nhận rõ bản thân họ hơn, xác định tâm lý và bản lĩnh vững vàng hơn qua đó 

có quyết tâm hòa nhập cộng đồng, không tái nghiện. 
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1.3. Các hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ người sau cai nghiện 

ma túy. 

1.3.1. Hoạt động biện hộ 

Biện hộ là khái niệm phức tạp đƣợc sử dụng trong tất cả các ngành 

khoa học nhân văn và những ngành liên quan. Theo hiệp hội Công tác xã hội 

(2000), biện hộ là hoạt động thúc đẩy và bảo vệ quyền con ngƣời, nhằm đem 

lại công bằng xã hội cho tất cả mọi ngƣời, đặc biệt là những ngƣời yếu thế 

trong cộng đồng. Biện hộ là hoạt động thúc đẩy và bảo vệ quyền con ngƣời, 

nhằm đem lại công bằng xã hội cho tất cả mọi ngƣời, đặc biệt là những ngƣời 

yếu thế trong cộng đồng. (Theo Trung tâm Nghiên cứu - Tƣ vấn công tác xã 

hội & phát triển chuyên để, dự án “Nâng cao năng lực cho nhân viên xã hội 

cơ sở ở thành phố Hồ Chí Minh”). 

Trong công tác xã hội thì biện hộ là một quá trình hành động tích cực 

có suy tính để giúp đỡ ngƣời khác nhằm: Đảm bảo những quyền lợi của thân 

chủ. Đại diện cho lợi ích của thân chủ. Bày tỏ quan điểm và ƣớc mong của 

thân chủ. Đảm bảo công bằng và sự tham gia của thân chủ và gia đình thân 

chủ là nguyên tắc cần tuân thủ.Biện hộ bắt nguồn từ tiếng La Tinh cho nghĩa 

“trao tiếng nói cho”… Ở Việt Nam, khái niệm vận động biện hộ có nội dung 

tƣơng tự ngƣời ta thƣờng dùng chinh từ để hay nhiều hoạt động tự tế nhắm 

thau đổi tình trạng thực tại, chƣa tốt theo hƣớng có lợi cho đối tƣợng thiệt 

thòi, yếu thế. 

Có nhiều cách biện hộ khác nhau trong công tác xã hội: nhân viên công 

tác xã hội tham gia vai trò biện bộ cấp độ vĩ mô, cachs vận động hành lang 

qua nhà xây dựng chính  sách lắng nghe liên tục đối thoại với thân chủ 

(Schneider 2001) 

Biện hộ đƣợc xác định nhƣ quá trình làm việc cho thân chủ (ngƣời đã 

từng sử dụng ma túy, tái hòa nhập cộng đồng) hoặc đại diện cho thân chủ. 
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Mục đích để tìm kiếm dịch vụ hay nguồn lực mà thân chủ đã không đựơc 

hƣởng; tác động tạo ra sự thay đổi về chính sách, thủ tục hành chính đã ảnh 

hƣởng bất lợi cho thân chủ ; thúc đẩy chính sách, luật pháp mới tạo ra nguồn 

lực và dịch vụ cần thiết cho họ. Khi thực hiện biện hộ, ngƣời biện hộ phải nêu 

đƣợc quan điểm, tiếng nói của mình để đảm bảo quyền lợi của thân chủ đƣơ 

tôn trọng và thỏa mãn các nhu cầu chính đáng của họ. 

Trong trƣờng hợp thân chủ là ngƣời đã từng sử dụng ma túy, biện hộ lại 

càng có ý nghĩa bởi ho không dễ dàng có tiếng nói với cơ quan có liên quan, 

cơ quan cung cấp dịch vụ. Cho nên biện hộ sẽ giúp cho ngƣời đã từng sử 

dụng ma túy đƣợc tiếp cận với các dịch vụ. 

Biện hộ, khuyến khích ngƣời sau cai nghiện ma túy tham gia phát biểu 

ý kiến; tạo cơ hội để họ có thể nêu lên chính kiến, mong muốn của mình. Nói 

cách khác, Biện hộ là một quá trình hành động tích cực có suy tính nhằm: 

Đảm bảo những quyền lợi của ngƣời  sau cai nghiện ma túy; Đại diện cho lợi 

ích của họ; Tìm kiếm những dịch vụ họ cần; Bày tỏ quan điểm và ƣớc vọng 

của họ. Hoạt động này đƣợc thực hiện nhằm đảm bảo quyền lợi chính đáng và 

hợp pháp của ngƣời đã  từng  nghiện ma túy. Bảo vệ đối tƣợng không bị thiệt 

thòi trƣớc những xâm phạm gây thiệt hại về thể chất, tinh thần các quyền cơ 

bản của con ngƣời là yếu tố quan trọng góp phần giúp ngƣời đã từng ghiện 

ma túy có thể đƣợc hƣởng những quyền con ngƣời về những vấn đề nhƣ: 

chăm sóc sức khỏe, y tế, giáo dục, việc làm… 

Nhân viên CTXH cần giúp ngƣời sau cai nghiện ma túy nói ra đƣợc 

tiếng nói, quan điểm hoặc đại diện cho họ đƣa ra tiếng nói và cố gắng đảm 

bảo rằng quyền của họ luôn đƣơc tôn trọng và nhu cầu của họ luôn đƣơc thoả 

mãn cũng nhƣ mang lại những dịch vụ tốt nhất cho họ. Ngoài ra, điều đó sẽ 

góp phần thúc đẩy các cơ quan tổ chức cung ứng các dịch vụ đáp ứng quyền 

và lợi ích hợp pháp cho ngƣời sau cai nghiện ma túy tái hòa nhập cộng đồng, 
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ví dụ nhƣ quyền đảm bảo  đƣợc chăm sóc sức khỏe, đƣợc hòa nhập với cuộc 

sống, quyền đƣợc làm việc, lao động... 

Nhân viên CTXH khi thực hiện biện hộ cho thân chủ phải tuân thủ một 

số nguyêntắc: 

+ Đảm bảo sự bình đẳng và công  bằng: Một trong mục tiêu quan trọng 

của biện hộ đó là tạo sự công bằng và bình đẳng xã hội. Do vậy khi thực hiện 

hoạt động biện hộ, cần coi đây là kim chỉ nam cho hành động để hƣớng tới 

bảo vệ quyền lợi của thân chủ, những  ngƣời yếu thế, giúp họ tiếp nhận  đƣợc 

các nguồn lực mà lẽ ra họ hƣởng  nhƣng lại chƣa đƣợc hƣởng.. Ví dụ: một 

thân chủ (ngƣời đã từng sử dụng ma túy) cần đuợc trợ giúp để đƣợc tiếp cận 

dịch vụ; Nhà nƣớc có chính sách để hỗ trợ cho họ, nhƣng vì một lý do nào đó 

thân chủ không  đƣợc hƣởng,  nhân viên công tác xã hội. ngƣời quản lý 

trƣờng hợp có nhiệm vụ đại diện cho thân chủ nêu ý kiến với chính quyền để 

quyền lợi của họ đƣợc đảm bảo. Cụ thể là Nhân viên CTXH sẽ nghiên cứu kỹ 

những chính sách và dịch vụ của Nhà nƣớc để chuẩn bị tiếp cận với chính 

quyền địa phƣơng. Tìm hiểu những khó khăn và vƣớng mắc của thân chủ để 

đề đạt những nguyện vọng chính đáng, tháo gỡ những vƣớng mắc từ đó đáp 

ứng những nhu cầu chính đáng của thân chủ. 

+ Tập trung vào nhu cầu và quyền của thân chủ: Quyền lợi của thân 

chủ phải đƣợc bảo vệ. Khi thực hiện biện hộ các quyền hay dịch vụ cho thân 

chủ nhân viên công tác xã hội cần lấy lợi ích và nhu cầu của thân chủ làm yếu 

tố nền tảng để thƣơng thuyết với các cơ quan cung cấp dịch vụ. 

+ Đảm bảo sự tham gia của thân chủ và gia đình: Biện hộ không có 

nghĩa là làm thay thân chủ mà cần thu hút họ vào hoạt động đàm phán, 

thƣơng thuyết để có đƣợc chính sách, dịch vụ. Thu hút sự tham gia của thân 

chủ ngay khi thu thập thông tin, phân tích nhu cầu và trình cho các cơ quan 

dịch vụ chức năng. Nhƣ vậy, cần khích lệ họ tham gia tích cực vào quá trình 



 34 

biện hộ vì quyền lợi của chính họ. Nhân viên CTXH luôn luôn ý thức đƣợc 

rằng biện hộ của họ đóng vai trò hỗ trợ cho thân chủ tự đứng lên biện hộ cho 

chính mình, ở bên cạnh những nhóm ngƣời yếu thế. Nguyên tắc này hƣớng 

tới việc trao quyền. Nhân viên CTXH là những ngƣời đứng bên để ủng hộ, hỗ 

trợ để thân chủ tự giải quyết vấn đề của mình. 

+ Tôn trọng các bên: Trƣớc hết bảo vệ cho quyền lợi cho thân chủ 

trong khuôn khổ của luật pháp. Biện hộ là làm việc đại diện cho thân chủ, 

đứng về phía thân chủ, nhƣng cũng không chống đối lại tổ chức mà chỉ là tìm 

ra một giải pháp hữu hiệu cho cả hai phía. 

Trong công tác xã hội hỗ trợ ngƣời đã từng sử dụng ma túy tái hòa 

nhập cộng đồng, nhân viên công tác xã hội ngƣời biện hộ đóng vai trò là 

ngƣời đại diện thân chủ, có trách nhiệm bênh vực quyền lợi chính đáng cho 

ngƣời bị thiệt thòi;Giúp thân chủ hiểu hoàn cảnh thực trạng của họ, đặc biệt 

vấn đề liên quan đến chính sách, luật pháp nhà nhƣơc, kỹ năng trình bài diễn 

đạt vấn đề, nguyện vọng của mình; Chuyển tiếng nói của ngƣời dân đến cơ 

quan ban ngành có liên quan. 

Các hình thức biện hộ bao gồm: trình bày buổi họp, tổ chức diễn đàn 

cho ngƣời dân tham gia phát biểu, đối thaoij, viết đăng tin, báo, gửi kết quả 

nghiên cứu khảo sát đến cơ quan có thâm quyền giải quyết, tham gia giaie 

quyết việc khiếu kiện, khiếu nại, tố cáo ngƣời dân.... 

Kỹ năng cần có trong biện hộ nhƣ: Giao tiếp, thƣơng thuyết, kỹ năng 

viết và trình bày thuyết phục, kỹ năng quan sát (con ngƣời, sự vật, sự viêc, 

môi trƣờng, giao tiếp không lời với cộng đồng, kỹ năng thƣơng lƣợng.... 

1.3.2. Hoạt động truyền thông 

Truyền thông, giáo dục nâng cao nhận thức: 

Giáo dục - truyền thông cung cấp thêm thông tin nhằm thay đổi nhận 

thức, thái độ hay hành vi. Biện pháp này tập trung vào mục tiêu dự 
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phòngnhằm hƣớng tới các nhóm đối tƣợng khác nhau nhƣng phần lớn là 

hƣớng đến cộng đồng, những nhóm ngƣời chƣa sử dụng vàtiếp cận với các 

chất gây nghiện. 

Giáo dục - truyền thông rộng rãi trong tất cả cộng đồng dân cƣ là mục 

đích cần hƣớng đến hoặc ít nhất cũng thực hiện đƣơc các chuyên đề trong 

trƣờng học, ngƣời lao động...Mặt khác giáo dục truyền thông còn hƣớng đến 

những ngƣời đang sử dụng chất gây nghiện nhằmthay đổi hành vi sử dụng từ 

không an toàn sang áp dụng các biện pháp an toàn hơn, truyền thông dự 

phòng lây nhiễm HIV, viêm gan B, C và một số bệnh khác. Các chƣờng trình 

truyền thông nhóm nhỏ đối với ngƣời có nguy cơ nhƣ hƣớng dẫn tiêm chích 

an toàn, trao đổi bơm kim tiêm sạch, xử lý bơm kim tiêm đã qua sử dụng, 

hƣớng dẫn sử dụng bao cao su đúng cách… 

Ngoài ra còn có các chiến dịch truyền thông đại chúng, giáo dục tại 

trƣờng học và truyền thông về giảm kỳ thị, phân biệt đối xử với ngƣời nghiện 

ma túy, giới thiệu các chƣơng trình can thiệp hỗ trợ cho ngƣời sử dụng ma 

túy, ngƣời sau cai nghiện ma túy hòa nhập cộng đồng... Mục tiêu cuối cùng 

mà truyền thông hƣớng tới là sự thay đổi hành vi. Tuy nhiên, từ thay đổi nhận 

thức đến thay đổi hành vi, thực hiện và duy trì, củng cố hành vi mới là một 

quá trình lâu dài, đòi hỏi sự kiên trì, nhẫn nại ở cả phía ngƣời truyền thông và 

ý chí, quyết tâm cao của ngƣời  đƣợc thuyết phục. 

Nhân viên CTXH cung cấp kiến thức, kỹ năng liên quan đến vấn đề họ 

cần giải quyết; nâng cao năng lực cho ngƣời nghiện ma túy, ngƣời sau cai 

nghiện hòa nhập cộng đồng và cộng đồng thông qua tập huấn, giáo dục cộng 

đồng để họ hiểu biết, tự tin và tự mình nhìn nhận vấn đề, đánh giá, phân tích 

và tìm kiếm nguồn lực giải quyết vấn đề; chú trọng hoạt động nâng cao nhận 

thức cho ngƣời nghiện ma túy hòa nhập cộng đồng, gia đình ngƣời nghiện ma 

túy, cộng đồng về những vấn đề liên quan đến ma túy, hòa nhập cộng đồng 
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của ngƣời nghiện ma túy và các chính sách pháp luật dành cho ngƣời nghiện 

ma túy tái hòa nhập cộng đồng. 

1.3.3.Vận động, kết nối, giới thiệu nguồn lực dịch vụ trợ giúp trong xã hội 

Vận động, kết nối, giới thiệu nguồn lực dịch vụ trợ giúp xã hội là hoạt 

động mà Nhân viên CTXH trợ giúp ngƣời nghiện ma túy, sau cai nghiện ma 

túy tái hòa nhập cộng đồng tìm kiếm nguồn lực (con ngƣời, cơ sở vật chất, tài 

chính, giáo dục, kỹ thuật, thông tin, sự ủng hộ về chính sách, chính trị, quan 

điểm...), dịch vụ xã hội cho phù hợp đối với từng loại vấn đề cụ thể của ngƣời 

nghiện ma túy tái hòa nhập cộng đồng 

Có thể thấy, nguồn lực cơ bản và hữu hiệu nhất đến từ phía gia đình 

cùng với đó là sự phối kết hợp với các nguồn ngoại lực nhƣ cơ chế, chính 

sách đƣờng lối của Đảng và Nhà nƣớc, chính quyền, các tổ chức đoàn thể, 

doanh nghiệp cá nhân tại nơi sinh sống. Vì vậy, trong hoạt động này, Nhân 

viên CTXH đóng vai trò trung gian kết nối ngƣời  tái hòa nhập cộng đồng sau 

khi cai nghiện ma túy với các chính sách, dịch vụ và nguồn lực cần thiết để họ 

tiếp cận, có thêm sức mạnh giải quyết vấn đề, tái hòa nhâp cộng đồng nhanh 

chóng và hiệu quả. 

1.3.4. Hoạt động tham vấn tâm lý 

Mỗi con ngƣời trong cuộc đời đều có thể gặp phải khó khăn về sức 

khoẻ, công việc, tài chính, quan hệ xã hội v.v… Khi bản thân họ đối diện với 

những tình huống đó, một số ngƣời rơi vào tình trạng mất cân bằng tâm lý 

khiến họ có những cảm xúc, suy nghĩ, hành vi không hợp lý và sự hoà nhập 

xã hội của họ gặp nhiều trở ngại. Trong bối cảnh nhƣ vậy bản thân họ không 

tự giải quyết vấn đề của mình và phải cần tới sự trợ giúp từ bên ngoài. Không 

còn đơn thuần là sự khuyên nhủ của những ngƣời thân, ngƣời có kinh nghiệm 

tham vấn đã đƣợc xem nhƣ quá trình tƣơng tác tâm lý với sự can thiệp của 
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ngƣời có chuyên môn đƣợc đào tạo nhƣ các nhà tâm lý học hay các tham vấn 

viên nhà tham vấn, nhà trị liệu tâm lý. 

Tham vấn cho ngƣời nghiện ma túy cũng là quá trình tƣơng tác giữa 

nhà tham vấn dựa trên nguyên tắc nghề nghiệp và kỹ năng chuyên môn với 

thân chủ là ngƣời nghiện ma túy, giúp họ hiểu về những khó khăn, vấn đề do 

nghiện ma túy, từ đó nâng cao năng lực giải quyết vấn đề của ngƣời nghiện và 

sau cai nghiện. 

Hoạt động tham vấn cho ngƣời sau cai nghiện ma túy nhằm giúp thân 

chủ giải quyết rất nhiều vấn đề họ gặp phải trong quá trình tránh tái nghiện và 

hòa nhập cộng đồng: đó là các vấn đề về sức khoẻ, tâm lý, sự kỳ thị, việc làm, 

thu nhập, quan hệ xã hội với ngƣời xung quanh, vấn đề tái nghiện… Tham 

vấn giúp thân chủ nâng cao khả năng thích nghi hòa nhập với cuộc sống cộng 

đồng gia đình. Nếu nhƣ trƣớc đây họ chỉ có những ngƣời bạn cùng sử dụng 

ma túy, thì tham vấn giúp họ xa rời nhóm ngƣời bạn cùng nghiện ma túy và 

hòa nhập với gia đình nhƣ: cha mẹ, vợ chồng…, tiếp tục các công việc họ đã 

làm trƣớc đó. Tham vấn giúp thân chủ ứng phó với sự kỳ thị của những ngƣời 

xung quanh, tháo bỏ sự mặc cảm tự kỳ thị và sống một cách tích cực.. Khi đề 

cập tới đối tƣợng đƣợc tham vấn không chỉ là ngƣời nghiện, ngƣời sau cai 

nghiện mà còn bao gồm cả ngƣời thân trong gia đình, vợ chồng, bố mẹ… Họ 

cũng là đối tƣợng rất quan trọng trong tham vấn tâm lý. Có rất nhiều hình 

thức can thiệp cho thân chủ thông qua các buổi tham vấn cá nhân hay các 

buổi sinh hoạt nhóm. Ngoài ra, can thiệp gia đình dƣới hình thức gặp mặt 

riêng từng cá nhân, họp mặt các thành viên trong gia đình và có thể là buổi 

giáo dục gia đình tại cơ sở tham vấn cũng đóng một vai trò rất quan trọng 

trong quá trình tham vấn trợ giúp hòa nhập cộng đồng. Tham vấn cho ngƣời 

nghiện và ngƣời sau cai nghiện là hoạt động diễn ra lâu dài đòi hỏi tính bền bỉ 



 38 

và kiên nhẫn. Nó không thể là một buổi hay hai buổi gặp mặt mà nó có thể là 

hàng tuần, hàng tháng hay hàng năm. 

Ngƣời sau nghiện ma túy trong tham vấn là thân chủ của quá trình này 

và là ngƣời đang đối diện với rất nhiều khó khăn trong cuộc sống. Trƣớc hết 

họ thƣờng có khó khăn trong quan hệ với gia đình và xã hội, khó khăn trong 

công ăn việc làm, tài chính, nơi ở, mặc cảm của bản thân và sự kỳ thị của gia 

đình và cộng đồng. Họ thƣờng bị xem là tội phạm, là ngƣời nguy hiểm. Khi 

nhìn nhận về nghiện ma túy, ngƣời ta hay gắn với tệ nạn xã hội, là ngƣời gây 

nên những tội phạm trong xã hội. Trong gia đình, cộng đồng xã hội họ cũng 

thƣờng bị phân biệt đối xử, xem thƣờng. Những hứa hẹn nhiều lần rồi không 

thực hiện đƣợc của ngƣời nghiện ma túy khiến cho các thành viên trong gia 

đình thất vọng và mất niềm tin, từ đó mối quan hệ dần dần đổ vỡ, sự tin 

tƣởng, yêu thƣơng và tôn trọng của các thành viên bị thay thế bằng sự dị nghị, 

nghi ngờ, dò xét và không tin tƣởng. Họ thƣờng bị xem nhƣ ngƣời có hành vi 

đi ngƣợc lại với chuẩn mực đạo đức, là ngƣời có những hành vi chống đối xã 

hội. Vì vậy, sự kỳ thị với thân chủ còn trở nên gay gắt hơn so với kỳ thị đối 

với những nhóm ngƣời đƣợc xem là khác biệt khác trong xã hội. Bản thân 

ngƣời nghiện cũng thƣờng tự kỳ thị chính bản thân mình, cũng có khi có thái 

độ căm ghét, thấy xấu hổ, lên án chính bản thân mình, coi mình là ngƣời vô 

dụng, là gánh nặng trong xã hội. Sau một thời gian dài sử dụng ma túy, công 

ăn việc làm của họ không còn nhƣ trƣớc đây, họ rơi vào tình trạng thất nghiệp 

hoặc trở thành lao động phổ thông, lao động tự do, thu nhập cho bản thân và 

gia đình trở nên bấp bênh. Họ tự xây nên bức tƣờng ngăn cách, tách mình ra 

khỏi ngƣời thân và cộng đồng, là khi họ thấy mình không đƣợc những ngƣời 

xung quanh chấp nhận hay mặc cảm với hoàn cảnh của mình. Ngƣời sau cai 

nghiện ma túy thƣờng có tâm lý lo lắng, sợ hãi: lo lắng về cuộc sống hiện tại, 

họ lo lắng cho tƣơng lai, cho con cái và gia đình của mình, cho bố mẹ và 
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ngƣời thân, họ lo lắng về việc ngƣời khác biết mình sử dụng ma túy (bởi nó 

thƣờng bị gắn với đạo đức xã hội, tội phạm)…Do họ thu mình không giao 

tiếp nên họ không tiếp cận đƣợc với các dịch vụ trợ giúp với những can thiệp 

điều trị mang tính khoa học giúp họ có thể giảm các nguy cơ nhƣ tái nghiện, 

hay nguy cơ lây nhiễm các bệnh khác… Việc thu mình cùng xa lánh của xã 

hội khiến cho họ thiếu chăm sóc điều trị khi họ bị ốm đau. Chính vì vậy tham 

vấn sẽ giúp ngƣời sau cai nghiện giảm nguy cơ tái sử dụng ma túy, phục hồi 

lấy lại sự cân bằng trong cuộc sống về tâm lý cũng nhƣ xã hội, từ đó tổ chức 

cuộc sống có hiệu quả.. 

Mục đích cụ thể của tham vấn tâm lý là giúp ngƣời nghiện ma túy: 

Hiểu hơn cuộc sống hiện tại của họ, hiểu biết sâu hơn về ma túy và cơ chế của 

nghiện ma túy, tác hại của ma túy;Hiểu rõ và học đƣợc các thông tin, kiến 

thức và thực hành các kỹ năng, kỹ thuật để thân chủ có khả năng ra quyết 

định và xử lý tình huống nguy cơ một cách phù hợp và hiệu quả trong đối phó 

với việc tái sử dụng ma túy; Xóa bỏ mặc cảm, tự ti và tự kỳ thị để hòa nhập 

với xã hội;  Sống có trách nhiệm với bản thân và gia đình; Thay đổi lối sống, 

suy nghĩ và hành vi không tích cực ;Tiếp cận với các dịch vụ can thiệp, hỗ trợ 

cho ngƣời nghiện ma túyvà sau cai nghiện ma túy trong quá trình tái hòa nhập 

cộng đống. 

1.4. Các yếu tố ảnh hƣởng đến hoạt động công tác xã hội đối với ngƣời 

sau cai nghiện 

1.4.1. Năng lực, trình độ của nhân viên công tác xã hội 

Nhân viên Công tác xã hội làm việc với thân chủ nên mỗi hành động 

của họ đều cần có đạo đức và trách nhiệm, thể hiện qua: lời ăn tiếng nói, thái 

độ, hành vi, đúng giờ, tính bảo mật, kiên nhẫn…thái độ quý trọng, yêu thƣơng 

con ngƣời, hành vi không sợ khó, không ngại khổ, không ngại tiếp cận, không 

ngại làm việc với mọi ngƣời ở đủ mọi thành phần khác nhau. 
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Thấu cảm là ngƣời không định kiến, không phán xét ngƣời khác bừa 

bãi, biết đặt mình vào hoàn cảnh của ngƣời khác một cách gián tiếp để cố 

gắng hiểu tình huống của họ, hiểu điểm mạnh và điểm yếu của mình. 

Có nhận xét chuyên môn phù hợp, dựa vào tiêu chuẩn và tiêu chí đánh 

giá rõ ràng, công khai, minh bạch. có cái nhìn toàn diện, đa chiều, linh hoạt để 

xử lý một vấn đề, chứ không đƣợc rập khuôn. Xây dựng mối quan hệ tin 

tƣởng với thân chủ. biết lắng nghe, biết đặt câu hỏi đúng lúc, tóm tắt thông tin 

chính, đƣa ra những đánh giá, những hƣớng dẫn tốt cho thân chủ.Hành vi 

trung thực, không nói dối, không nói quá năng lực chuyên môn của mình, 

dám từ chối khi yêu cầu vƣợt ra khỏi phạm vi chuyên môn, không làm giả 

giấy tờ, không bịa đặt thông tin trong công việc. Đặc biệt là phải đam mê với 

nghề không ngại khó, ngại khổ, luôn tự học, tìm tòi và mở rộng kiến thức, tự 

giác, tự kỷ luật, tự chịu trách nhiệm về những gì mình làm, làm việc có 

nguyên tắc, có chuẩn mực, đúng vai trò, hành xử bình đẳng, công bằng với 

mọi ngƣời. 

Ngoài những phẩm chất trên yếu tố về trình độ chuyên môn của nhân 

viên xã hội: còn bao gồm: trình  độ học vấn, chuyên ngành đào tạo cung cấp 

những nền tảng về kiến thức lý thuyết để hiểu về nghề nghiệp, về đối tƣợng, 

khả năng phân tích, đánh giá, khả năng thuyết phục, tác động đối tƣợng… có 

ảnh hƣởng rất nhiều đến hiệu quả và chất lƣợng của hoạt động trợ giúp nhất là 

đối với ngƣời sau cai nghiện ma túy... 

Các yếu tố tính cách, sở thích và cảm xúc của nhân viên công tác xã hội 

có ảnh hƣởng mạnh mẽ đến nghiệp vụ của họ, bởi nhân viên công tác xã hội 

sẽ phải tƣơng tác nhiều với đối tƣợng của mình bằng các hoạt động tƣ vấn, 

tham vấn… vì vậy, nhân viên công tác xã hội dễ bị mang cái thuộc về cá nhân 

của mình để truyền đạt cho đối tƣợng của mình nhằm điều chỉnh nhận thức 

hành vi của đốitƣợng. 
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Yếu tố gia đình của nhân viên công tác xã hội: mỗi ngƣời đều có gia 

đình, họ coi gia đình là chỗ dựa đồng thời họ cũng có những trách nhiệm cần 

phải hoàn thành vai trò là ngƣời chồng, ngƣời vợ, ngƣời con trong gia đình. 

Gia đình có ảnh hƣởng quan trọng đến chất lƣợng công việc trợ giúp của nhân 

viên công tác xã hội. Đặc biệt là đối với phụ nữ sẽ phải gặp nhiều cản trở vì 

bản thân họ phải đảm đƣơng nhiều trách nhiệm trong gia đình 

1.4.2. Đặc điểm đối tượng can thiệp, hỗ trợ 

Ngƣời sau cai nghiện ma túy đã trải qua một quá trình điều trị, tham gia 

sửa đổi những hành vi sai lệch, học tập đƣợc nhiều điều trong cuộc sống kể cả 

những điều hay, điều dở. Do đó, họ xuất hiện một số hành vi, nhận thức: 

Một số hành vi thông thƣờng: hay đánh bạc, uống rƣợu, tham gia làm 

việc tốt, việc không tốt, hay muốn quan hệ tình dục. 

Biểu hiện tình cảm: trong họ xuất hiện sự mâu thuẫn, môt bên thực hiện 

nhiều nguyên tắc, quy định trong quá trình cai nghiện phục  hồi và một bên là 

những nhu cầu quan hệ xã hội của đối tƣợng nhƣ thích tự do, thích uống rƣợu 

hay nhu cầu muốn hoàn lƣơng nhƣng lại gặp phải sự kỳ thị xa lánh của gia 

đình, ngƣời thân, bạn bè hàng xóm nên họ lại tự hình thành cơ chế tâm lý mặc 

cảm, tự ti, buông xuôi… và cuối cùng là rất dễ bị lôi kéo quay trở lại con 

đƣờng nghiện ma túy nhƣ trƣớc. 

Đặc điểm tâm sinh lý của ngƣời sau cai nghiện ở mỗi cá thể là khác 

nhau nên NVCTXH cần hiểu và tránh cảm giác chán nản, mệt mỏi làm ảnh 

hƣởng tới quá trình can thiệp hỗ trợ. 

1.4.3. Kinh phí hoạt động, cơ chế chính sách và chế độ đãi ngộ đối với 

nhân viên công tác xã hội 

Kinh phí hoạt động là một yếu tố mang tính quyết định đối với bất cứ 

một hoạt động nào. Đối với công tác trợ giúp ngƣời sau cai nghiện thì hầu 

nhƣ tại các địa phƣơng, chính quyền địa phƣơng không quan tâm bố trí ngân 
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sách để thực hiện, chỉ có một số ít địa phƣơng đƣợc chính quyền địa phƣơng 

quan tâm bố trí ngân sách để thực hiện. 

Cơ chế chính sách và chế độ đãi ngộ đối với nhân viên công tác xã hội: 

Đối với nhân viên công tác xã hội những khó khăn mà họ gặp phải là môi trƣờng 

làm việc không ổn định, tiếp xúc với các đối tƣợng gặp phải các vấn đề cần trợ 

giúp, dễ ảnh hƣởng đến tâm lý. Chƣa có lực lƣợng kiểm huấn có kinh nghiệm để 

trợ giúp nhan viên xã hội tự giải toả những căng thẳng, bức xúc của bản thân khi 

tiến hành các hoạt động trợ giúp. Trình độ chuyên môn về ngành công tác xã hội 

vẫn còn chƣa đáp ứng đƣợc nhu cầu và nhiệm vụ đặt ra. 

1.4.4 Hệ thống chính sách pháp luật về công tác hỗ trợ người sau cai nghiện 

Những năm 1990, mặc dù tình hình trồng thuốc phiện ở nƣớc ta còn tồn 

tại và phát triển mạnh ở 12 tỉnh miền núi phía Bắc, có năm lên tới 19.000 ha, 

song vấn đề nghiện ma túy nói chung chƣa đƣợc chú ý. Khái niệm “chất ma 

túy” chƣa đƣợc đề cập đến trong pháp luật Việt Nam. Tình hình nghiện ma 

túy (chủ yếu là nghiện thuốc phiện) chỉ mới xuất hiện ở các tỉnh thuộc vùng 

có trồng thuốc phiện. Thuốc phiện đƣợc sử dụng rộng rãi trong các ngày lễ 

hội, cƣới xin hoặc để chữa bệnh nhƣ một nét văn hóa của các dân tộc thiểu số. 

Khi phát hiện trƣờng hợp nhiễm HIV đầu tiên ở Việt Nam 1990, Nhà 

nƣớc đã xác định dịch HIV/ AIDS vốn chỉ tập trung vào nhóm có nguy cơ cao 

- nhóm ngƣời sử dụng ma túy và phụ nữ hành nghề mại dâm. Bởi vậy, chính 

phủ đã có những phản ứng rất nhanh chóng trƣớc mối đe dọa của thực trạng 

này. Từ đó đến nay, nhà nƣớc đã kiện toàn hệ thống chỉ đạo, chống ma túy 

toàn quốc. Để thực hiện chức năng giúp Chính phủ hoạch định chính sách và 

chỉ đạo, hƣớng dẫn các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS và tệ nạn ma túy, 

mại dâm, ngày 05/6/2002, Thủ tƣớng Chính phủ đã ban hành Quyết định số 

61/2002/QĐ-TTg về việc thành lập Ủy ban Quốc gia phòng chống AIDS và 

phòng chống tệ nạn ma túy, mại dâm trên cơ sở hợp nhất các đơn vị: Ban chỉ 
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đạo của Chính phủ về phòng, chống các tệ nạn xã hội, Ủy ban quốc gia 

phòng, chống ma tuý và Ủy ban quốc gia phòng, chống AIDS. Uỷ ban bao 

gồm 16 Bộ và các ban ngành đoàn thể. Các bộ, Ngành, UBND các địa 

phƣơng cũng đã củng cố hệ thống Ban chỉ đạo phòng, chống ma túy của 

mình. Bộ công an đã thành lập Phòng cảnh sát đấu tranh phòng chống tội 

phạm ma túy ở các tỉnh, thành phố. 

Bên cạnh việc kiện toàn bộ máy kiểm soát, các văn bản pháp luật cũng 

đƣợc hoàn thiện, bổ sung, sửa đổi. Từ năm 1993, sau khi Quốc hội thông qua 

hiến pháp có quy định nghiêm cấm việc sản xuất, tàng trữ, mua bán thuốc phiện 

và các chất ma túy khác, Chính phủ ban hành Nghị quyết số 06 ngày 29/01/1993 

về tăng cƣờng công tác phòng, chống và kiểm soát ma túy, công tác thống kê, 

đánh giá tình hình nghiện ma túy đƣợc tiến hành trong cả nƣớc, song việc đánh 

giá đúng thực trạng tình hình nghiện ma túy gặp nhiều khó khăn… 

Trong năm 1999, Bộ luật hình sự đƣợc sửa đổi dành Chƣơng 18 quy 

định các tội về ma túy. Năm 2000 Quốc hội đã thông qua Luật phòng, chống 

ma túy, hƣớng dẫn các địa phƣơng, chỉ đạo các lực lƣợng, các ngành vận 

động toàn dân phòng, chống ma túy; phát hiện điều tra bắt giữ tội phạm buôn 

lậu ma túy; quản lý thuốc gây nghiện và chất hƣớng thần, tiền chất; củng cố 

và đa dạng hóa các mô hình cai nghiện, xỏa bỏ cây thuốc phiện, v.v… Đến 

tháng 12 năm 2000, luật phòng, chống ma túy đã đƣợc ban hành và có hiệu 

lực từ ngày 1 tháng 6 năm 2001. 

Bộ luật hình sự năm 1999, pháp lệnh xử lý vi phạm hành chính năm 

1995 là những cơ sở pháp lý quan trọng cho công tác đấu tranh phòng, chống 

ma túy, đồng thời là nhân tố quan trọng can thiệp làm giảm tác hại cho ngƣời 

sử dụng trái phép các chất ma túy trên hai phƣơng diện: tạo cơ chế phòng 

ngừa, ngăn chặn các hành vi dẫn đến việc sử dụng trái phép các chất ma túy, 

và tổ chức cai nghiện cho những ngƣời nghiện ma túy. 
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Từ đó đến nay, hàng loạt các nghị định, các thông tƣ liên tịch liên tục 

đƣợc ban hành để bổ sung, hƣớng dẫn hành động nhằm phòng, chống ma túy 

nhƣ: Nghị định số 135/2004/NĐ-CP ngày10/6/2004 của Chính phủ Thông tƣ 

liên tịch số 22/2004/TTLT-BLĐTBXH-BCA ngày 31/12/2004 của Bộ Lao 

động - Thƣơng binh và xã hội - Bộ Công an hƣớng dẫn thi hành một số điều 

của Nghị định số 135/2004/NĐ-CP ngày10/6/2004 của Chính phủ về việc qui 

định chế độ áp dụng biện pháp đƣa vào cơ sở chữa bệnh, tổ chức hoạt động 

của cơ sở chữa bệnh theo pháp lệnh xử lý vi phạm hành chính và chế độ áp 

dụng đối với ngƣời thành niên, ngƣời tự nguyện vào cơ sở chữa bệnh. 

Đến năm 2008, cùng với những diễn biến mới của tình hình sử dụng 

ma túy trong cả nƣớc, Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật phòng, 

chống ma tuý ngày 03 tháng 6 năm 2008 đã đƣợc ban hành. Đi kèm với đó là 

Nghị định số 94/2009/NĐ-CP ngày 26 tháng 10 năm 2009 Nghị định quy 

định chi tiết thi hành Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Phòng, 

chống ma tuý về quản lý sau cai nghiện ma tuý; 

Thông tƣ Liên tịch số 121/2010/TTLT-BTC-BLĐTBXH ngày 

12/8/2010 của Liên Bộ Tài chính, Lao động - Thƣơng binh và Xã hội hƣớng 

dẫn chế độ hỗ trợ đối với ngƣời sau cai nghiện ma túy tại nơi cƣ trú, chế độ 

đóng góp và hỗ trợ đối với ngƣời sau cai nghiện ma túy tại Trung tâm quản lý 

sau cai nghiện. 

Trên cơ sở nghị quyết của Quốc hội, chỉ đạo của Thủ tƣớng Chính phủ và 

Bộ LĐTB&XH - Thành uỷ, Hội đồng nhân dân, Uỷ ban nhân dân hai thành phố 

Hà Nội, Hải Phòng đã ban hành nhiều văn bản chỉ đạo, quan tâm đƣa công tác 

phòng chống ma tuý, cai nghiện phục hồi và hỗ trợ việc làm cho NSCN vào nghị 

quyết các cấp ủy, kế hoạch của Hội đồng nhân dân, Uỷ ban nhân dân về phát 

triển kinh tế địa phƣơng từng giai đoạn. Đồng thời đã ban hành nhiều nghị quyết, 

quyết định, kế hoạch của từng thành phố về phòng, chống ma tuý, cai nghiện 

http://www.lamdong.gov.vn/vi-VN/congdan/Lists/ThuTuc/Attachments/630/ND_135_2004.doc
http://www.lamdong.gov.vn/vi-VN/congdan/Lists/ThuTuc/Attachments/630/TT_22_2004.doc
http://www.lamdong.gov.vn/vi-VN/congdan/Lists/ThuTuc/Attachments/630/TT_22_2004.doc
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phục hồi và các chính sách, chƣơng trình hỗ trợ việc làm cho NSCN. Sự quan 

tâm đặc biệt đó thể hiện trong hàng loạt các văn bản sau: 

- Quyết định số 852/QĐ-UBND ngày 08/6/2011 của UBND TP Hải 

Phòng về việc phân công nhiệm vụ tham gia thực hiện Đề án “Triển khai thí 

điểm mô hình xã hội hóa điều trị nghiện các dạng chất dạng thuốc phiện bằng 

thuốc Methadone”; 

- Quyết định số 1514/QĐ-UBND ngày 16/9/2008 của UBND TP Hải 

Phòng về việc thu kinh phí đối với các học viên thực hiện cai nghiện tự 

nguyện tại các trung tâm giáo dục lao động xã hội. 

- Công văn số 4884/UBND-VX ngày 25/8/2010 của UBND TP Hải 

Phòng về việc điều chỉnh mức trợ cấp tiền ăn cho học viên tại các trung tâm 

giáo dục lao động xã hội trên địa bàn thành phố. 

Năm 2010, Nghị định số 94/2010/NĐ-CP của Chính phủ đƣợc ban 

hành ngày 09/9/2010. Nội dung của nghị định này xoay quanh việc tổ chức 

cai nghiện ma túy tại gia đình và cộng đồng. Và Nghị định số: 34/2011/NĐ-

CP Quy định về xử lý kỷ luật đối với công chức trong đó có điều khoản quy 

định xử lý nếu công chức có hành vi dính líu đến ma túy... 

Nghị định số 61/2011/NĐ-CP ngày 26/7/2011 của Chính phủ Sửa đổi, 

bổ sung một số điều của Nghị định số 135/2004/NĐ-CP ngày 10 tháng 6 năm 

2004 của Chính phủ quy định về chế độ áp dụng biện pháp đƣa vào cơ sở 

chữa bệnh, tổ chức hoạt động của cơ sở chữa bệnh theo Pháp lệnh Xử lý vi 

phạm hành chính và chế độ áp dụng đối với ngƣời chƣa thành niên, ngƣời tự 

nguyện vào cơ sở chữa bệnh; 

Nghị định số 221/2013/NĐ-CP ngày 30/12/2013 của Chính phủ quy 

định chế độ áp dụng biện pháp xử lý hành chính đƣa vào cơ sở cai nghiện bắt 

buộcvà mới đây nhất Chính phủ ban hành Luật phòng, chống ma túy số 

http://www.lamdong.gov.vn/vi-VN/congdan/Lists/ThuTuc/Attachments/630/ND_135_2004.doc
http://www.lamdong.gov.vn/vi-VN/congdan/Lists/ThuTuc/Attachments/630/ND_135_2004.doc
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73/2021/QH14 do Quốc hội khóa XIV, kỳ họp thứ 11 thông qua ngày 

30/3/2021và có hiệu lực thi hành từ ngày 01/01/2022... 

Nhìn chung các văn bản luật về ngƣời sử dụng ma túy đã đƣợc hoàn 

thiện dần theo thời gian và có những biến đổi đáng kể về mặt quan niệm theo 

xu hƣớng ngày càng tiến bộ. Các văn bản luật quy định trƣớc năm 2000 trở về 

trƣớc đều coi ngƣời sử dụng ma túy là tội phạm, là tệ nạn xã hội. Và xác định 

mục tiêu trọng tâm của công tác phòng chống ma túy là xóa bỏ tận gốc ma 

túy. Tuy nhiên, thời gian gần đây, khi chƣa thể xóa bỏ đƣợc hoàn toàn, chính 

phủ bắt đầu hƣớng trọng tâm vào các mục tiêu ngắn hạn hơn, mục tiêu trƣớc 

mắt: đó là các biện pháp giảm hại kết hợp với việc điều trị dự phòng và đa 

dạng hóa các biện pháp cai nghiện. Ngƣời sử dụng ma túy cũng đƣợc coi là 

bệnh nhân, và đƣợc hƣởng các dịch vụ hỗ trợ dự phòng. 

Vấn đề quản lý, giúp đỡ ngƣời sau cai nghiện thƣờng gắn với Phòng – 

chống ma túy và cai nghiện. Cụ thể, trong luật Phòng chống ma túy mới nhất 

tại chƣơng V (Từ điều 27 đến 43 Luật phòng, chống ma túy số 73/2021/QH14 

có quy định rõ về “ Quản lý ngƣời nghiện ma túy tại nơi cƣ trú; Biện pháp can 

thiệp giảm tác hại đối với sử dụng trái phép chất ma túy, ngƣời nghiện ma 

túy; Trách nhiệm của gia đình ngƣời nghiện ma túy, cộng đồng”)Cụ thể: 

“Ngƣời đã hoàn thành cai nghiện ma tuý tự nguyện, đã hoàn thành điều trị 

nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thếđã chấp hành xong 

quyết định đƣa vào cơ sở cai nghiện bắt buộc chịu sự quản lý sau cai nghiện 

ma túy trong thời hạn 01 năm kể từ ngày hoàn thành việc cai nghiện hoặc 

chấp hành xong quyết định đƣợc chính quyền cơ sở, gia đình và các tổ chức 

tiếp nhận, tƣ vấn Tƣ vấn, giúp đỡ, phòng, chống tái nghiện ma túy, hỗ trợ học 

văn hóa, hỗ trợ học nghề, vay vốn, tìm việc làm và tham gia các hoạt động xã 

hội để hòa nhập cộng đồng. 
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Cá nhân, gia đình, cơ quan, tổ chức có liên quan có trách nhiệm hỗ trợ 

chính quyền cơ sở trong việc quản lý, giáo dục, giám sát, phòng, chống tái 

nghiện cho ngƣời đã cai nghiện ma tuý.” (điều 40, chƣơng V, luật Phòng 

chống ma túy Luật phòng, chống ma túy số 73/2021/QH14 có quy định rõ về  

Quản lý sau cai nghiện ma túy tại nơi cƣ trú) 

Có thể thấy trong những năm qua, Đảng và Chính phủ rất quan tâm đến 

việc giúp đỡ ngƣời sau cai nghiện tái hòa nhập cộng đồng, điều đó thể hiện qua 

một loạt các chƣơng trình xã hội giúp đỡ ngƣời sau cai nghiện tái hòa nhập cộng 

đồng đƣợc thực hiện bởi các tổ chức đoàn thể chính trị trên cả nƣớc. 
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TIỂU KẾT CHƢƠNG 1 

 

Trong chƣơng 1, tác giả đã tìm hiểu những khái niệm và các lý thuyết 

ứng dụng trong công tác xã hội cho ngƣời sau cai nghiện ma túy và lý giải 

đƣợc vì sao lại cần có các cơ sở lý luận đó trong nghiên cứu, các lý thuyết đó 

cụ thể là: lý thuyết nhận thức hành vi , thuyết can thiệp khủng hoảng và 

thuyết nhu cầu. Bên cạnh đó, chƣơng cơ sở lý luận đã nêu đƣợc văn bản pháp 

lý liên quan tới quá trình hỗ trợ cho ngƣời sau cai nghiện ma túy tại cộng 

đồng. Thêm vào đó, Chƣơng 1 chính là nền tảng và thang đo để tác giả đi vào 

phân tích và tiến hành nghiên cứu thực trạng hoạt động hỗ trợ xã hội cho 

ngƣời sau cai nghiện ma túy đƣợc trình bày ở chƣơng 2. 
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CHƢƠNG II: THỰC TRẠNG HOẠT ĐỘNG CÔNG TÁC  

XÃ HỘI HỖ TRỢ CHO NGƢỜI SAU CAI NGHIỆN TẠI  

XÃ HÒA BÌNH, HUYỆN THỦY NGUYÊN  

THÀNH PHỐ HẢI PHÒNG . 

 

2.1. Đặc điểm địa bàn và khách thể nghiên cứu 

2.1.1. Đặc điểm địa bàn nghiên cứu/Khái quát về xã Hòa Bình,huyện 

Thủy Nguyên 

Thủy Nguyên là một huyện lớn của thành phố Hải Phòng, nằm bên 

dòng sông Bạch Đằng lịch sử. Diện tích tự nhiên: 242 km2 – Dân số: trên 30 

vạn ngƣời – Đơn vị hành chính: 35 xã, 2 thị trấn, trong đó có 6 xã miền núi. 

Nằm ở cửa ngõ phí bắc thành phố Hải Phòng, huyện Thủy Nguyên có 

phía Bắc, Đông Bắc giáp tỉnh Quảng Ninh; phía Tây Nam giáp huyện An Dƣơng 

và nội thành Hải Phòng; phía Đông Nam là cửa biển Nam Triệu. Địa hình Thủy 

Nguyên khá đa dạng, đây chính là những điều kiện tự nhiên thuận lợi để huyện 

Thủy Nguyên phát triển một nền kinh tế đa dạng về ngành nghề bao gồm cả 

nông nghiệp, công nghiệp, tiểu thủ công nghiệp, thủy sản và du lịch.Thủy 

Nguyên cũng đƣợc đánh giá là một trong những huyện giàu có nhất miền bắc. 

 

Hình 2.1: Bản đồ hành chính huyện Thủy Nguyên, thành phố Hải Phòng 
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Xã Hoà Bình - huyện Thuỷ Nguyên - thành phố Hải Phòng là xã rộng, 

dân số đông, diện tích tự nhiên 647,5 ha, dân số trên 11 nghìn nhân khẩu, là 

xã thuần nông, công dân trong xã chủ yếu làm nghề lao động phổ thông, nằm 

trên địa bàn phức tạp, giáp với 06 xã lân cận, xã có tuyến quốc lộ 10 đi qua 

thông với  tỉnh Quảng Ninh. Hòa Bình là xã gần trung tâm huyện Thủy 

Nguyên, giáp ranh với các xã Đông Sơn, Thủy Đƣờng, Kênh Giang, Lƣu 

Kiếm, Trung Hà, Minh Tân và An Lƣ. Song song với sự phát triển về kinh tế 

xã hội nói chung thì tình hình  liên quan đến an ninh trật tự trên địa bàn diễn 

biến phức tạp nhƣ: khiếu kiện về  tranh chấp đất đai, hoạt động trái phép của 

số đối tƣợng theo đạo tin lành. Tội phạm xảy ra trong năm gồm: tội phạm 

trộm cắp tài sản, lạm dụng chiếm đoạt tài sản, cố ý gây thƣơng tích, tội phạm 

về ma túy, mại dâm, cờ bạc qua rà soát tình hình nghiện ma tuý năm 2020 

trên địa bàn có trên 200 ngƣời nghiện ma tuý, số nghi nghiện chƣa đƣợc giải 

nghi mặt khác do một số công dân trong xã mắc nghiện thƣờng xuyên không 

có mặt tại địa phƣơng một bộ phận khác thƣờng đi làm ăn xa sau đó mắc 

nghiên trở về địa phƣơng gây phức tạp, ảnh hƣởng đến tình hình an ninh trật 

tự của địa phƣơng. 

 

Hình 2.2: Xã Hòa Bình, huyện Thủy Nguyên, TP Hải Phòng 
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Chính quyền đại phƣơng cùng các ban ngành đoàn thể trong xã luôn cố 

gắng nỗ lực tìm nhiều biện pháp để tuyên truyền, phổ biến chính sách pháp 

luật nâng cao nhận thức nhằm ngăn chặn đẩy lùi tệ nạn ma tuý, xong tình hình 

tệ nạn ma tuý trên địa bàn huyện diễn biến phức tạp, số đối tƣợng nghiện ma 

tuý ở cộng đồng còn nhiều, đối tƣợng hoàn thành chƣơng trình cai nghiện tập 

trung về cộng đồng tỷ lệ tái nghiện cao. 

Thực hiện nghị định 221/2013/NĐ-CP ngày 30/12/2013 của Chính phủ 

về việc cai nghiện bắt buộc, tính đến hết tháng 12/2020 đã có 17 ngƣời đi cai 

nghiện bắt buộc tại các cơ sở điều trị cai nghiện ma túy và có 116 ngƣời 

nghiện ma túy sau khi hoàn thành chƣơng trình cai nghiện đƣợc quản lý tại 

nơi cƣ trú trên địa bàn xã, đƣợc chính quyền địa phƣơng giao cho các thành 

viên Đội công tác xã hội tình nguyện, các ban, ngành, đoàn thể địa phƣơng 

quản lý giúp đỡ tạo điều kiện để tái hòa nhập cộng đồng. 

Thực hiện Nghị định số 94/2009/NĐ-CP ngày 26/10/2009 của Chính 

phủ quy định chi tiết thi hành Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật 

phòng, chống ma tuý về quản lý sau cai nghiện ma tuý; Quyết định số 

895/QĐ-LĐTBXH ngày 25/7/2011 của Bộ trƣởng Bộ Lao động - Thƣơng 

binh và Xã hội về việc phê duyệt Kế hoạch và dự toán kinh phí thực hiện 

"Chương trình mục tiêu quốc gia phòng, chống ma túy" và "nhiệm vụ 

phòng chống tệ nạn mại dâm"; Cục Phòng, chống tệ nạn xã hội đã triển khai 

mô hình thí điểm tái hoà nhập cộng đồng cho ngƣời sau cai nghiện tại 10 tỉnh, 

thành phố trong cả nƣớc, trong đó có thành phố Hải Phòng. Xã Hoà Bình là 

đơn vị đƣợc thành phố lựa chọn làm địa bàn thí điểm Mô hình hỗ trợ tái hoà 

nhập cộng đồng cho ngƣời sau cai nghiện của thành phố Hải Phòng và nhân 

rộng mô hình trên roàn thành phố... nhằm duy trì tính bền vững và nâng cao 

hiệu quả công tác phục hồi, quản lý cai nghiện; tiếp cận đối với ngƣời sau cai 

nghiện bằng biện pháp đa dạng, toàn diện, liên tục. 
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2.1.2. Đặc điểm khách thể nghiên cứu 

Ngƣời sau cai nghiện: 

Thống kê ngƣời nghiện ma tuý tại địa bàn xã đến năm 2020 có 215 

ngƣời nghiện (trong đó: số chƣa đƣợc cai nghiện là 41 ngƣời; số điều trị bằng 

thuốc thay thế Methadone là 75 ngƣời; 

Giới tính: nam 211; nữ 04; độ tuổi từ 18 đến 30 tuổi là 187; số có việc làm 

ổn định 71 ngƣời, số không có việc làm, hoặc việc làm không ổn định144 ngƣời)., 

số đối tƣợng sau cai nghiện trở về địa phƣơng năm 2020 là 18 đối tƣợng. 

Ngƣời nghiện ma túy sau khi hoàn thành chƣơng trình cai nghiện sinh 

sống tại địa bàn chủ yếu ở độ tuổi lao động từ 18- 45 tuổi, tỉ lệ ngƣời có tiền 

án, tiền sự cao. Đa số những ngƣời nghiện sau cai trở về đều không có việc 

làm. Hầu hết những ngƣời đƣợc hỏi trong nghiên cứu này đều có lịch sử cai 

nghiện, tiền sử sử dụng ma túy khá đa dạng. Họ đã trải qua đủ các hình thức 

cai nghiện nhƣng hầu nhƣ lần nào cũng thất bại. 

Hầu hết những ngƣời sau cai nghiện ma túy tại địa bàn thƣờng đồng 

thời mắc nhiều bệnh tật khiến suy giảm sức khỏe, tỉ lệ trình độ văn hóa thấp. 

Những ngƣời đã từng nghiện ma túy vẫn còn có nhiều thói quen xấu, chây 

lƣời, không thích lao động, không có việc làm, dễ có những hành vi vi phạm 

pháp luật. Ngƣời sau cai nghiện cho rằng xã hội còn kỳ thị, nên đã không 

vƣợt qua đƣợc chính bản thân để phấn đấu vƣơn lên. 

Một thực tế đó là việc tìm kiếm việc làm của ngƣời nghiện và sau cai 

nghiện gặp nhiều khó khăn, trở ngại làm cho ngƣời sau cai nghiện không kiên 

trì thực hiện. Môi trƣờng xã hội còn phức tạp, gia đình ít quan tâm, xa lánh 

bạn nghiện cũ đến lôi kéo, dẫn đến tái nghiện …. 

Gia đình của ngƣời sau cai nghiện: 

Gia đình có ngƣời nghiện đóng vai trò then chốt trong công tác cai 

nghiện.Do là đối tƣợng đặc thù, đa phần ngƣời nghiện ma túy là thành phần 
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rất phức tạp, nhận thức về lợi ích việc cai nghiện còn hạn chế nên sự tự giác, 

quyết tâm tái hòa nhập cộng đồng chƣa cao.  Trong khi sự hiểu biết về ma túy 

và các vấn đề riêng liên quan đến công tác cai nghiện ma túy, cai nghiện phục 

hồi với đa số gia đình có ngƣời nghiện chƣa đầy đủ, chƣa đƣợc hƣớng dẫn các 

kỹ năng giúp đỡ, động viên con em mình cai nghiện và dự phòng tái nghiện. 

Vì vậy, họ hầu nhƣ không có biện pháp gì có thể giúp con em đoạn tuyệt với 

ma túy. Hơn nữa, vì bận mƣu sinh, nhiều gia đình đã không thể giám sát, hỗ 

trợ ngƣời nghiện trong quá trình cai nghiện và quản lý sau cai. 

Bên cạnh đó, nhận thức của một bộ phận lãnh đạo, cán bộ làm công tác 

cai nghiện nói chung cai nghiện tại gia đình và cộng đồng còn hạn chế, còn có 

sự kỳ thị đối với ngƣời nghiện dẫn tới hạn chế quan tâm để đầu tƣ về nguồn 

lực cho công tác hỗ trợ ngƣời sau cai nghiện hòa nhập cộng đồng. Việc phối 

hợp giữa các cấp, các ngành, các đoàn thể còn thiếu chặt chẽ; nội dung, biện 

pháp giáo dục còn đơn điệu, tính thuyết phục chƣa cao. Sự hỗ trợ, giúp đỡ cho 

ngƣời sau cai nghiện ma túy ổn định cuộc sống, có việc làm, có thu nhập còn 

nhiều lúng túng. 

Do sự tác động những mặt trái của kinh tế thị trƣờng, những hành vi 

lệch chuẩn sẽ vẫn còn và diễn biến phức tạp. Công tác quản lý ngƣời sau cai 

nghiện trở về địa phƣơng của các cơ quan chức năng vẫn gặp nhiều khó khăn 

trong tuyên truyền, vận động quần chúng nhân dân nâng cao nhận thức, thái 

độ và trách nhiệm của mình trong giúp đỡ ngƣời sau cai nghiện. Mặc dù, nhà 

nƣớc đang tiếp tục hoàn thiện nhiều chính sách, pháp luật, song cơ chế, chính 

sách cho việc tái hòa nhập cộng đồng đối với ngƣời sau cai nghiện vẫn chƣa 

hoàn chỉnh. Một bộ phận dân cƣ vẫn còn thái độ định kiến, xa lánh hoặc phân 

biệt đối xử; Các doanh nghiệp vẫn còn ngại không muốn tuyển dụng lao động 

là ngƣời sau cai nghiện. Hơn nữa, ngƣời sau cai nghiện vẫn mang nặng tâm lý 

mặc cảm, ngại tiếp xúc với cộng đồng…Tất cả những yếu tố trên đã tác động 
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đến tâm lý và tạo ra sự ngăn cách trong giao tiếp, trong sinh hoạt, trong lao 

động, trong cuộc sống giữa những ngƣời sau cai nghiện với những ngƣời bình 

thƣờng khác. Thậm chí, đã có những trƣờng hợp đã tìm đƣợc việc làm, đã cố 

gắng xây dựng và thiết lập mối quan hệ xã hội của mình mong chia sẻ tâm tƣ, 

tình cảm, công việc…xóa bỏ mặc cảm, cố gắng vƣơn lên trở thành công dân 

có ích cho xã hội, song sự định kiến đã gây trở ngại cho quá trình tái hòa nhập 

với cộng đồng, với xã hội của họ trong thời gian trƣớc mắt, rõ ràng, đang còn 

không ít trở ngại, khó khăn. 

2.2. Đánh giá một số hoạt động công tác xã hội hỗ trợ xã hội  ngƣời sau 

cai nghiện tại xã Hòa Bình, huyện Thủy Nguyên 

2.2.1. Hoạt động biện hộ chính sách đối với việc đảm bảo quyền lợi cho 

người sau cai tại xã Hòa Bình, huyện Thủy Nguyên, thành phố hải Phòng. 

Theo Hiệp hội Công tác xã hội (2000), biện hộ là hoạt động thúc đẩy và 

bảo vệ quyền con ngƣời, nhằm đem lại công bằng xã hội cho tất cả mọi 

ngƣời, đặc biệt là những ngƣời yếu thế trong cộng đồng. 

Hoạt động biện hộ chính sách đối với việc đảm bảo quyền lợi của 

ngƣời sau khi hoàn thành chƣơng trình cai nghiện trở về nơi cƣ trú trong quá 

trình tái hòa nhập cộng đồng tại địa phƣơng đã đƣợc thực hiện. Địa phƣơng 

đã có những hoạt động cụ thể trợ giúp ngƣời sau cai nghiện khi trở về địa 

phƣơng có những hiểu biết về các chủ chƣơng chính sách và pháp luật của 

Đảng và Nhà nƣớc dành cho ngƣời nghiện ma túy nói chung và cho ngƣời sau 

cai nghiện nói riêng để tái hòa nhập cộng đồng. Là đại diện cho ngƣời sau cai 

nghiện và cho gia đình của họ khi không đƣợc thực hiện đầy đủ các quyền và 

nghĩa vụ của ngƣời sau cai nghiện trong quá trình tái hòa nhập cộng đồng tại 

địa bàn cƣ trú. 

Khảo sát tại địa bàn, các ý kiến chia sẻ cho biêt, hoạt động biện hộ chủ 

yếu ở đây đƣợc thực hiện dƣới hình thức tự biện hộ. Tức là nhân viên CTXH 
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gặp gỡ, tìm hiểu nhu cầu cần trợ giúp của ngƣời sau cai nghiện khi họ trở về 

địa phƣơng, qua đó xây dựng năng lực và sự tự tin cho họ, phát triển kỹ năng, 

thu nhận thông tin và tiếp nhận tài nguyên để đảm bảo họ nhận đƣợc các dịch 

vụ, các phúc lợi xã hội nhằm giúp họ tự giải quyết các vấn đề liên quan đến 

cuộc sống của họ trong quá trình hòa nhập cộng đồng mà không cần đến sự 

hỗ trợ bên ngoài. 

Biện hộ đồng cảnh cũng đƣợc triển khai thực hiện dƣới hình thức mô hình 

câu lạc bộ đồng đẳng của những ngƣời nghiện và sau cai nghiện tại địa phƣơng, 

trong đó các thành viên chính là ngƣời biện hộ cho nhau. Họ là những ngƣời đã 

trải qua những kinh nghiệm và cảnh ngộ giống nhƣ ngƣời đƣợc biện hộ đang gặp 

phải. Chính sự tƣơng đồng này làm cho đôi bên hiểu và cảm thông nhau giúp 

quá trình hòa nhập cộng đồng của họ nhanh chóng hơn. 

Tại Xã Hòa Bình, Điểm hỗ trợ tái hòa nhập cộng đồng cho ngƣời sau 

cai nghiện đã đƣợc thành lập theo quyết định của UBND xã. Điểm hỗ trợ tái 

hòa nhập cộng đồng có chức năng Quản lý, hỗ trợ ngƣời SCN dựa trên quy 

định pháp luật và sự tự nguyện của ngƣời SCN.; Cung cấp dịch vụ tƣ vấn dự 

phòng tái nghiện và dự phòng lây nhiễm HIV; Hỗ trợ ngƣời SCN xây dựng và 

thực hiện kế hoạch tái hòa nhập cộng đồng.; Khai thác và kết nối nguồn lực 

tại địa phƣơng và hỗ trợ ngƣời SCN; Huy động sự tham gia của cộng đồng 

vào công tác hỗ trợ tái hòa nhập cộng đồng cho ngƣời SCN. 

“Điểm hỗ trợ tái hòa nhập cộng đồng có 3 cán bộ, bao gồm: một (01) 

chủ nhiệm  kiêm nhiệm và hai (02) tư vấn viên làm việc toàn thời gian, trong 

đó một tư vấn viên kiêm hướng dẫn hoạt động nhóm và một tư vấn viên kiêm 

giới thiệu chuyển tiếp dịch vụ. Bên cạnh đó còn có sự tham gia tự nguyện của 

hai (02) người sau cai nghiện là nhân viên tiếp cận cộng đồng” – Phỏng vấn 

sâu đại diện ban ngành đoàn thể xã Hòa Bình. 
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“ Địa điểm hoạt động là trạm y tế xã phòng làm việc của Đoàn thanh 

niên làm phòng tư vấn; Nhà văn hóa Thôn 5 là địa điểm sinh hoạt nhóm tự 

lực). Các phòng làm việc đều bố trí bàn ghế, các trang thiết bị cần thiết đảm 

bảo cho các buổi tư vấn cá nhân an toàn, bảo mật” – Phỏng vấn sâu ngƣời 

sau cai nghiện – nhân viên tiếp cận cộng đồng; 

Nhóm tự lực những người sau cai nghiện được thành lập: Thành lập 

nhóm tự lực với thành viên là người sau cai nghiện của xã cũng như của xã 

lân cận tham gia vào hoạt động của nhóm.Nhóm tự lực đƣợc thành lập và 

hoạt động với sự hỗ trợ và hƣớng dẫn của các nhân viên hƣớng dẫn hoạt động 

nhóm và tƣ vấn viên. 

Nhóm tự lực đƣợc điều hành bởi chính các thành viên nhóm là những 

ngƣời đã hoàn thành việc cai nghiện tại Cơ sở cai nghiện và cộng đồng với 

nguyên tắc và nội quy hoạt động riêng. Cụ thể:02 nhân viên tiếp cận cộng đồng 

đã tiếp cận ngƣời sau cai nghiện để giới thiệu về mô hình và vận động tham gia 

sinh hoạt nhóm tự lực.Đã xây dựng quy chế hoạt động của nhóm tự lực trên cơ 

sở quy chế hoạt động khung do Cục phòng chống tệ nạn xã hội soạn. 

Tổ chức sinh hoạt nhóm tự lực (1 buổi/tuần) vào các buổi tuối, có sự 

tham gia của các thành viên trong nhóm dƣới sự điều hành của tƣ vấn viên 

hƣớng dẫn sinh hoạt nhóm và hỗ trợ của 2 nhân viên tiếp cận cộng đồng, các 

buổi sinh hoạt diễn ra với nhiều nội dung khác nhau nhƣ: nói chuyện về tác 

hại của ma túy, trao đổi chia sẻ về việc đối phó với cơn thèm nhớ... chia sẻ về 

tình trạng hồi phục sức khỏe về việc làm, cuộc sống sinh hoạt thƣờng ngày 

của các thành viên đang tham gia, các hoạt động văn hóa, văn nghệ - thể dục 

thể thao… qua đó giúp các thành viên trong nhóm bỏ đi đƣợc sự mặc cảm, kỳ 

thị, tự tin trong cuộc sống cũng nhƣ tham gia các hoạt động xã hội. Đa số các 

ý kiến đánh giá cho rằng cần duy trì phát huy hiệu quả hoạt động của mô hình 

Điểm hỗ trợ tái hòa nhập cộng đồng cho ngƣời sau cai nghiện ma túy. 
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Kết quả tìm hiểu về mức độ thực hiện các hoạt động biện hộ chính sách đối 

với việc đảm bảo quyền lợi của ngƣời sau cai nghiện trong quá trình hòa nhập 

cộng đồng và các chính sách hỗ trợ đƣợc tổng hợp qua bảng số liệu dƣới đây: 

Bảng 2.1: Mức độ thực hiện các hoạt động biện hộ chínhsách đối với việc đảm 

bảo quyền lợi của ngƣời sau cai nghiện tái hòa nhập cộng đồng 

Mức độ thực hiện 
Việc thực hiện các hoạt động 

biện hộ chính sách (%) 

Thƣờng  xuyên 78,0 

Bình thƣờng 17,0 

Không thƣờng  xuyên 5,0 

Nguồn: Thống kê từ bảng hỏi (N- 96) 

Kết quả thống kê khảo sát cho thấy đa số ngƣời sau cai nghiện ma túy 

đƣợc hỏi trả lời rằng hoạt động biện hộ chính sách cho ngƣời sau cai nghiện 

tái hòa nhập cộng đồng đƣợc thực hiện thƣờng xuyên (78%), số còn lại nhận 

thấy hoạt động này đƣợc thực hiện bình thƣờng và không thƣờng xuyên. 

Hoạt động biện bộ chính sách một cách hiệu quả  là rất cần thiết dành 

cho ngƣời sau cai nghiện nhằm giúp họ nhanh chóng tái hòa nhập cộng đồng. 

Đây là điều kiện tiên quyết giúp ngƣời sau cai nghiện khi trở về địa bàn cƣ trú 

nhanh chóng tiếp cận một cách tốt nhất với các dịch vụ y tế chăm sóc sức 

khỏe, các chế độ bảo hiểm xã hội, hỗ trợ việc làm, các chƣơng trình sinh kế 

cũng nhƣ các chế độ chính sách khác tại địa phƣơng. 

Tuy vậy, hoạt động biện hộ chính sách cho ngƣời sau cai nghiện tại địa 

bàn mới chỉ thực hiện ở cấp độ vi mô trong đời sống của ngƣời dân thông qua 

việc lắng nghe và liên tục đối thoại với ngƣời sau cai nghiện tại địa phƣơng. 

Biện hộ ở cấp độ vĩ mô bằng cách vận động hành lang các cơ quan và những 

nhà lập chính sách để có nhiều tài nguyên hơn cho ngƣời sau cai nghiện ma 

túy còn mờ nhạt. 
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2.2.2. Tham vấn, tư vấn cho người sau cai nghiện ma túy 

Hoạt động tham vấn, tƣ vấn muốn đạt đƣợc hiệu quả cao cần phải tập 

trung vào những vấn đề mà ngƣời sau cai nghiện gặp phải cũng nhƣ những 

nhu cầu cần tham vấn, tƣ vấn của họ trong quá trình hòa nhập cộng đồng. 

Khảo sát thực tế tại địa phƣơng cho thấy, có nhiều vấn đề mà ngƣời sau 

cai nghiện ma túy phải đối diện khi trở về cộng đồng, rõ nhất là tự ti của bản 

thân, sự kỳ thị của cộng đồng thậm chí cả ngƣời thân, sức khỏe thể chất và 

sức khỏe tâm thần giảm sút, tính khí trở nên thất thƣờng, không có việc làm 

tài sản bị tiêu tán, mắc các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm, thiếu hiểu biết về 

chế độ chính sách xã hội…. 

Các hoạt động hỗ trợ tƣ vấn, tham vấn cho ngƣời sau cai nghiện hiện có 

tại cộng đồng tƣơng đối đầy đủ nhƣ: tƣ vấn, tham vấn tâm lý, tƣ vấn hỗ trợ 

tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần, Hỗ trợ tiếp cận dịch vụ về y tế 

(HIV/AIDS, Lao, Viêm gan A,B,C…) Hỗ trợ tiếp cận dịch vụ giáo dục, Hỗ 

trợ tiếp cận dịch vụ trợ giúp pháp lý, Hỗ trợ tiếp cận dịch vụ tài chính (vay 

vốn…) Hỗ trợ tiếp cận dịch vụ việc làm…. Tuy nhiên, tâm lý ngƣời sau cai 

nghiện còn e dè với các dịch vụ trợ giúp pháp lý, do vậy cán bộ làm công tác 

xã hội cần chủ động hỗ trợ, trợ giúp để họ ý thức đƣợc đây là dịch vụ hỗ trợ 

nhằm giúp họ hòa nhập cộng đồng  thành công, không bị tái nghiện. 

Đánh giá về hoạt động tham vấn, tƣ vấn cho nhóm ngƣời sau cai nghiện 

ma túy về các kiến thức trong phòng tránh tái nghiện ma túy; tiếp cận các 

chính sách, dịch vụ hỗ trợ của Đảng và Nhà nƣớc trong quá trình tái hòa nhập 

cộng đồng sau khi cai nghiện ma túy đƣợc tổng hợp qua bảng số liệu sau: 
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Bảng 2.2: Đánh giá về lợi ích của hoạt động tƣ vấn, tham vấn (%) 

 

TT Các lợi ích 
Rất có 

ích 

Bình 

thƣờng 

Không 

có ích 

1 
Đƣợc hiểu biết thêm về kiến thức phòng 

tránh tái nghiện ma túy 
89,0 11,0 0 

 

3 

Tiếp cận tốt nhất với các chủ trƣơng, 

chính sách của Đảng và Nhà nƣớc 

dành cho ngƣời sau cai nghiện tái hòa 

nhập cộng đồng 

 

93,0 

 

5,0 

 

2,0 

4 Giảm căng thẳng không cần thiết 80,0 12,0 8,0 

 

5 

Tìm đƣơc những biện pháp thích hợp giúp 

bản thân có thể hòa nhập cộng đồng tốt 

nhất 

 

78,0 

 

20,0 

 

2,0 

6 
Tăng thêm tự tin vào bản thân trong 

quá trình tái hòa nhập cộng đồng 
80,0 18,0 2,0 

Nguồn: Thống kê từ bảng hỏi (N- 96) 

Đa số ngƣời sau cai nghiện tại địa phƣơng tham gia nghiên cứu đƣợc 

hỏiđã khẳng định lợi ích hoạt động tham vấn, tƣ vấn cho bản thân họ và 

thậmchícả gia đình của họ. Trong đó, ngƣời sau cai  nghiện ma túy đánh giá 

cao nhấtcácnhiệmvụcôngtácxãhộiđangtrợgiúphọđólà:Tiếp cận tốt nhất với các 

chủ trƣơng, chính sách của Đảng và Nhà nƣớc dành cho ngƣời sau cai nghiện 

tái hòa nhập cộng đồng (93%);  Đƣợc hiểu biết thêm về kiến thức phòng tránh 

tái nghiện ma túy (89%); 80% số ngƣời tham gia trả lời nhận thấy bản thân 

đƣợc tăng thêm tự tin vào bản thân trongquá trình tái hòa nhập cộng đồng và 

giảm đƣợc những căng thẳng không cần thiết...Hoạt động tham vấn tâm lý 

đƣợc đánh giá là cần thiết và mang lại hiệu quả tốt cho ngƣời sau cai nghiện 
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tái hòa nhập cộng đồng; 

Hiện nay nhu cầu đƣợc trang bị kiến thức kiến thức trong phòng tránh 

tái nghiện ma túy và tiếp cận các chính sách, dịch vụ hỗ trợ của Đảng và Nhà 

nƣớc dành cho ngƣời nghiện ma túy tái hóa nhập cộng đồng là hết sức cần 

thiết, chính vì vậy từ nhiều năm nay, địa phƣơng  đã phối hợp tốt nhất với hệ 

thống các cơ sở cung cấp dịch vụ Công tác xã hội để tƣ vấn và tham vấn cho 

ngƣời sau cai nghiện trở về địa phƣơng tái hòa nhập cộng đồng các kiến thức 

và kĩ năng về phòng tránh tái nghiện và giáo dục tái hòa nhập, cũng nhƣ tƣ 

vấn trợ giúp cho các đối tƣợng có những hiểu biết nhất định về các chủ 

chƣơng chính sách của Đảng và nhà nƣớc dành cho nhƣng ngƣời tái hòa nhập 

cộng đồng sau khi hoàn thành chƣơng trình cai nghiện ma túy. Qua hoạt động 

này bản thân ngƣời sau cai nghiện ma túy đã có những chuyển biến trong 

nhận thức và có quyết tâm, tự tin vào bản thân để hòa nhập cộng đồng. 

Ngoài ra, các hoạt động hỗ trợ về “Tƣ vấn tiếp cận dịch vụ xã hội”, “Tƣ 

vấn dự phòng tái nghiện”, tƣ vấn chăm sóc sức khỏe tâm thần đƣợc ngƣời sau 

nghiện ma túy rất quan tâm và có nhu cầu khá cao, song các ý kiến đánh giá 

về hiệu quả tƣ vấn, tham vấn còn ở mức hạn chế.  Nguyên nhân của vấn đề 

này là do bản thân ngƣời sau cai nghiện chƣa ý thức rõ về sự cần thiết của 

công tác tƣ vấn để có thể nhận đƣợc sự hỗ trợ cần thiết, một số ngƣời sau cai 

nghiện thờ ơ, một số tỏ ra bất cần, số khác lại tỏ ra thiếu sự hợp tác. 

2.2.3. Vận động, kết nối, giới thiệu nguồn lực dịch vụ trợ giúp trong xãhội 

cho người sau cai nghiện. 

Việc tiến hành nghiên cứu, tìm hiểu, đánh giá về mức độ thực hiệnvận 

động, kết nối, giới thiệu nguồn lực dịch vụ trợ giúp trong xã hội cho nhóm 

ngƣời sau cai nghiện ma túy tại địa bàncho kết quả nghiên cứu  tổng hợp  tại 

bảng số liệu sau đây: 
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Bảng 2.3: Mức độ vận động, kết nối, giới thiệu nguồn lực dịch vụ trợ giúp (%). 

Mức độ thực hiện 
Vận động, kết nối, giới thiệu nguồn lực 

dịch vụ trợ giúp trong xã hội 

Thƣờng  xuyên 87,0 

Bình thƣờng 11,0 

Không thƣờng  xuyên 2,0 

Nguồn: Thống kê từ bảng hỏi (N- 96) 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, nhóm ngƣời sau cai nghiện tại địa 

phƣơng đã đánh giá hoạt động vận động, kết nối, giới thiệu nguồn lực dịch vụ 

trợ giúp trong xã hội đã đƣợc thực hiện một cách thƣờng xuyên. Trong đó, 

các hoạt độngđã thực hiện bao gồmphối hợp với: Các cơ quan, ban ngành; 

Các Câu lạc bộ; Các cá nhân, các tổ chức,đoàn thể và chính quyền các cấp để 

vận động, kết nối, giới thiệu  nguồn lực dịch vụ trợ  giúp trong xã hội cho 

những ngƣời sau cai nghiện tại địa bàn cƣ trú. Ví dụ nhƣ các ngày lễ, tết các 

địa bàn dân cƣ cóthăm hỏi, tặng quà động viên ngƣời sau cai nghiện đã trở về 

địa bàn dân cƣ tổ xóm, khu phố; Các công ty tạo điều kiện tuyển những 

laođộng là những ngƣời đã hoàn thành chƣơng trinh cai nghiện ma túy có nhu 

cầu làm việc....nhằm giúp họ  tái hòa nhập cộng đồng, kiến tạo cuộc sống bình 

thƣờng tại địa phƣơng sinh sống… 

Phỏng vấn sâu nhóm nhân viên công tác xã hội và đại diện các ban 

nghành đoàn thể địa phƣơng cho thấy tại địa bàn xã, một mạng lƣới chuyển 

tiếp dịch vụ và kết nối ngƣời sau cai nghiện với các dịch vụ y tế và xã hội đã 

đƣợc thiết lập. Theo đó cơ chế giới thiệu, chuyển tiếp dịch vụ giữa cơ sở hỗ 

trợ tái hòa nhập cộng đồng cho ngƣời sau cai nghiện ma túy và các dịch vụ y 

tế, xã hội, dạy nghề, giới thiệu việc làm tại địa bàn đã đƣợc thống nhất. Thực 

hiện giới thiệu chuyển gửi ngƣời SCN tới các dịch vụ y tế, bao gồm dự 

phòng, chăm sóc và điều trị HIV/AIDS và các bệnh nhiễm trùng cơ hội. Giới 
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thiệu, chuyển gửi ngƣời SCN đến các dịch vụ hỗ trợ xã hội, dịch vụ y tế và 

tạo việc làm, dạy nghề, vay vốn trên địa bàn. 

Qua các ý kiến phỏng vấn từ các cán bộ công tác xã hội cũng nhƣ đại 

diện các đoàn thể địa phƣơng đều cho rằng sự hỗ trợ của các dịch vụ về các 

hoạt động này tốt, nhƣng điều khó khăn nhất chính là sự tự giác, tính chủ 

động của ngƣời sau cai nghiện ma túy trong thực hiện theo sự hƣớng dẫn, hỗ 

trợ về học nghề, việc làm chƣa cao, một số có tay nghề nhƣng còn đối phó, 

hoặc sự trợ giúp pháp lý ngƣời sau cai nghiện tỏ ra thờ ơ, một số khác lại né 

tránh và việc tƣ vấn, hỗ trợ tiếp cận dịch vụ tài chính cũng không đƣợc một số 

ngƣời sau cai nghiện hƣởng ứng với thái độ tích cực. Bởi vậy, những dịch vụ 

này tuy đƣợc cán bộ công tác xã hội làm tốt nhƣng chƣa thực sự phù hợp với 

nguyện vọng, nhu cầu của ngƣời đang cai nghiện ma túy. 

Nhƣ vậy, qua đánh giá chất lƣợng dịch vụ trợ giúp ngƣời sau cai nghiện 

ma túy có thể thấy rằng các dịch vụ kết nối, chuyển gửi hỗ trợ ngƣời sau cai 

nghiện của địa phƣơng đã triển khai nhƣng không đồng đều. Nguyên nhân có 

thể do mạng lƣới các cơ sở cung cấp dịch vụ còn mỏng, các chính sách hỗ trợ 

còn ít, năng lực của nhân viên công tác xã hội còn hạn chế đã ảnh hƣởng đến 

hoạt động kết nối cho ngƣời sau cai nghiện ma túy trong thời gian qua. Đây là 

vấn đề cần quan tâm trong hoạch định chính sách hỗ trợ ngƣời sau cai nghiện 

tái hòa nhập cộng đồng tại địa phƣơng. 

2.2.4. Truyền thông, giáo dục nâng cao nhận thức 

Đánh giá kết quả hoạt động truyền thông, giáo dục cộng đồng đƣợc dựa 

trên đánh giá việc truyền thông trong vấn đề nâng cao nhận thức của ngƣời dân 

và cả gia đình có ngƣời nghiện ma túy và sau cai nghiện hòa nhập cộng đồng 

Một số hoạt động nổi bật tại địa bàn xã Hòa Bình đã đƣợc triển khai 

thực hiện nhƣ: tổ chức các hội thảo, hội nghị gia đình về kiến thức về nghiện 
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ma túy, trị liệu nghiện ma túy, hòa nhập cộng đồng cho ngƣời nghiện ma túy 

sau cai... 

Khảo sát, phỏng vấn các nhóm đối tƣợng nghiên cứu tại địa bàn về hoạt 

động nâng cao nhận thức, tạo sự đồng thuận của cộng đồng đối với việc trợ 

giúp ngƣời sau cai nghiện tái hòa nhập cộng đồng tại địa bàn cƣ trú trong 

những năm vừa qua cho thấy các hoạt động truyền thông trên các phƣơng tiện 

thông tin truyền thông đã đƣợc thực hiện để quảng bá về chƣơng trình hỗ trợ 

cộng đồng cho ngƣời sau cai nghiện (2 tin/tuần x 6 tuần, phát trên Đài truyền 

thanh của xã).;Đã tổ chức 02 cuộc họp vận động cộng đồng, các ban ngành, 

đoàn thể: Đoàn thanh niên, hội phụ nữ và các hiệp hội, tổ chức khác tham gia 

các hoạt động khác nhau dành cho ngƣời sau cai nghiện; Vận động ngƣời sau 

cai nghiện tham gia công tác xã hội và hoạt động của các đoàn thể tại địa 

phƣơng nhằm giúp họ tự tin hòa nhập cuộc sống và nâng cao sự tin tƣởng của 

cộng đồng, góp phần giảm kỳ thị và phân biệt đối xử. Bên cạnh đó tuyên truyền 

nâng cao nhận thức cộng đồng thông qua phân phát các tài liệu chuyên đề về 

công tác cai nghiện và quản lý sau cai nghiện nhƣ  Sổ tay xây dựng xã phƣờng 

lành mạnh không có tệ nạn ma túy: 60 quyển, Sổ tay pháp luật: 60 quyển. 

Ngoài ra, để gia tăng sự tiếp cận của ngƣời sau cai nghiện và gia đình của 

họ, trong những năm vừa qua Uỷ ban nhân dân xã chỉ đạo Ban văn hoá – Đài 

truyền thanh tăng cƣờng viết tin bài thông tin tuyên truyền về công tác phòng, 

chống ma tuý; công tác quản lý giúp đỡ ngƣời sau cai nghiện; thông tin giới 

thiệu về các cơ sở dạy nghề, các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ, xét nghiệm HIV tự 

nguyện đang có trên địa bàn thành phố… In pano, ap phich hình ảnh trực quan 

đặt tại các nơi công cộng, kết hợp phát tờ rơi để quảng cáo về Mô hình thí điểm 

tái hòa nhập cộng đồng cho ngƣơi sau cai nghiện mà xã đang triển khai thực hiện 

để ngƣời sau cai nghiện và gia đình biết, tham gia Mô hình. Kết quả nghiên cứu 

về vấn đề này  được tổng hợp ở bảng số liệu sau: 
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Bảng 2.4: Mức độ truyền thông, giáo dục nâng cao nhận thức 

Mức độ thực hiện Truyền thông, giáo dục nâng c o nhận thức (%) 

Thƣờng  xuyên 71,0 

Bình thƣờng 15,0 

Không thƣờng  xuyên 14,0 

Nguồn: Thống kê từ bảng hỏi (N- 96) 

Qua kết quả điều tra cũng cho thấy, các hoạt động giáo dục truyền 

thông nâng cao nhận thức cho ngƣời sau cai nghiện nói riêng và cho cộng 

đồng đã đƣợc thực hiện tƣơng đối thƣờng xuyên tại địa phƣơng. Tuy nhiên, 

chấ lƣợng và hiệu quả của các hoạt động giáo dục truyền thông  cần thiết phải 

có nghiên cứu đánh giá sâu rộng, trong khuôn khổ hạn chế của nghiên cứu 

này chƣa thể thực hiện đƣợc. Tuy vậy, kết quả khảo sát cho thấy chất lƣợng 

và hiệu quả truyền thông còn những vấn đề  phải bàn luận “nhiều cuộc hội 

thảo, tọa đàm còn mang nặng tính hình thức, phương pháp tuyên truyền tuyên 

truyền còn đơn điệu không tạo được sự tham gia của người dân, người sau 

cai nghiện ma túy,gia đình người nghiện ma túy”. 

2.2.5. Hoạt động hỗ trợ trực tiếp cho người sau cai nghiện: 

Sau khi hoàn thành chƣơng trình cai nghiện, ngƣời nghiện ma túy đƣợc 

quản lý tại nơi cƣ trú, đƣợc chính quyền địa phƣơng giao cho các thành viên 

Đội Công tác xã hội tình nguyện tại các xã, phƣờng, thị trấn và các ban, 

ngành, đoàn thể địa phƣơng quản lý, giúp đỡ tạo điều kiện để tái hòa nhập 

cộng đồng nhƣ giới thiệu việc làm, hỗ trợ cho vay vốn, học nghề. Qua triển 

khai thực hiện công tác này, trong những năm vừa qua tại địa bàn xã Hòa 

Bình đã hỗ trợ, giúp đỡ cho 89 hộ gia đình có ngƣời nghiện ma túy đã hoàn 

thành chƣơng trình cai nghiện về quản lý tại nơi cƣ trú đƣợc vay vốn làm kinh 

tế; tổ chức dạy nghề cho 125 ngƣời (sửa xe mô tô, làm cửa sắt, điện dân dụng, 
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chế biến…); giới thiệu tạo việc làm cho 75 ngƣời, bao gồm: may công nghiệp, 

đi làm việc tại các cơ sở sản xuất nông nghiệp, thủy sản, hớt tóc, lái xe taxi, 

thợ xây, thợ mộc, rửa xe chăn nuôi heo, buôn bán nhỏ tại gia đình... 

Bên cạnh đó công tác tƣ vấn cá nhân, tƣ vấn nhóm cho ngƣời sau cai 

nghiện và gia đình cũng đƣợc thực hiện cho khoảng 96 ngƣời và 12 nhóm tại 

cộng đồng. Tổ chức nói chuyện chuyên đề cho ngƣời sau cai nghiện trên địa 

bàn trong đó báo cáo viên đã nêu nên các tác hại khi sử dụng ma túy và các 

bệnh lây qua đƣờng tiêm chích. Một số buổi họpvới các thành viên gia đình 

để hỗ trợ, giúp đỡ ngƣời sau cai nghiện tái hòa nhập cộng đồng  theo tháng, 

mỗi buổi có hơn 10 ngƣời tham gia. 

2.3. Yếu tố tác động của công tác xã hội với ngƣời sau cai nghiện ma túy 

tái hòa nhập cộng đồng. 

2.3.1. Tác động của gia đình đối với người sau cai nghiện tái hoà nhập 

cộng đồng. 

Gia đình đƣợc xem nhƣ là một tế bào của xã hội, là một trong những 

môi trƣờng xã hội hóa đầu tiên của con ngƣời, chính vì vậy, xem xét mạng 

lƣới gia đình nói chung, hay mối liện hệ giữa các thành viên trong gia đình, 

nói riêng, có ý nghĩa quan trọng giúp làm rõ thực trạng và ý nghĩa tác động 

của gia đình đối với các thành viên sống trong nó. Đối với ngƣời sau cai 

nghiện ma túy, gia đình không chỉ là nơi bao bọc, che chở mà còn là nơi chia 

sẻ, động viên, giúp đỡ để họ từ bỏ ma túy. Báo cáo công tác quản lý ngƣời 

nghiện ma túy và sau cai nghiện ma túy tái hòa nhập cộng đồng cho thấy, 

trƣớc khi cai nghiện có 50,5% số ngƣời sống với bố/mẹ; 28,5% sống với tất 

cả; 14% sống với vợ/chồng và con; 4,5% sống một mình; 2,5% sống với 

anh/chị/em. Khi tái hòa nhập cộng đồng, tỷ lệ này lần lƣợt là 52,5%, 26,5%, 

14%, 5,5% và 1,5% . 
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Nhƣ vậy, sau cai nghiện ma túy, sự gắn kết của ngƣời nghiện với các 

thành viên gia đình đã ít nhiều thay đổi. Trong đó, quan hệ của họ với bố, mẹ 

đã tăng lên. Trong khi đó, quan hệ với anh/chị/em, với vợ/chồng và con ít 

nhiều đã giảm đi, dù mức giảm không nhiều. Điều này cũng không khó giải 

thích, bởi lẽ ngƣời sau cai nghiện khi trở về cộng đồng, phải nhờ trƣớc hết 

vào bố/mẹ, vợ/chồng và con. Anh/chị/em, dù ruột thịt, song mỗi ngƣời mỗi 

phận. Nhờ vả sau cai nghiện không dễ dàng, nên sự tăng giảm trong quan hệ 

với ngƣời thân gia đình nhƣ vậy là hợp lý. 

Để làm rõ hơn về mối liên hệ với gia đình của ngƣời sau cai nghiện ma 

túy, phân tích kết quả thống kê tƣơng quan giữa số năm nghiện ma túy với 

cuộc sống khi tái hòa nhập cộng đồng, cho thấy: Đa số ngƣời nghiện ma túy 

khi trở về cộng đồng sống với bố/mẹ, và có sự tăng dần theo số năm nghiện 

ma túy. Rất ít ngƣời sống với anh chị em. 

Bảng 2.5: Cuộc sống sau khi cai nghiện ma túy 

Thời gian 

nghiện ma 

túy (năm) 

Cuộc sống sau khi trở về cộng đồng 

Sống với 

bố mẹ 

Sống với 

anh/chị/em 

Sống với 

vợ/chồng 

Sống 

với con 

cái 

Sống 

một 

mình 

1 - 3 năm 31,3 0 43.9 12,0 3,8 

4- 6 năm 42.0 3,7 25.0 7.3 21,.0 

7- 10 năm 50.9 0 18.0 13.4 23.7 

Trên 10 năm 60.6 2,1 13.0 9.3 14,0 

Nguồn: Thống kê từ bảng hỏi(N- 96) 

Cụ thể, nhóm ngƣời nghiện từ 2 năm đến 4 năm có 31,3% sống với 

bố/mẹ, tỷ lệ này ở nhóm ngƣời nghiện từ trên 4 năm đến 7 năm là 42.0%, 

nhóm ngƣời nghiện từ trên 7 năm đến 10 năm là 50,9%, nhóm ngƣời nghiện 

trên 10 năm là 60,6%. Ngƣợc lại, có rất ít ngƣời sau cai nghiện sống với 
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anh/chị/em: tỷ lệ trong nhóm ngƣời nghiện từ 2 năm đến 4 năm và từ trên 7 

năm đến 10 năm, không có ai sống với anh/chị/em, tỷ lệ này ở nhóm trên 4 

năm đến 7 năm là 3,7%, ở nhóm trên 10 năm là 2,1%. Số ngƣời sống một 

mình sau cai nghiện cũng chiếm tỷ lệ không nhỏ, cao nhất là ở nhóm ngƣời 

nghiện ma túy từ 7-10 năm (23.7%). Nhóm ngƣời nghiện ma túy từ 1-3 năm 

phần lớn sau khi trở về cộng đồng sống với vợ/chồng (43.9%) và với cha mẹ 

(.313%), chỉ có 3.8% sống môt mình và không có ai sống chung với 

anh/chị/em. 

Trong gia đình, điều quan trọng với ngƣời sau cai nghiện là đƣợc quan 

tâm, chăm sóc nhất là ngƣời mẹ. Kết quả thống kê khảo sát chỉ ra rằng 

(74,4%) đƣợc mẹ quan tâm, chăm sóc, chia sẻ trƣớc khi nghiện, (74,5%) đƣợc 

mẹ quan tâm khi nghiện, (76%) đƣợc mẹ quan tâm sau khi cai nghiện. Tiếp 

đến là sự quan tâm của ngƣời bố, tỷ lệ này ở bố tƣơng ứng là 44,5% trƣớc khi 

nghiện, 41,0% khi nghiện và 45,5% sau khi cai nghiện. Tỷ lệ này ở vợ/chồng 

lần lƣợt là 27%, 27% và 30,5%, ở anh/chị/em là 25%, 23% và 25,5%, ở con là 

10,5%, 9,0% và 10,5% . Tuy nhiên, nếu so sánh giữa các thành viên gia đình 

thì sự quan tâm, chăm sóc, chia sẻ của các thành viên trong gia đình đối với 

ngƣời sau cai nghiện ma túy chiếm tỷ lệ cao nhất thuộc ngƣời mẹ, sau đó đến 

ngƣời bố, rồi đến vợ/chồng, anh/chị/em và con. Mức độ quan tâm của các 

thành viên trong gia đình cũng có sự khác biệt không đáng kể đối với ngƣời 

sau cai nghiện ma túy ở thời kỳ trƣớc khi nghiện, khi nghiện và sau cai 

nghiện. Điều này chứng tỏ rằng, phần lớn gia đình đều không có mặc cảm gì 

nhiều với ngƣời nghiện ma túy sau cai. Họ luôn mở rộng vòng tay đón nhận 

con em mình cho dù ngƣời sau cai nghiện ma túy có lỗi lầm, khuyết điểm, đa 

số gia đình đều chú ý quan tâm, chăm sóc, chia sẻ và động viên tinh thần con 

em mình, mong muốn ngƣời sau cai nghiện tái hòa nhập với cộng đồng, sớm 

trở thành ngƣời con, ngƣời công dân có ích cho gia đình và xã hội. 
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Phỏng vấn sâu một ngƣời mẹ có con đi cai nghiện trở về: “Nói chung, 

mọi người trong gia đình ai có gì thì giúp, tôi thỉnh thoảng mua cho cháu ít 

quần áo, chị gái cho tiền phụ giúp đóng học phí cho bọn trẻ, công việc cháu 

tự đi xin” (bà Phạm Thị Ng, khu ....,xã Hòa Bình). 

2.3.2. Tác động của cộng đồng 

Tác động của cộng đồng bao gồm các mối liên hệ: Mối liên hệ với 

nhóm bạn bè thân; nhóm trong họ hàng, hàng xóm và những ngƣời có uy tín 

trong cộng đồng.Cùng với tác động của gia đình, tác động của cộng đồng là 

thành tố thứ hai trong công tác xã hội với ngƣời sau cai nghiện ma túy. 

2.3.2.1. Mối liên hệ với bạn bè: 

Trong cuộc sống của con ngƣời, mỗi cá nhân, nói chung, ngƣời sau cai 

nghiện ma túy, nói riêng, không thể tồn tại một cách đơn độc chỉ trong quan 

hệ gia đình. Muốn tồn tại, phát triển và hội nhập đƣợc với xã hội, phải liên hệ 

với cá nhân khác bằng những cách nào đó. Do vậy, quan hệ giữa cá nhân với 

cá nhân và giữa các cá nhân với cộng đồng thì mối quan hệ với bạn bè thân là 

mối quan hệ rất quan trọng, có ý nghĩa không nhỏ đối với cuộc sống của mỗi 

ngƣời, nhất là ngƣời sau cai nghiện ma túy. Bạn bè thân ở đây đƣợc hiểu là 

những ngƣời cùng tuổi, cùng học, đã duy trì quan hệ của mình thông qua giao 

tiếp, chia sẻ về đời sống, tình cảm, lợi ích. 

Xem xét mối liên hệ với bạn bè thân của ngƣời sau cai nghiện ma túy, 

có nhiều tiêu chí phân chia khác nhau, ở đây tác giả chủ yếu dựa vào chỉ báo 

về số lƣợng bạn bè thân, mức độ gặp gỡ với bạn bè thân của ngƣời sau cai 

nghiện và những liên kết giúp họ trong cuộc sống và trong thời kỳ tái hòa 

nhập cộng đồng để so sánh. 

Kết quả khảo sát cho thấy, ngƣời cai nghiện có số lƣợng bạn bè thân 

trƣớc cai nghiện và khi tái hòa nhập cộng đồng không nhiều, thể hiện trong 

các nhóm là: Đối với nhóm bạn học sinh trƣớc khi cai nghiện chỉ có 25,5% số 
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ngƣời có từ 1 - 2 bạn học sinh, có 17,5% số ngƣời có từ 3 – 4 bạn học sinh, 

17% số ngƣời có từ 5 bạn học sinh trở lên và có tới 40% số ngƣời không có 

bạn học sinh để liên hệ. Tƣơng tự, tỷ lệ này trong nhóm bạn nghiện cũ, tƣơng 

ứng là 20,5%, 17,5%, 5,5% và 56,5%...Còn trong nhóm bạn đồng nghiệp, tỷ 

lệ tƣơng ứng là 7%, 9%, 9% và 75%. Bên cạnh đó, số lƣợng bạn bè của ngƣời 

sau cai nghiện khi tái hòa nhập cộng đồng cũng không có sự khác biệt nhiều 

so với trƣớc khi cai nghiện . 

Với nhóm ngƣời sau cai nghiện có bạn bè thân trong nhóm nghiện cũ 

thì giảm tƣơng đối về số lƣợng, trong đó cũng chủ yếu giảm trong nhóm có từ 

3 ngƣời bạn thân trở lên. Còn bạn bè thân do thiết lập quan hệ trong các 

Trung tâm cai nghiện thì ngƣời nghiện tăng đƣợc mối quan hệ bạn hữu của 

mình. Cụ thể, với những ngƣời có từ 1 đến 2 bạn thân tăng 7%; có từ 3 đến 4 

ngƣời bạn thân tăng 5,5%; số ngƣời không có bạn bè thì giảm 12%. 

Với nhóm bạn có cùng sở thích, ngƣời nghiện sau cai có giảm đi chút ít 

số ngƣời có quan hệ (1%). Trong đó, với những ngƣời có từ 1 đến 2 bạn thân 

giảm 3%; từ 5 ngƣời bạn thân trở lên giảm 1,5%; riêng ngƣời có từ 3 đến 4 

bạn thân thì tăng đƣợc 3,5%. Tƣơng tự nhƣ vậy, với nhóm bạn đồng nghiệp, 

ngƣời sau cai đã tăng đƣợc số bạn bè của mình. Tỷ lệ chung tăng 4%, trong 

đó nhóm có 1 đến 2 ngƣời bạn thân tăng 1%; có trên 5 ngƣời bạn thân tăng 

4% và không có bạn bè thân nào giảm 4%. Nhƣ vậy, sau khi tái hòa nhập 

cộng đồng, ngƣời nghiện sau cai cơ bản vẫn duy trì với bạn bè. 

Một số mối quan hệ bạn bè tăng, tuy không nhiều, một số giảm nhƣng 

mức giảm cũng không đáng kể. Hơn nữa, ngƣời sau cai nghiện còn tăng đƣợc 

quan hệ bạn bè của mình và bạn nghiện sau cai ở Trung tâm về cộng đồng, 

tăng số bạn đồng nghiệp và giảm đƣợc tỷ lệ ngƣời không có quan hệ bạn bè. 

Đây là những tín hiệu tích cực của ngƣời sau cai nghiện, giúp họ tái hòa nhập 

cộng đồng tốt hơn. 
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Sự kỳ thị của cộng đồng ở mức nhất định còn bị tác động bởi sự tự kỳ 

thị của bản thân ngƣời sau cai nghiện. Phỏng vấn sâu một nam giới sau cai 

nghiện đã tái hòa nhập cộng đồng cho thấy rõ điều này: 

“Tôi cảm thấy xấu hổ, không giám đi đâu, không quan hệ tiếp xúc với 

ai. Mặc dù bây giờ tôi đã có việc làm đã xây dựng gia đình có 2 con nhưng 

lương tâm vẫn bị cắn dứt. Cuộc sống nói chung khép kín, khôngmuốn tiếp xúc 

với bạn bè nhiều” (Nam 40 tuổi, xã Hòa Bình) 

2.3.2.2.Mối liên hệ với họ hàng, hàng xóm và những người có uy tín trong 

cộng đồng 

Trong mối liên hệ với cộng đồng, bên cạnh nhóm bạn bè thân, họ hàng, 

hàng xóm và những ngƣời có uy tín trong cộng đồng của ngƣời sau cai nghiện 

cũng là những chủ thể quan trọng trong công tác xã hội của ngƣời sau cai 

nghiện ma túy. Ở đây, họ hàng bao gồm các các chủ thể nhƣ: ông, bà, cô, dì, 

chú, bác (cả họ nội và họ ngoại) và họ hàng thân tộc (họ hàng xa) gồm các 

thành viên còn lại trong họ. Hàng xóm đƣợc hiểu là những ngƣời sống cùng 

khu vực cƣ trú (cùng xóm, tổ dân, khu phố, là những ngƣời họ phải thƣờng 

xuyên gặp mặt, tiếp xúc). Ngƣời có uy tín trong cộng đồng là những ngƣời 

cao tuổi đƣợc mọi ngƣời xung quanh kính trọng, những gƣơng điển hình 

ngƣời tốt, việc tốt luôn sẵn sàng giúp đỡ ngƣời khác khi gặp khó khăn. 

Để tìm hiểu mối liên hệ này, qua công tác tiếp cận với nhón họ hàng và 

hàng xóm và đƣa ra câu hỏi: Họ hàng, hàng xóm và những ngƣời có uy tín 

trong cộng đồng đã gặp gỡ, giúp đỡ anh/chị trong thời gian qua ở mức độ 

nào? Kết quả thu đƣợc nhƣ sau: Số lần gặp gỡ của họ hàng đối với ngƣời sau 

cai nghiện ma túy là cao nhất 49,5% số ngƣời đƣợc họ hàng gặp gỡ từ 1 – 2 

lần, 10% đƣợc họ hàng gặp gỡ từ 3 – 4 lần và 9,5% đƣợc họ hàng gặp gỡ từ 5 

– 6 lần; tỷ lệ này tiếp đến là 40%, 2,5%, 2% ở nhóm hàng xóm và 26%, 1,5%, 

1% ở nhóm ngƣời có uy tín trong cộng đồng. 
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Ngoài gặp gỡ, động viên tinh thần thì sự hỗ trợ, giúp đỡ về vật chất của 

cộng đồng cho những ngƣời nghiện, ngƣời sau cai nghiện chủ yếu đƣợc cộng 

đồng giúp đỡ bằng hình thức động viên tinh thần, tỷ lệ này ở nhóm họ hàng là 

69%; ở nhóm hàng xóm là 44% và ở nhóm ngƣời có uy tín trong cộng đồng là 

27,5%; hình thức giúp đỡ vật chất chỉ có ở nhóm họ hàng với 19,5%, nhóm 

hàng xóm không đáng kể chỉ bằng 1%, không có ở nhóm ngƣời có uy tín 

trong cộng đồng. Nhƣ vậy, có thể nhận định rằng, mối liên hệ với cộng đồng 

của ngƣời sau cai nghiện ma túy là mối liên hệ yếu ở nhóm hàng xóm và 

nhóm ngƣời có uy tín trong cộng đồng. Hình thức giúp đỡ chủ yếu là động 

viên tinh thần, giúp đỡ vật chất dƣờng nhƣ không có; nhóm họ hàng có mối 

liên hệ tƣơng đối mạnh và có sự giúp đỡ cả về vật chất lẫn tinh thần cho 

ngƣời sau cai nghiện. 

Phỏng vấn sâu cũng cho kết quả tƣơng tự: “ Thỉnh thoảng tôi vẫn gặp 

gỡ, nói chuyện. Chứ hỏi tôi có giúp đỡ không thì tôi không, chẳng phải định 

kiến gì nhưng không thích. Tin tưởng thì có, nhưng mình phải cẩn thận chứ ai 

biết trước được chuyện gì...” ( nam 65 tuổi, Xã Hòa Bình). 

2.3.3. Tác động của hệ thống chính trị và quản lý xã hội 

Hệ thống chính trị và hệ thống quản lý xã hội đƣợc hiểu là hệ thống các 

cơ quan Đảng, chính quyền, đoàn thể và các tổ chức xã hội. Hệ thống này đã 

có tác động không nhỏ đến việc cai nghiện, tái hòa nhập cộng đồng và đời 

sống của ngƣời sau cai nghiện ma túy. Xem xét mối liên hệ này, tác giả dựa 

trên chỉ báo số lần gặp gỡ, động viên của những ngƣời trong hệ thống chính 

trị - quản lý với ngƣời sau cai nghiện trong thời gian qua. Khác với mạng lƣới 

gia đình, cộng đồng, mạng lƣới hệ thống chính trị - quản lý hiện tại đang gắn 

kết khá lỏng lẻo với ngƣời sau cai nghiện ma túy. Do vậy, nó tác động không 

nhiều vào ngƣời nghiện ma túy sau cai, mặc dù đây cũng là thành tố quan 

trọng cần cho quá trình tái hòa nhập cộng đồng cho ngƣời sau cai nghiện, số 
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lƣợng ngƣời trong hệ thống chính trị - quản lý không gặp gỡ, động viên ngƣời 

sau cai nghiện trong thời gian qua chiếm tỷ lệ rất cao từ 58% đối với Công an 

khu vực đến 98,5% đối với Chủ tịch mặt trận tổ quốc. Số lƣợng ngƣời trong 

hệ thống chính trị - quản lý gặp gỡ, động viên ngƣời sau cai từ 1 – 2 lần 

chiếm tỷ lệ thấp, không đồng đều và chỉ tập trung ở 3 nhóm, đó là: Công an 

khu vực có 39,5%; Tổ trƣởng Tổ dân phố có 35%; Cán sự xã hội có 25,5%; 

Chủ tịch hội phụ nữ có 18%. Mặc dù tại Mục 3 - Điều 9 - Nghị định số 

94/2009/NĐ-CP, ngày 26-10-2009 quy định chi tiết thi hành luật sửa đổi, bổ 

sung một số điều của Luật phòng, chống ma túy về quản lý sau cai nghiện ma 

túy có quy định “Cán bộ Lao động – Thƣơng binh và Xã hội (Cán sự xã hội), 

Y tế (Cộng tác viên xã hội), Công an cấp xã theo chức năng, nhiệm vụ đƣợc 

giao, giúp Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã tổ chức thực hiện quản lý sau cai 

nghiện tại nơi cƣ trú”. 

Những số liệu trên cho thấy, hiện tại hệ thống chính trị và hệ thống 

quản lý xã hội, mặc dù đƣợc tăng cƣờng nhiều, song thiết lập mối quan hệ với 

ngƣời nghiện sau cai thì còn đang rất lỏng lẻo. Trong đó, đặc biệt là  cán bộ 

Mặt trận tổ quốc, cán bộ Đoàn thanh  niên. Ngay cả giáo dục viên đồng đẳng, 

cán bộ Trung tâm cai nghiện và công tác viên xã hội cũng rất ít gặp gỡ, trao 

đổi với ngƣời nghiện ma túy sau cai. Đây là vấn đề quan trọng cần phải chú ý 

thúc đẩy để mạng lƣới xã hội của ngƣời sau cai nghiện tiếp tục mở rộng, sâu 

sắc thêm, tạo điều kiện cho họ không tái nghiện và hòa nhập dễ dàng vào 

cộng đồng. 

“Từ khi em về, chưa có ai ở xã đến gặp gỡ, động viên cả, chỉ có hàng 

xóm, hỏi thăm đôi chút, chắc là họ nghĩ em vẫn còn nghiện ma túy nên không 

muốn tiếp xúc, hiện nay em chưa tìm được việc làm, ở nhà chờ gia đình xem 

có việc gì không để làm, em cũng không muốn đi lại ra ngoài nhiều vì sợ gặp 

bạn bè cũ lôi kéo rồi tái nghiện…” ( Nam 25 tuổi, ngƣời sau cai nghiện xã 
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Hòa Bình). 

Tóm lại, từ những số liệu thu thập, đánh giá trên, có thể thấy một cách 

tổng quát về thực trạng công tác xã hội với ngƣời sau cai nghiện ma túy tái 

hòa nhập cộng đồng ở xã Hòa Bình nhƣ sau: Thành phần cơ bản của công tác 

xã hội với ngƣời sau cai nghiện ma túy bao gồm: gia đình, bạn bè thân, họ 

hàng, hàng xóm, ngƣời có uy tín trong cộng đồng và các cá nhân trong hệ 

thống chính trị, quản lý. Tuy nhiên, mối liên hệ, gặp gỡ, động viên của các 

thành phần trong công tác xã hội đối với ngƣời sau cai nghiện ma túy là khác 

nhau, mối liên hệ mạnh nhất vẫn là gia đình, họ hàng của ngƣời sau cai 

nghiện ma túy, mối liên hệ yếu nhất là hệ thống quản lý. Nhƣ vậy, ngƣời sau 

cai nghiện ma túy chủ yếu vẫn dựa vào gia đình, họ hàng để tái hòa nhập cộng 

đồng, sự tác động của bạn bè, hàng xóm, ngƣời có uy tín trong cộng đồng và 

hệ thống quản lý dƣờng nhƣ ít có tác động trong quá trình hội nhập xã hội của 

ngƣời sau cai nghiện ma túy. 

2.4. Nhu cầu hoạt động công tác xã hội trong trợ giúp ngƣời sau cai 

nghiện ma túy tái hoà nhập cộng đồng xã Hòa Bình, huyện Thủy Nguyên 

Kết quả khảo sát nhu cầu trợ giúp tái hòa nhập cộng đồng của ngƣời 

sau cai nghiện chỉ ra rằng nhu cầu trợ giúp của họ tập trung vào ba nhóm nhu 

cầu cụ thể  về y tế, về tâm lý và về các vấn đề xã hội. Trong đó nhu cầu biết 

đƣợc tình trạng sức khỏe hiện trạng của bản thân chiếm tỉ lệ cao nhất (93%), 

tiếp đó là mong muốn đƣợc yêu thƣơng, tin tƣởng (87.5%), trong khi đó nhu 

cầu đƣợc hỗ trợ vay vốn lại là thấp nhất, chỉ có 51% số ngƣời đƣợc hỏi có nhu 

cầu đƣợc hỗ trợ vay vốn để tái hòa nhập cộng đồng. 
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Bảng 2.6 : Nhu cầu đƣợc trợ giúp trong quá trình tái hòa nhập cộng đồng của 

ngƣời sau cai nghiện 

Nhu cầu trợ giúp hòa nhập cộng đồng % 

1 Biết đƣợc tình trạng sức khỏe bản thân 93.0 

2 Đƣợc điều trị các bệnh đang mắc phải 78.8 

3 Đƣợc chăm sóc giảm nhẹ 74.0 

4 Đƣợc yêu thƣơng tin tƣởng 87,5 

5 Xây dựng lại các mối quan hệ 82.3 

6 Đƣợc tham gia vào các hoạt động của gia đình và cộng đồng 76.0 

7 Hƣớng nghiệp dạy nghề 72.4 

8 Có việc làm phù hợp 78.8 

9 Hỗ trợ vay vốn 51.0 

10 Đƣợc gia nhập hoặc thuộc về một nhóm cộng đồng nào đó 65.7 

11 Thuận lợi trong các thủ tục hành chính 69.0 

12 Khác  

Nguồn: Thống kê từ bảng hỏi(N- 96) 

Nhu cầu trợ giúp về y tế: 

Ngƣời nghiện ma túy thực tế là ngƣời mắc bệnh tâm thần đặc biệt, phổ 

biến là trầm cảm, ảo giác, hoang tƣởng… liên quan đến quá trình sử dụng ma 

túy, tính chất và mức độ nghiện.Mặt khác, trƣớc khi vào cai nghiện phần lớn 

ngƣời sử dụng ma túy suy kiệt cơ thể, do hậu quả của sử dụng ma túy, do sinh 

hoạt thiếu điều độ, mắc rất nhiều thứ bệnh khác nhƣ các bệnh nhiễm trùng cơ 

hội, bệnh xã hội nhƣ HIV/AIDS, lao, bệnh lây truyền qua đƣờng tình dục, 

viêm gan B,C...Ngƣời sau cai nghiện khi trở về cộng đồng vẫn có nhu 

cầuđƣợc tiếp tục chăm sóc sức khỏe, đƣợc tiếp tục điều trị những bệnh đã mắc 

phải. Bên cạnh đó họ cũng có nhu cầu đƣợc tƣ vấn, trang bị những kỹ năng 

mới nhằm tự kiểm soát và thay đổi hành vi của bản thân để có sức khỏe tốt, 
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đƣợc tƣ vấn tốt giúp cho điều trị hiệu quảcải thiện sức khỏe và chất lƣợng 

cuộc sống của ngƣời sau cai nghiện ma túy. Việc giáo dục về tác hại của sự lệ 

thuộc vào rƣợu và ma túy, các yếu tố gợi nhớ, cơn thèm thuốc, các cách 

phòng tái nghiện trở lại cần đƣợc chú trọng trong quá trình trợ giúp ngƣời sau 

cai nghiện tái hòa nhập cộng đồng. 

Kết quả khảo sát cho thấy có đến 93% số ngƣời sau cai nghiện tại cộng 

đồng mong muốn biêt đƣợc tình trạng sức khỏe bản thân. 78.8% mong muốn 

Đƣợc điều trị các bệnh đang mắc phải và 74% có nhu cầu đƣợc chăm sóc 

giảm nhẹ. 

Nhu cầu trợ giúp tâm lý: 

Có đến 87,5 % số ngƣời sau cai nghiện bày tỏ mong muốn đƣợc yêu 

thƣơng, tin tƣởng từ những ngƣời thân và những ngƣời xung quanh; 82.3% 

mong muốn đƣợc xây dựng lại các mối quan hệ để tái hòa nhập cộng đồng. 

76.0% mong muốn đƣợc tham gia vào các hoạt động của gia đình và 

cộng đồng để hòa nhập cộng đồng thành công. 

Ngƣời sau cai nghiện ma túy, dù ít hay nhiều, vẫn phải tách ra khỏi gia 

đình và cộng đồng trong một thời gian. Do vậy, giao tiếp xã hội của họ với 

gia đình, cộng đồng và hệ thống chính trị, quản lý xã hội, ít, nhiều bị suy 

giảm. họ thƣờng có tâm lý tự ty, mặc cảm, xa lánh cộng đồng. Do vậy, cần 

phải tạo môi trƣờng xã hội thuận lợi khi họ tái hòa nhập cộng đồng. 

Sự khuyến khích của gia đình, sự khích lệ của bạn bè là những giúp đỡ, 

động viên cần thiết không những đối với giai đoạn đi cai nghiện, khi đã vào 

Cơ sở cai nghiện ma túy mà còn thực sự quan trọng đối với ngƣời sau cai 

nghiện... Thăm hỏi, động viên của gia đình và bạn bè có ý nghĩa quan trọng 

khiến cho ngƣời đi cai nghiện không thấy bị lẻ loi, trống vắng trong quá trình 

cai nghiện, phục hồi. Giữ gìn đƣợc thông tin, liên lạc và động viên giúp đỡ 

của tất cả các nhân tố khác nhau trong là điều kiện quan trọng, cần thiết đầu 



 

76 

tiên để ngƣời cai nghiện yên tâm cai nghiện phục hồi và và vững tin vào kết 

quả trong tƣơng lai. 

Ngoài ra, họ hàng, xóm giềng cũng cần có những thăm hỏi, động viên 

cần thiết khi ngƣời đi cai nghiện khi cai trở về. Đây cũng là nhân tố cần thiết 

tạo môi trƣờng thuận lợi cho ngƣời nghiện sau cai giữ vững đƣợc mối quan hệ 

xã hội của mình với cộng đồng. 

Nhu cầu trợ giúp xã hội: 

Bảng 2.7: Nhu cầu đƣợc trợ giúp xã hội củ  ngƣời sau cai nghiện 

Nhu cầu trợ giúp hòa nhập cộng đồng % 

1 Hƣớng nghiệp dạy nghề 72.4 

2 Có việc làm phù hợp 78.8 

3 Hỗ trợ vay vốn 51.0 

4 Đƣợc gia nhập hoặc thuộc về một nhóm cộng đồng nào đó 65.7 

5 Thuận lợi trong các thủ tục hành chính 69.0 

Nguồn: Thống kê từ bảng hỏi(N- 96) 

Đƣợc hƣớng nghiệp dạy nghề (72.4%), có việc làm phù hợp (78.8%), 

đƣợc hỗ trợ vay vốn để phát triển kinh tế (51%), không bị kỳ thị, đƣợc gia 

nhập hay thuộc về một nhóm cộng đồng nào đó(65.7%); thuận lợi trong các 

thủ tục hành chính (69%)…là những nhu cầu xã hội của những ngƣời sau cai 

nghiện trong quá trình tái hòa nhập cộng đồng. 

Đại đa số ngƣời sau cai nghiện mong muốn đƣợc hƣớng nghiệp dạy 

nghề phù hợp với năng lực và sở trƣờng của họ (72.4%); có việc làm phù hợp, 

ổn định để tái hoa nhập cộng đồng  (78.8%). Lao động, việc làm có ý nghĩa 

quan trọng trong đời sống mỗi con ngƣời. Ngƣời có lao động, có việc làm, có 

nghề nghiệp sẽ phát triển toàn diện về trí tuệ, tƣ tƣởng, tình cảm và nhân 

cách. Nhiều ngƣời nghiện ma túy, vì nghiện mà không chịu lao động, không 

chịu học tập, đào tạo nghề, không tìm đƣợc việc làm. Do vậy, lao động, việc 
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làm với ngƣời nghiện ma túy, nhất là ngƣời sau cai nghiện là rất quan trọng. 

Để tìm việc làm, trƣớc hết phải đào tạo nghề. Với ngƣời nghiện ma túy, 

số đƣợc đào tạo nghề trƣớc khi nghiện không nhiều. Do vậy, đào tạo nghề 

trong quá trình cai nghiện tập trung có vai trò quan trọng. Tuy nhiên, đào tạo 

nghề nào? Đào tạo thế nào với những chuẩn nào và thời gian đào tạo ra sao? 

Đang là vấn đề không đơn giản. Hầu hết những ngƣời sau cai nghiện khi trở 

về cộng đồng không tìm kiếm đƣợc việc làm đúng theo nghề mà họ đã đƣợc 

trang bị trong thời gian cai nghiện. Có nhiều nguyên nhân nhƣ nhu cầu sử 

dụng lao động, sự kỳ thị, năng lực làm việc của ngƣời sau cai nghiện….bên 

cạnh đó cũng phải kể đến công tác tổ chức giới thiệu việc làm, tìm việc làm, 

giúp ngƣời sau cai nghiện có đƣợc việc làm thích hợp còn nhiều hạn chế trong 

khi đây chính là nhu cầu cần đƣợc trợ giúp cấp thiết. 
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TIỂU KẾT CHƢƠNG II 

 

Chƣơng II luận văn đã tập trung phân tích thực trạng của công tác xã 

hội trong trợ giúp ngƣời sau cai nghiện ma tuý tái hoà nhập cộng đồng tại xã 

Hòa Bình, huyện Thủy Nguyên, thành phố Hải Phòng. Những nội dung phân 

tích thực trạng này đã cho thấy một bức tranh chung gồm các nội dung nhƣ: 

Hoạt động biện hộ chính sách đối với việc đảm bảo quyền lợi cho ngƣời sau 

cai nghiện; Tham vấn, tƣ vấn;Vận động, kết nối, giới thiệu nguồn lực dịch vụ 

trợ giúp  xãhội cho ngƣời sau cai nghiện; Truyền thông, giáo dục nâng cao 

nhậnthức; những hoạt động hỗ trợ trực tiếp cho ngƣời sau cai nghiện tại xã 

Hòa Bình, huyện Thủy Nguyên. Bên cạnh đó, chƣơng II cũng đã xác định 

đƣợc và phân tích các yếu tố tác động của công tác xã hội với ngƣời sau cai 

nghiện ma túy tái hòa nhập cộng đồng tại địa bàn nghiên cứu. Đặc biệt, đã 

đánh giá đƣợc nhu cầu trợ giúp của ngƣời sau cai nghiện ma tuý trong tiến 

trình tái hoà nhập cộng đồng. Đây là kết quả nghiên cứu quan trọng của luận 

văn và làm cơ sở để đƣa ra những giải pháp khả thi và những kiến nghị phù 

hợp đối với công tác xã hội trong trợ giúp ngƣời sau cai nghiện ma túy tái hoà 

nhập cộng đồng tại xã Hòa Bình, huyện Thủy Nguyên trong chƣơng III. 
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CHƢƠNG III: ĐỀ CUẤT MỘT SỐ GIẢI PHÁP VÀ  

KHUYẾN NGHỊ NÂNG CAO HIỆU QUẢ HOẠT ĐỘNG 

CTXH HỖ TRỢ NGƢỜI SAU CAI NGHIỆN TẠI  

XÃ HÒA BÌNH, HUYỆN THỦY NGUYÊN,  

THÀNH PHỐ HẢI PHÒNG. 

 

3.1. Đẩy mạnh tuyên truyền, nâng cao nhận thức của cộng đồng 

Công tác tuyên truyền nâng cao nhận thức là hoạt động không thể thiếu 

và phải thực hiện thƣờng xuyên, lâu dài trong hỗ trợ xã hội cho ngƣời sau cai 

nghiện ma túy. Ngƣời sau cai nghiện, nhất là ngƣời nghiện đã đi cai nghiện 

tập trung bắt buộc, họ thƣờng có tâm lý tự ti, mặc cảm, xa lánh cộng đồng. 

Truyền thông tốt sẽ góp phần nâng cao nhận thức những ngƣời chƣa hiểu rõ 

về ngƣời nghiện ma túy. Giúp cộng đồng  hiểu thực chất của tình trạng nghiện 

cùng những hành vi ít nhiều bất thƣờng do tình trạng nghiện gây ra. Truyền 

thông hiệu quả sẽ góp phần giảm sự kỳ thị của xã hội đối với ngƣời nghiện 

ma túy, từng bƣớc xóa bỏ tâm lý kỳ thị, xa lánh của cộng đồng , có thái độ 

khoan dung đối với hành vi sử dụng trái phép các chất ma túy của họ trƣớc 

đây tạo cơ hội để họ làm lại cuộc đời, có cơ hội việc làm để sống có ích,  tạo 

cơ hội cho họ thay đổi, quyết tâm tái hòa nhập cộng đồng. 

Tuyên truyền giúp cho bản thân ngƣời nghiện ma túy thấy đƣợc lợi ích 

của việc cai nghiện thành công và củng cố niềm tin để họ đứng vững, không 

tái nghiện trở lại, làm rõ trách nhiệm của gia đình cũng nhƣ các cấp chính 

quyền, các đoàn thể nhân dân với việc giúp đỡ ngƣời nghiện sau cai học nghề 

có việc làm, đƣợc thăm khám sức khỏe... để phòng chống tái nghiện, tái hòa 

nhập cộng đồng hiệu quả, ổn định cuộc sống. 
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Truyền thông giúp cho các cấp, các ngành, các tổ chức cá nhân hỗ trợ 

nguồn lực tạo điều kiện cho các nhóm tự lực của ngƣời sau cai nghiện ma túy 

duy trì phát triển cũng nhƣ có nguồn lực hoạt động. 

Đối với công tác tuyên truyền, cần xác định rõ chủ thể, đối tƣợng, nội 

dung và hình thức tuyên truyền. Đối tƣợng của tuyên truyền là ngƣời sau cai 

nghiện, gia đình ngƣời sau cai nghiện và đông đảo quần chúng nhân dân. 

Ngƣời sau cai có những đặc trƣng khác nhau về giới tính, tâm sinh lý, nguyên 

nhân nghiện ma túy, động cơ cai nghiện ma túy, hoàn cảnh gia đình... do đó 

cần có quá trình thu thập thông tin để có hình thức tuyên truyền thích hợp. 

Bên cạnh đó, tìm hiểu về các đặc trƣng văn hóa, tôn giáo, trình độ dân trí của 

từng cộng đồng dân cƣ để xác định biện pháp phù hợp, động viên, giúp đỡ họ. 

Có nhiều chủ thể khác nhau thực hiện công tác tuyên truyền: Đảng, 

chính quyền, các đoàn thể nhân dân, các tổ chức xã hội... Sự tham gia của 

nhiều cơ quan, tổ chức, đơn vị khác nhau cần đƣợc quan tâm, khuyến khích vì 

khi tuyên truyền càng đƣợc nhiều ngƣời tham gia thì sẽ đến đƣợc càng nhiều 

đông đảo ngƣời nghe. 

Sử dụng đa dạng các phƣơng tiện thông tin, tuyên truyền, giáo dục nhƣ 

báo chí, phát thanh truyền hình, sân khấu nhỏ, băng – zôn, khẩu hiệu, mạng 

xã hội... 

Bên cạnh đó, nâng cao nhận thức của các cấp, các ngành và cộng đồng 

dân cƣ về tầm quan trọng và trách nhiệm hỗ trợ xã hội cho ngƣời nghiện ma 

túy sau khi chữa trị, phục hồi. các tổ chức đoàn thể chính trị - xã hội khác nhƣ 

Hội phụ nữ, Hội Cựu chiến binh, Đoàn thanh niên để tạo ra các kênh thông tin 

rộng rãi từ các góc độ quan tâm khác nhau nhằm tạo ra tinh thần, ý chí tƣơng 

trợ đối tƣợng này. 

Ngƣời sau cai nghiện ma túy cần đƣợc quan tâm chăm sóc một các 

thƣờng xuyên, các mô hình quản lý và sinh hoạt sau cai đƣợc tổ chức và thực 
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hiện với mục đích phòng ngừa tái nghiện cho họ. Xây dựng đội thanh niên 

tình nguyện thực hiện các công việc xã hội nhƣ tuyên truyền phòng chống tệ 

nạn ma túy, phòng chống tái nghiện ma túy, đến từng gia đình phát các tờ rơi 

có nội dung làm cho mọi gia đình thấy đƣợc rằng một gia đình hạnh phúc 

nhất thiết phải là gia đình không có ngƣời nghiện ma túy, mọi ngƣời quan tâm 

đến nhau đồng thời giúp cho từng ngƣời hiểu rõ ngƣời nghiện ma túy ở cộng 

đồng có thể lôi kéo con em họ bất cứ lúc nào, từ đó họ tham gia vào phòng 

chống tái nghiện ma túy, phòng chống tệ nạn ma túy, xây dựng đội ngũ công 

tác xã hội gồm một số thành viên hoạt động trên tinh thần tích cực vào công 

việc, đƣợc trợ cấp của Thành phố... các thành viên trong nhóm luôn động 

viên, khích lệ đối tƣợng khi cần thiết, theo dõi, giám sát đƣợc những đối 

tƣợng sau cai nghiện để có những biện pháp can thiệp kịp thời. Những ngƣời 

tham gia vào công việc này đòi hỏi có tinh thần trách nhiệm cao, ý thức đƣợc 

tầm quan trọng của những việc mình làm, là những ngƣời chia sẻ, tƣ vấn cho 

ngƣời nghiện tất cả những gì mà họ thắc mắc, bế tắc đồng thời hòa đồng với 

họ nhƣ những ngƣời bạn. 

Nhƣ vậy, tuyên truyền, giáo dục, tƣ vấn là giải pháp quan trọng trong 

công tác quản lý sau cai phù hợp với điều kiện kinh tế xã hội của nƣớc ta còn 

nhiều khó khăn vì đây là giải pháp ít tốn kém hơn những giải pháp khác. 

3.2. Nâng cao vai trò của chính quyền đị  phƣơng và các tổ chức xã hội 

trong công tác hỗ trợ cho ngƣời sau cai nghiện ma túy 

Xây dựng và hoàn thiện các kế hoạch cai nghiện, tái hòa nhập cộng 

đồng cho ngƣời nghiện, tổ chức thực hiện nghiêm túc các kế hoạch này. 

Tăng cƣờng gặp gỡ, động viên, tìm hiểu hoàn cảnh gia đình, điều kiện 

kinh tế của gia đình và bản thân ngƣời sau cai nghiện để kịp thời nắm bắt tâm 

tƣ, nguyện vọng, từ đó có nhƣng chính sách, biện pháp cụ thể. Thậm chí, 

chính quyền địa phƣơng có thể ƣu tiên trong thực hiện các chính sách vay 
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vốn, giải quyết việc làm nhằm giúp đỡ, tạo điều kiện để họ vƣợt qua những 

khó khăn trở ngại trong cuộc sống và sinh hoạt. 

Vận động gia đình, cộng đồng kiên trì và tận tâm tham gia vào giáo 

dục, giúp đỡ ngƣời sau cai nghiện ma túy, coi đây là trách nhiệm, nghĩa vụ 

của mỗi ngƣời và của cả cộng đồng. 

Chính quyền địa phƣơng quy định cho các ngành, tổ chức, nhất là các 

tổ chức kinh tế quan tâm tới việc bố trí việc làm phù hợp cho ngƣời nghiện 

hoặc tổ chức cho vay vốn từ ngân hàng hay từ quỹ xóa đói giảm nghèo của 

địa phƣơng nhằm giúp ngƣời sau cai nghiện phát triển đƣợc sản xuất, kinh 

doanh ổn định đời sống. 

Đối với các tổ chức đoàn thể chính trị xã hội nhƣ: Mặt trận Tổ quốc, 

Hội phụ nữ, Đoàn thanh niên... cần triển khai phát động các phong trào, các 

cuộc vận động nhƣ xây dựng gia đình văn hóa, xây dựng quỹ tình thƣơng, xây 

dựng các mô hình giúp tái hòa nhập cộng đồng cho ngƣời sau cai nghiện ma 

túy. Thực tế, qua triển khai mô hình Điểm hỗ trợ ngƣời sau cai nghiện tái hòa 

nhập cộng đồng và câu lạc bộ tự lực của ngƣời sau cai nghiện trên địa bàn xã  

thời gian qua, cho thấy, mô hình này đã làm thay đổi cách nhìn của xã hội về 

ngƣời sau cai nghiện ma túy, khắc phục tâm lý kỳ thị, xa lánh, ngại tiếp xúc, 

xem họ nhƣ là ngƣời hƣ hỏng, khó giáo dục trƣớc đây. Đây là mô hình cần 

tiếp tục quan tâm, duy trì thƣờng xuyên nhằm thu hút sự chú ý, quan tâm của 

nhiều gia đình có ngƣời sau cai nghiện và của cộng đồng xã hội. 

3.3. Đào tạo nghề, tìm việc làm thích hợp cho ngƣời sau cai nghiện 

Lao động, việc làm có ý nghĩa quan trọng trong đời sống mỗi con 

ngƣời. Ngƣời có lao động, có việc làm, có nghề nghiệp sẽ phát triển toàn diện 

về trí tuệ, tƣ tƣởng, tình cảm và nhân cách. Nhiều ngƣời nghiện, vì nghiện mà 

không chịu lao động, không chịu học tập, đào tạo nghề, không tìm đƣợc việc 

làm. Do vậy, lao động, việc làm với ngƣời nghiện ma túy, nhất là ngƣời sau 
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cai nghiện là rất quan trọng. Để tìm việc làm,  trƣớc hết phải đào tạo nghề. 

Với ngƣời nghiện ma túy, số đƣợc đào tạo nghề trƣớc khi mắc nghiện không 

nhiều. Do vậy, đào tạo nghề trong quá trình cai nghiện tập trung có vai trò 

quan trọng. 

Trƣớc hết, cần đào tạo những nghề mà xã hội đang cần nhƣ may mặc, 

làm hàng thủ công, hàn, nguội, mộc, điện gia dụng, xây dựng... Sau đó, tổ 

chức giới thiệu việc làm, giúp ngƣời cai nghiện có đƣợc việc làm thích hợp. 

Đây là công việc cần sự giúp đỡ, phối hợp của cả hệ thống chính trị, các đoàn 

thể xã hội, hệ thống bạn bè và ngƣời thân của ngƣời sau cai nghiện. 

Để giúp ngƣời sau cai nghiện tìm đƣợc việc làm, tái hòa nhập cộng 

đồng, cần nâng cao hơn nữa vai trò định hƣớng của các cơ quan Đảng, chính 

quyền và vai trò của các doanh nghiệp. Hiện tại, việc phổ biến chủ trƣơng, 

đƣờng lối, chính sách của Đảng và nhà nƣớc về tạo việc làm cho ngƣời dân, 

kể cả ngƣời sau cai nghiện ma túy là công  việc phải chú ý đầu tiên. Phải  có 

chính sách khuyến khích các nhà doanh nghiệp thu nạp lao động có hoàn cảnh 

đặc biệt thông qua chính sách thuế, vay lãi suất thấp và giá thuê đất phù hợp. 

Nâng cao chất lƣợng dạy nghề, học nghề lao động sản xuất ở cơ sở cai 

nghiện và tại cộng đồng; tổ chức cơ sở sản xuất kinh doanh, cơ sở dạy nghề dành 

riêng cho NSCN. Việc làm chủ yếu tập trung vào những công việc tạo ra sản 

phẩm, đào tạo tay nghề, thu hút nhiều lao động thủ công trình độ không cao. 

Cần củng cố ở rộng các trƣờng, trung tâm dạy nghề dành cho đối tƣợng 

xã hội hiện có, phát triển hệ thống các trƣờng đào tạo và dạy nghề cho NSCN. 

Khuyến khích và tạo điều kiện cho các tổ chức, cá nhân thực hiện hoạt động 

dạy nghề cho các đối tƣợng xã hội, trong đó có NSCN nhƣ: ƣu tiên cấp quyền 

sử dụng đất để xây dựng cơ sở dạy nghề hoặc cho thuê đất, thuê nhà, xƣởng 

để mở cơ sở dạy nghề với giá ƣu đãi. Ƣu tiên mức thuế phù hợp với hoạt 

động sản xuất, kết hợp thực hành nghề của các cơ sở dạy nghề. 
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Thực hiện chính sách ƣu đãi tín dụng, vay vốn để mở hoặc phát triển cơ 

sở dạy nghề. Không thu thuế đối với những ngƣời dạy nghề tƣ nhân. Hỗ trợ 

kinh phí cho việc tổ chức, đào tạo một số nghề đặc biệt kỹ thuật cao. Mở các 

lớp đào tạo nghề qua doanh nghiệp, khuyến khích việc truyền nghề, tăng 

cƣờng mối quan hệ hợp tác với các ngành, các trƣờng Trung ƣơng trong công 

tác đào tạo nghề mà địa phƣơng chƣa có khả năng. 

Mở rộng các dịch vụ tƣ vấn để NSCN và gia đình họ có thể tham khảo 

ý kiến của ngƣời có trách nhiệm quản lý khi cần biết, quảng bá rộng rãi số 

điện thoại của các cơ sở, các trung tâm giúp cho những ngƣời ngại tiếp xúc 

với cán bộ tƣ vấn một cách trực tiếp vẫn có thể giải đáp những thắc mắc, băn 

khoăn trong quá trình tìm kiếm việc làm ổn định đời sống phòng ngừa tái 

nghiện. Tuyên truyền, giáo dục, tƣ vấn là giải pháp quan trọng trong công tác 

quản lý sau cai, hỗ trợ tạo việc làm phòng chống tái nghiện ma túy đối với 

ngƣời sau cai. 

Đầu tƣ về cơ sở vật chất cho việc tổ chức quản lý sau cai, trong đó có 

hỗ trợ tạo việc làm cho ngƣời sau cai nghiện ma túy. Tăng cƣờng sự hỗ trợ tài 

chính cho các hoạt động của các ban chỉ đạo chống ma túy tại cộng đồng với 

tiêu chí đúng ngƣời, đúng việc và đúng với sức lao động bỏ ra để khuyến 

khích các cá nhân, tổ chức, doanh nghiệp và cả cộng đồng cùng tham gia tƣ 

vấn giới thiệu việc làm cho NSCN. 

Tăng cƣờng đầu tƣ cán bộ có chuyên môn về công tác xã hội chuyên 

môn tƣ vấn, tâm lý nhằm củng cố chất lƣợng quản lý sau cai, nâng cao khả 

năng tƣ vấn, chia sẻ thông tin, tiếp cận các dịch vụ đào tạo nghề, giới thiệu 

việc làm. Thông qua hoạt động tƣ vấn có thể nắm bắt đƣợc tâm lý của NSCN 

và thực hiện giới thiệu việc làm giúp ngƣời sau cai phòng ngừa tái nghiện. 

Tạo việc làm, tạo thu nhập và đảm bảo cuộc sống cho NSCN cần phát 

huy hơn nữa vai trò của mạng lƣới gia đình, cộng đồng và hệ thống chính trị. 
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Bởi việc làm và lao động làm cho mạng lƣới xã hội của NSCN đƣợc củng cố 

và phát triển, tái hòa nhập cộng đồng càng nhanh và bền vững. 

Vai trò quản lý đặc biệt chính là gia đình, ngƣời thân. Ngoài sự gắn bó, 

gần gũi, khích lệ, động viên, gia đình giữ vai trò là chỗ dựa tinh thần giúp 

NSCN ổn định tâm lý, tự tin tiếp cận các dịch vụ việc làm. 

Cung cấp cho ngƣời cai nghiện những kiến thức, kỹ năng sống an toàn, 

giúp họ có thể hoạt động bình thƣờng trong cộng đồng và tự tin tiếp cận các 

dịch vụ tƣ vấn giới thiệu việc làm và tham gia tuyển dụng vào làm việc tại các 

doanh nghiệp. Đảm bảo cho NSCN có một cơ sở, một tổ chức giúp đỡ tại 

cộng đồng (Câu lạc bộ sau cai, Điểm hỗ trợ...) để họ tìm thấy sự trợ giúp khi 

cần thiết trong quá trình tìm việc làm để ổn định đời sống sau cai nghiện. 

3.4 Hoàn thiện, bổ sung cƣ chế, chính sách, tổ chức các hoạt động phù hợp 

3.4.1 Đối với hoạt động phòng, chống tái nghiện 

Tăng cƣờng phối hợp tuyên truyền, phổ biến, giáo dục pháp luật, đẩy 

mạnh phong trào Toàn dân tham gia phòng, chống tội phạm và tệ nạn ma túy 

tại địa bàn dân cƣ; đẩy mạnh thực hiện Đề án xây dựng xã, phƣờng, thị trấn 

không tệ nạn ma túy. 

Tăng cƣờng chỉ đạo, thực hiện tốt công tác phòng ngừa nhằm ngăn 

chặn sự lây lan tệ nạn ma túy, hƣớng về cộng đồng và tập trung vào nhóm đối 

tƣợng có nguy cơ cao. Tiếp tục thực hiện có hiệu quả các chƣơng trình, kế 

hoạch, nghị quyết liên tịch về phòng, chống ma túy đã đƣợc ký kết giữa các 

ngành; nâng cao hơn nữa hiệu quả các hoạt động tuyên truyền, vận động, tổ 

chức, hƣớng dẫn cán bộ, hội viên, đoàn viên, học sinh, sinh viên và nhân dân 

chủ động tham gia phong trào phòng chống ma túy, phối hợp với các cơ quan 

chức năng phát hiện, tố giác tội phạm, các tụ điểm mua bán và sử dụng trái 

phép chất ma túy. 
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Đẩy mạnh công tác quản lý ngƣời sử dụng, ngƣời nghiện ma túy; nâng 

cao hiệu quả công tác cai nghiện, đặc biệt công tác tự nguyện và công tác cai 

nghiện tại gia đình, cộng đồng; giúp đỡ ngƣời nghiện điều trị, cai nghiện, tạo 

các điều kiện cho họ hòa nhập cộng đồng. 

Tổ chức các buổi thăm khám sức khỏe định kỳ, phát hiện sớm những 

đối tƣợng có nguy cơ tái nghiện, đƣa ra phƣơng hƣớng giải quyết kịp thời. 

3.4.2. Đối với hoạt động học nghề, tạo việc làm 

Tổ chức cho vay vốn giải quyết việc làm, dành những khoản vay ƣu 

đãi, lãi suất thấp cho NSCN bị thất nghiệp, thiếu việc làm, các cơ sở sản xuất 

kinh doanh, dịch vụ có thu hút NSCN bị thất nghiệp, thiếu việc làm do trung 

tâm dịch vụ việc làm giới thiệu, nhằm tạo việc là mới và hỗ trợ giải quyết việc 

làm thêm cho NSCN. 

Tổ chức cho NSCN bị thất nghiệp, thiếu việc làm đăng ký tìm việc là 

tại các cơ sở thuộc hệ thống trung tâm dịch vụ việc làm trong cả nƣớc. Cung 

cấp các dịch vụ việc làm miễn phí đối với ngƣời sau cai nghiện chƣa có việc 

làm đã đăng ký tìm việc bao gồm: tƣ vấn lựa chọn việc làm, nơi làm việc; lựa 

chọn nghề học; lập dự án tạo việc làm; tƣ vấn về pháp luật lao động liên quan 

đến việc làm; giới thiệu, bố trí việc làm; các dịch vụ việc làm khác. 

Chính quyền địa phƣơng hƣớng dẫn NSCN tham gia các hội chợ việc 

làm. Xây dựng hệ thống thông tin thị trƣờng lao động đầy đủ, chính xác, kịp 

thời làm cơ sở cho việc hoạch định và điều chỉnh kế hoạch, chính sách việc 

làm và thị trƣờng lao động. 

3.4.3. Nâng cao năng lực, trình độ cho nhân viên công tác xã hội 

Với đặc thù là nghề trợ giúp xã hội, CTXH hƣớng trọng tâm nghề 

nghiệp đến việc giúp đỡ các cá nhân, nhóm, cộng đồng phục hồi, phát triển 

các chức năng và đạt đƣợc những giá trị phù hợp trong xã hội. Các chức năng 

của CTXH đƣợc thực hiện thông qua các vai trò của NVCTXH trong tiến 
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trình làm việc với thân chủ. Mặt khác, CTXH là hoạt động chịu ảnh hƣởng rất 

nhiều của mối quan hệ tƣơng tác với con ngƣời. Do vậy, hoạt động nghề 

nghiệp này mang tính chất phức tạp, mỗi đối tƣợng khác nhau lại có những 

vấn đề cụ thể khác nhau. Chất lƣợng và hiệu quả của hoạt động CTXH đƣợc 

quyết định bởi năng lực, trình độ của NVCTXH. Chính vì vậy, việc nâng cao 

năng lực, trình độ cho NVCTXH là một việc làm hết sức quan trọng và cần thiết. 

Chính quyền địa phƣơng cần cử cán bộ tham gia vào các khóa đào tạo 

bồi dƣỡng ngắn hạn cho NVCTXH nhằm trang bị, cung cấp những kiến thức, 

kỹ năng, chủ trƣơng, chính sách mới của Đảng và Nhà nƣớc đối với các nhóm 

đối tƣợng xã hội yếu thế. Đồng thời qua các lớp đào tạo, bồi dƣỡng, 

NVCTXH hiểu đúng mục đích của hoạt động CTXH, thấy rõ vai trò, trách 

nhiệm, nhiệm vụ của mình từ đó có thái độ đúng đắn với nghề nghiệp, không 

ngừng trau dồi đạo đức, học tập nâng cao trình độ, kiến thức, kỹ năng nghề 

CTXH. Từ đó, NVCTH trợ giúp cho NSCN cũng nhƣ những đối tƣợng yếu 

thế khác trong xã hội một cách hiệu quả nhất. 

3.5. Khuyến nghị nâng cao hiệu quả hoạt động hỗ trợ xã hội cho ngƣời 

sau cai nghiện ma túy 

3.5.1. Đối với bản thân người sau cai nghiện ma túy 

Đối với NSCN ma túy để có thể tái hòa nhập cộng đồng, chống tái 

nghiện, nhận đƣợc sự trợ giúp của xã hội thì cần phải kiên quyết từ bỏ ma túy, 

kiên trì cai nghiện và chấp hành nghiêm chỉnh các quy định chung của pháp 

luật và nhà nƣớc. 

Bản thân ngƣời sau cai nghiện ma túy cần phải tích cực hơn nữa, tự tin 

xóa bỏ sự kỳ thị đối với bản thân, chủ động tìm kiếm hoặc tự tạo việc làm cho 

bản thân, xóa bỏ tâm lý trông chờ, ỷ lại. Tích cực tham gia các phong trào 

chung của cộng đồng, các hoạt động xã hội khác nhƣ văn hóa – thể dục thể 

thao, qua đó giúp ngƣời sau cai nghiện nâng cao sức khỏe thể chất lẫn sức 
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khỏe tinh thần, khắc phục tình trạng bi quan, tâm lý mặc cảm. Chủ động tìm 

hiểu, học hỏi những tấm gƣơng thành công vƣơn lên làm lại cuộc đời. 

Xây dựng đƣợc lòng tin vào cộng đồng xã hội và tin vào bản thân là 

điều rất quan trọng. Để làm đƣợc điều này, ngƣời sau cai nghiện cũng cần 

phải có những hành vi đúng đắn, tuân thủ những giá trị chuẩn mực mà xã hội 

đang tuân theo, tạo niềm tin vững chắc trong cộng đồng. Ngƣời sau cai nghiện 

ma túy phải tăng cƣờng quan hệ hai chiều và mọi ngƣời có cơ hội hiểu, thông 

cảm cho quá khứ lỗi lầm của họ từ đó sẵn sàng giúp đỡ trong những điều kiện 

và khả năng có thể. 

Ngƣời sau cai nghiện ma túy nên tham gia các buổi sinh hoạt tập thể để 

đƣợc chia sẻ, giúp đỡ và học hỏi lẫn nhau giúp nhau trong cuộc sống. 

3.5.2. Đối với gia đình người sau cai nghiện ma túy 

Gia đình là cái nôi chăm sóc, che chở cho mọi ngƣời. Trong gia đình, 

ngoài việc củng cố mối quan hệ giữa ngƣời sau cai nghiện ma túy với cha, 

mẹ, anh chị em ruột, cần tạo điều kiện củng cố mối quan hệ vợ chồng và các 

con. Những mối quan hệ này thƣờng bị lỏng lẻo, trục trặc, rạn nứt hoặc đổ vỡ 

do những hành vi lệch chuẩn của ngƣời nghiện ma túy. Do vậy, củng cố mối 

quan hệ này là yếu tố quan trọng để tăng cƣờng ảnh hƣởng của gia đình với 

ngƣời nghiện để họ an tâm, quyết tâm cai nghiện, hoàn lƣơng và tái hòa nhập 

cộng đồng. 

Gia đình cần quan tâm để nắm bắt đƣợc tâm tƣ nguyện vọng của ngƣời 

nghiện xóa bỏ mặc cảm, xây dựng niềm tin, giúp ngƣời nghiện dũng cảm 

vƣợt qua cám dỗ của ma túy. 

Ngoài những quan hệ về tình cảm gia đình, về trách nhiệm cần chú ý 

củng cố và phát triển những cơ sở kinh tế của gia đình ngƣời nghiện. Trong 

đó, nghề nghiệp, việc làm, thu nhập…là những yếu tố cần định hƣớng phát 

triển và ổn định khi tái hòa nhập cộng đồng. Đây là trách nhiệm không chỉ 
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của bố, mẹ, vợ, con gia đình của ngƣời nghiện mà là của cả những ngƣời thân 

khác nhƣ anh, chị, em, họ hàng và cộng đồng. Xác định nhƣ vậy sẽ tạo lập 

đƣợc cơ sở vững chắc cho việc thực hiện tốt các chính sách, chƣơng trình 

giúp đỡ về vật chất và tinh thần của ngƣời nghiện sau cai. 

Tham vấn cho gia đình có ngƣời nghiện để họ vƣợt qua khó khăn và 

cùng hợp tác hỗ trợ tích cực ngƣời nghiện trƣớc, trong và sau khi cai nghiện. 

Cung cấp kiến thức về ma túy, cách thức chăm sóc, hỗ trợ cai nghiện cho gia 

đình có ngƣời nghiện ma túy. Tập huấn những kỹ năng chăm sóc sức khỏe, 

tâm lý, tình cảm cho thành viên trong gia đình để họ cùng tham gia vào quá 

trình giúp đỡ đối tƣợng. Giúp gia đình có ngƣời nghiện kết nối các nguồn lực 

bên trong và bên ngoài để yên tâm giúp đỡ ngƣời nghiện cai nghiện, tái hòa 

nhập cộng đồng. 

3.5.3. Đối với chính quyền địa phương 

Xác định công tác quản lý giúp đỡ ngƣời sau cai nghiện ma túy là 

nhiệm vụ quan trọng có ý nghĩa chính trị xã hội sâu sắc. Trƣớc hết phải quan 

tâm giúp đỡ, thực hiện các biện pháp cứu trợ xã hội khi ngƣời sau cai nghiện 

ma túy gặp khó khăn. Xây dựng và thực hiện quản lý sau cai nghiện, hỗ trợ tái 

hòa nhập cộng đồng cho ngƣời sau cai nghiện. 

Thực hiện các chƣơng trình giáo dục nhằm nâng cao nhận thức của mọi 

ngƣời trong cộng đồng, tại các trƣờng học, công sở về vấn đề ma túy và 

những hệ lụy của ma túy đối với ngƣời nghiện và ngƣời xung quanh. 

Tăng cƣờng các cuộc tiếp xúc, động viên, nhằm hiểu rõ hoàn cảnh gia 

đình bản thân ngƣời nghiện để kịp thời vận dụng và thực hiện những chính 

sách, chế độ cụ thể, giúp NSCN vay vốn, đào tạo nghề, giải quyết việc làm, 

tạo điều kiện để họ vƣợt qua những khó khăn gặp phải trong cuộc sống và 

sinh hoạt. 
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Hỗ trợ, vận động cộng đồng hiểu biết về vấn đề sử dụng các chất gây 

nghiện, không có hành vi kỳ thị, phân biệt đối xử với ngƣời nghiện. Thực 

hiện vận động chính sách cho ngƣời nghiện nhằm đáp ứng nhu cầu hỗ trợ của 

đối tƣợng và gia đình. Vận động gia đình, cộng đồng kiên trì và tận tâm tham 

gia giáo dục, giúp đỡ ngƣời sau cai nghiện đồng thời coi đây là trách nhiệm 

của mỗi ngƣời và của cả cộng đồng. 

Tổ chức tuyên truyền sâu rộng nhằm phát động những phong trào quần 

chúng rộng rãi, đặc biệt là ở cơ sở, phát huy sự sáng tạo của toàn Đảng, toàn 

dân trong việc phòng chống tệ nạn ma túy, mại dâm trên địa bàn. 

3.5.4. Đối với các đoàn thể tổ chức chính trị xã hội 

Đối với các đoàn thể chính trị xã hội nhƣ: Mặt trận tổ quốc, Hội phụ 

nữ, Đoàn thanh niên, Cộng tác viêm xã hội... cần chủ động tham gia cuộc vận 

động “ Xây dựng các mô hình giúp tái hòa nhập cộng đồng cho ngƣời sau cai 

nghiện ma túy” nhằm tập hợp, tổ chức, giáo dục hƣớng dẫn ngƣời nghiện, 

ngƣời sau cai nghiện ma túy rèn luyện sức khỏe, từ bỏ ma túy, chọn nghề để 

học và tìm kiếm việc làm. 

Mặt trận Tổ quốc và các đoàn thể chính trị xã hội cần phải cụ thể hóa 

hơn nữa nhiệm vụ phòng, chống ma túy, thiết lập mối quan hệ giữa ngƣời 

nghiện ma túy với gia đình họ và cộng đồng. Hàng tháng, hàng quý, hàng 

năm phải cùng ban chỉ đạo phòng, chống ma túy, chống mại dâm, phòng 

chống HIV/AIDS tuyên truyền, vận động, thực hiện phòng chống ma túy ở cơ 

sở; thiết lập mối quan hệ chặt chẽ hơn với ngƣời nghiện ma túy và gia đình 

họ. Thông qua đó giúp đỡ ngƣời nghiện ma túy tái hòa nhập thành công vào 

cộng đồng. Đặc biệt, vai trò của ngƣời cao tuổi và những ngƣời có uy tín 

trong cộng đồng cần đƣợc chú trọng và phát huy. 
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3.5.5. Đối với các doanh nghiệp, cơ sở sản xuất 

Đối với các doanh nghiệp, cơ sở sản xuất nên có cái nhìn mở hơn với 

những ngƣời sau cai nghiện ma túy, đặc biệt là những ngƣời sau cai nghiện 

ma túy có trình độ. Việc tiếp nhận sử dụng những ngƣời này vào doanh 

nghiệp lao động sản xuất cần có sự công bằng trong đánh giá. Phối hợp với 

chính quyền địa phƣơng, thành lập các cơ sở sản xuất dành cho NSCN, tránh 

sự lãng phí sau khi họ đƣợc đào tạo học nghề xong. 

3.5.6. Đối với nhân viên công tác xã hội 

Nhân viên công tác xã hội là ngƣời tiên phong đi đầu trong các nguồn 

lực và từ đó cũng là ngƣời có vai trò kết nối, phát triển. Nhân viên công tác xã 

hội làm việc với NSCN là ngƣời hiểu về họ, can thiệp hỗ trợ họ nhanh chóng 

hòa nhập cộng đồng. 

Nhân viên công tác xã hội cần chủ động tăng cƣờng và phối hợp với 

đồng nghiệp để mở rộng mạng lƣới công tác xã hội ở Việt Nam. Có nhƣ vậy, 

việc hỗ trợ cho thân chủ là NSCN mới có hiệu quả. 
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TIỂU KẾT CHƢƠNG 3 

 

Trong chƣơng 3, luận văn đã đề xuất một số giải pháp nhằm nâng cao 

hiệu quả hoạt động hỗ trợ xã hội cho ngƣời sau cai nghiện ma túy tại xã Hòa 

Bình, huyện Thủy Nguyên dựa trên thực trạng của địa phƣơng và đối tƣợng 

nghiên cứu. Các nhóm giải pháp bao gồm: Đẩy mạnh tuyên truyền, nâng cao 

nhận thức của cộng đồng; Nâng cao vai trò của chính quyền địa phƣơng và 

các tổ chức xã hội trong công tác hỗ trợ cho ngƣời sau cai nghiện ma túy; Đào 

tạo nghề, tìm việc làm thích hợp cho ngƣời sau cai nghiện; Hoàn thiện, bổ 

sung cƣ chế, chính sách, tổ chức các hoạt động phù hợp. Các nhóm giải pháp 

cần đƣợc triển khai đồng bộ, thống nhất. 

Tác giả cũng đã nêu những khuyến nghị cụ thể đối với bản thân ngƣời 

sau cai nghiện ma túy; với gia đình ngƣời sau cai nghiện ma túy; với chính 

quyền địa phƣơng; với các đoàn thể tổ chức chính trị xã hội; với các doanh 

nghiệp, cơ sở sản xuất; với nhân viên công tác xã hội... nhằm nâng cao hiệu 

quả hoạt động hỗ trợ xã hội cho ngƣời sau cai nghiện ma túy tại xã Hòa Bình 
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PHẦN KẾT LUẬN 

 

Luận văn đã đạt đƣợc mục đích nghiên cứu. Trên cơ sở làm rõ hệ thống 

các khái niệm, phạm trù đặt cơ sở cho việc nghiên cứu, Luận văn đã sử dụng 

các lý thuyết để phân tích, tổng hợp, lý giải những thông tin thu thập đƣợc từ 

thực tế của công tác xã hội với ngƣời sau cai nghiện ma túy tại xã Hòa Bình, 

huyện Thủy Nguyên, thành phố Hải Phòng trong quá trình tái hòa nhập cộng 

đồng. Luận văn đã làm rõ đƣợc những hoạt động của công tác xã hội với 

ngƣời sau cai nghiện ma túy tái hòa nhập cộng đồng cũng nhƣ những yếu tố 

ảnh hƣởng đến các hoạt động của công tác xã hội với ngƣời sau cai nghiện. 

Đặc biệt, đã đánh giá đƣợc nhu cầu trợ giúp của ngƣời sau cai nghiện ma tuý 

trong tiến trình tái hoà nhập cộng đồng. Đây là kết quả nghiên cứu quan trọng 

của luận văn và làm cơ sở để đƣa ra những giải pháp khả thi và những kiến 

nghị phù hợp đối với công tác xã hội trong trợ giúp ngƣời sau cai nghiện ma 

túy tái hoà nhập cộng đồng tại xã Hòa Bình, huyện Thủy Nguyên. Các nhóm 

giải pháp này cần phải đƣợc triển khai đồng bộ, thống nhất. 

Hỗ trợ chống tái nghiện, hỗ trợ tâm lý để ngƣời sau cai nghiện hòa 

nhập cộng đồng, dạy nghề, tổ chức lao động sản xuất, tạo việc làm có thu 

nhập ổn định không những là một nội dung quan trọng của quy trình cai 

nghiện, chữa trị phục hồi mà còn là yêu cầu thiết yếu, tạo điều kiện cho đối 

tƣợng tái hoà nhập cộng đồng, qua đó giúp ngƣời sau cai nghiện không tái 

nghiện và thực sự có ích cho xã hội và có một cuộc sống tốt. Tái hòa nhập 

cộng đồng nhanh chóng và bền vững sau khi cai nghiện ma túy phụ thuộc vào 

nhiều yếu tố, song ý chí quyết tâm, tinh thần tích cực hành động của mỗi cá 

nhân ngƣời sau cai nghiện là yếu tố then chốt quyết định sự thành công. 

Việc củng cố và tăng cƣờng các hoạt động công tác xã hội với ngƣời 
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sau cai nghiện ma túy tái hòa nhập cộng đồng tại địa bàn nghiên cứu đang 

đặt ra khá nhiều vấn đề cần phải giải quyết. Trong đó, việc mở rộng không 

gian nghiên cứu, mở rộng đối tƣợng nghiên cứu…sẽ cho những kết quả 

nghiên cứu sâu sắc, toàn diện hơn. Đó sẽ là cơ sở để xây dựng những giải 

pháp và khuyến nghị khả thi hơn nhằm tăng cƣờng các hoạt động trợ giúp xã 

hội, giúp ngƣời sau cai nghiện ma túy tái hòa nhập cộng đồng nhanh chóng 

hơn, hiệu quả hơn, góp phần phòng, chống ma túy tốt nhất để ổn định an 

ninh trật tự xã hội./. 
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PHỤ LỤC 

 

PHỤ LỤC I 

Câu hỏi phỏng vấn sâu dành cho ngƣời s u c i nghiện m  túy tại 

Xã Hò  Bình, huyện Thủy Nguyên, TP Hài Phòng 

1. Anh/Chị hiểu nhƣ thế nào là nghiện matúy? 

2. Anh/Chị biết Luật hình sự, Luật phòng chống ma túy, Luật xử lý vi 

phạm hành chính, các Nghị định của Chính phủ quy định chi tiết về công tác 

cai nghiện ma túykhông? Anh/Chị biết các luật đó từ đâu? 

3. Anh/Chị có thể nói về một số nội dung chính trong các luật 

trênkhông? 

4. Lần đầu tiên anh/chị sử dụng ma túy khinào? Nguyên nhân gì khiến 

anh/chị sử dụng ma túy nhƣvậy? 

5. Hoàn cảnh sống của gia đình anh/chị khi anh/chị sử dụng ma túy 

nhƣ thế nào? 

6. Thái độ ngƣời thân anh/chị nhƣ thế nào sau khi biết anh/chị sử dụng 

ma túy? 

7. Tình trạng sức khỏe và tinh thần của anh/chị sau khi hòa thành 

chƣơng trinh cai nghiện nhƣ thế nào? 

8. Anh/chị có biết Điểm hỗ trợ tái hòa nhập cộng đồng tại địa phƣơng 

hoạt động nhƣ thế nào không? 

9. Anh/chị đã nhận đƣợc những hỗ trợ gì tại địa phƣơng sau khi hoàn 

thành chƣơng trình cai nghiện trở về? 

10. Anh/Chị có tìm kiếm sự giúp đỡ từ ngƣời thân, bạn bè, hàng xóm 

hay chính quyền địa phƣơng không?Tại sao? 

11. Có bao giờ anh/chị quyết định tố giác hành vi sử dụng ma túy của 

ngƣời khác với công an hay chính quyềnkhông? Tại sao? 



 

12. Có khi nào anh/chị có ý định tái sử dụng ma túy chƣa? Vì sao? 

13. Anh/chị mong muốn đƣợc hỗ trợ cho bản thân và gia đình nhƣ thế 

nào để tái hòa nhập cộng đồng? 

14. Anh/chị có lời khuyên gì với những ngƣời đang sử dụng ma túy và 

ngƣời đã hoàn thành cai nghiện về hòa nhập cộng đồng? 

Xin chân thành cảm ơn sự hợp tác của anh/chị 

 

 

 



 

PHỤ LỤC II 

 

Câu hỏi phỏng vấn sâu và phỏng vấn nhóm dành cho Nhân viên 

công tác xã hội, cán bộ đại diện B n, ngành, đoàn thể đị  phƣơng. 

1. Xin ông/bà vui lòng cho biết thực trạng ngƣời nghiện ma túy vài 

sau cai nghiện ma túy tại địa phƣơng? 

2. Theo ông/bà thì nguyên nhân nào dẫn đến thực trạng này? 

3. Nạn nhân của ma túy và gia đình của họ thƣờng gánh chịu những 

hậu quả gì? 

4. Tại địa phƣơng đã có đƣờng dây nóng, hay địa chỉ tiếp nhận dành 

cho ngƣời nghiện ma túy chƣa? 

5. Xin ông/bà vui lòng cho biết một số hoạt động cụ thể của địa 

phƣơng trong hoạt động hỗ trợ ngƣời sau cai nghiện ma túy? 

6. Những kết quả đạt đƣợc trong hoạt động hỗ trợ ngƣời sau cai 

nghiện của địa phƣơng? 

7. Xin ông/bà cho biết những thuận lợi và khó khăn trong hoạt động 

hỗ trợ ngƣời sau cai nghiện tại địa phƣơng? 

8. Chúng ta phải làm gì để hoạt động hỗ trợ ngƣời sau cai nghiện tái 

hòa nhập cộng đồng hiệu quả hơn? 

9. Nhiều ngƣời, nhiều ý kiến cho rằng xã hội ngày càng văn minh, 

dân trí ngày càng cao thì tác hại của ma túy ngày càng giảm đi. Ý kiến của 

ông/bà về vấn đề này nhƣ thếnào? 

10. Nếu bản thân là một ngƣời trong gia đình có ngƣời sau cai nghiện 

thì ông/bà làm gì để giữ gìn hạnh phúc gia đình và hỗ trợ ngƣời sau cai 

nghiện nhanh chóng tái hòa nhập cộng đồng? 

Xin chân thành cảm ơn sự hợp tác của ông/bà. 

 



 

PHỤ LỤC 3: 

 

BẢNG HỎI 

(Dành cho ngƣời s u c i nghiện) 

GIỚI THIỆU: 

Xin chào anh/chị. Tôi tên là Hà Thanh Cảnh, học viên cao học. Hiện tại 

tôi đang nghiên cứu đề tài “Hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ người sau 

cai nghiện tại xã Hòa Bình, huyện Thủy Nguyên, thành phố hải Phòng” làm 

luận văn cao học ngành Công tác xã hội. 

Cảm ơn anh/chị đã tham vào nghiên cứu này. Mọi thông tin chia sẻ sẽ 

đƣợc giữ bí mật hoàn toàn, chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu và chỉ công 

bố khi có sự cho phép. 

Anh/chị có thể không trả lời phỏng vấn hoặc dừng phỏng vấn tại bất kỳ 

thời điểm nào mà anh/chị cảm thấy không muốn chia sẻ nội dung câu hỏi đó. 

Rất mong nhận đƣợc sự hợp tác của anh/chị. 

THÔNG TINCHUNG 

1. Họ và tên:…………………………………….. 

2. Địa chỉ:................................................... 

3. Giới tính:................................................. 

4. Năm sinh:................................................ 

5. Dântộc:................................................... 

6. Tôn giáo:……………...…………………. 

7. Ngày hoàn thành chƣơng trình cai nghiện trở về nơi cƣ trú……… 

8. Hoàn cảnh gia đình (Hôn nhân hiệntại): 

8.1. Chưa xây dựng giađình 

8.2. Đã xây dựng giađình 

8.3. Đang lithân 



 

8.4. Đã lidị 

8.5. Khác:…………………….… 

9. Trình độ họcvấn: 

9.1. Không biếtchữ 

9.2. Tiểuhọc 

9.3. Phổ thông cơsở 

9.4. Phổ thông trunghọc 

9.5. Trung học chuyênnghiệp 

9.6. Cao đẳng – Đạihọc 

9.7. Trên Đạihọc 

10. Việc làm chính trong 12 thángqua: 

10.1. .Ở nhà, làm tựdo 

10.2. Ở nhà làmruộng 

10.3. Buôn bánnhỏ 

10.4. Làm việc cho tổ chứctưnhân 

10.5. Làm việc cho cơ quan nhànƣớc 

10.6. Làm việc cho cơ quan có vốn đầu tư nước ngoài/ liêndoanh 

10.7. Khác (Ghi rõ):.......................................................................... 

11. Ngƣời đóng góp thu nhập chính cho gia đình: 

11.1. Chamẹ 

11.2. Chồng 

11.3. Vợ 

11.4. Vợ chồng đóng góp tương đương 

12. Sống cùng trong hộ gia đình 12 tháng qua? .Ngƣời. 

Trong đó: 

12.1. Ông bà:……….. 

12.2. Bố mẹ đẻ củaanh/chị:………. 



 

12.3. Bố mẹ của vợ/chồnganh/chị:………. 

12.4. Số anh chị em ruột chưa xây dựng gia đình ở 

cùnganh/chị:……… 

12.5. Số anh chị em ruột đã xây dựng gia đình sống cùnganh/chị:…….. 

12.6. Số con đẻ của anh/chị đã xây dựng gia đình sống trongnhà:…... 

12.7. Số con đẻ của anh/chị  chưa xây dựng gia đình sống trong nhà: 

12.8. Khác........................................................................................ 

13. Nếu đã xây dựng gia đình, anh/chị có bao nhiêu con?..........con (Số 

con trai:……/Số congái:…… 

14. Nếu đang li thân hoặc đã li dị, hoặc mẹ đơn thân, con các anh/chị ở 

với ai?.................................................................... 

15. Số lần đã cai nghiện:….….…..lần. 

16. Số tiền án, tiềnsự:…………………… 

17. Các bệnh thƣờng mắc phải từ trƣớc đến nay…….……….………… 

 

 

 



 

THÔNG TINCHÍNH 

1. Anh/Chị có biết các luật sau đây không? (Hỏi cụ thể từngLuật) 

Các loại luật  . Đã từng 

xem, nghe, 

nói, hoặc 

tr o đổi 

thông tin 

về luật này 

chƣ ? 

 

 

1. Có 

2. Không 

b. Hiểu 

biết rõ về 

nội dung 

củ  luật 

này 

không? 

 

 

1. Có 

2. Không 

c. Hiểu biết về luật đó từ những nguồn nào 

dƣới đây? 

(Hỏi cụ thể từng nguồn) 

1. Qua sáchbáo 

2. Qua đài phátthanh 

3. Qua truyền thanh củađịa phƣơng 

4. Qua tivi 

5. Qua cán bộ địaphƣơng 

6. Qua họp thôn/tiểukhu 

7. Qua thành viên giađình 

8. Qua bạnbè 

9. Quainternet 

1. Hiến pháp 1 2 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

2. Luật hình sự 1 2 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

3. Luật Phòng, 

chống ma túy 

1 2 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

4. Luật xử lý vi 

phạm hành chính 

1 2 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

5. Các Nghị định 

của Chính phủ quy 

định chi tiết về 

công tác cai 

nghiện 

1 2 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 



 

2. Anh/Chị thấy hoạt động tham vấn, tư vấn cho người nghiện ma 

túy về  các kiến thức trong điều trị nghiện ma túy; tiếp cận các chính sách, 

dịch  vụ hỗ trợ của Đảng và Nhà nước dành cho người sau cai nghiện ma 

túy tại địa phương như thế nào? 

TT Các lợi ích 
Rất có 

ích 

Bình 

Thƣờng 

Không 

có ích 

1 
Đƣợc hiểu biết thêm về kiến thức trị 

liệu cai nghiện ma túy và sau cai nghiện 

   

 

3 

Tiếp cận tốt nhất với các chủ trƣơng, 

chính sách của Đảng và Nhà nƣớc 

dành cho ngƣời sau cai nghiện tái hòa 

nhập cộng đồng 

   

4 Giảm căng thẳng không cần thiết    

 

5 

Tìm đƣơc những biện pháp thích hợp 

giúp bản thân có thể hòa nhập cộng đồng 

tốt nhất 

   

6 
Tăng thêm tự tin vào bản thân trong 

quá trình tái hòa nhập cộng đồng 

   

 



 

3. Theo anh/chị, mức độ thực hiện các hoạt động biện hộ chính sách 

đối với việc đảm bảo quyền lợi của người sau cai nghiện ma túy trong quá 

trình tái hòa nhập cộng đồng tại đại phương như thế nào? 

Mức độ thực hiện 
Việc thực hiện các hoạt động 

biện hộ chính sách 

Thƣờng  xuyên  

Bình thƣờng  

Không thƣờng  xuyên  

4. Anh/Chị thấy mức độ thực hiện các hoạt động đánh giá nhu 

cầu, cùng xây dựng kế hoạch trợ giúp người sau cai nghiện trở về nơi cư 

trú tại địa phương như thế nào? 

Mức độ thực hiện 
Việc thực hiện các hoạt động 

biện hộ chính sách 

Thƣờng  xuyên  

Bình thƣờng  

Không thƣờng  xuyên  

 

5. Anh/Chị thấy việc vận động, kết nối, giới thiệu nguồn lực dịch 

vụ trợ giúp trong xã hội tại địa phương như thếnào? 

Mức độ thực hiện Vận động, kết nối, giới thiệu nguồn lực 

dịch vụ trợ giúp trong xã hội 

Thƣờng  xuyên  

Bình thƣờng  

Không thƣờng  xuyên  

 



 

6. Anh/Chị thấy việc truyền thông, giáo dục nâng cao nhận thức 

tại địa phương được thực hiện như thế nào? 

Mức độ thực hiện Truyền thông, giáo dục nâng c o nhận thức 

Thƣờng  xuyên  

Bình thƣờng  

Không thƣờng  xuyên  

 

7. Nguyên nhân anh/chị tìm kiếm sự trợ giúp từ các cơ quan tổ chức 

trong việc tái hòa nhập cộng đồng sau cai nghiện? 

a. Quyết tâm từ bỏ matúy, không tái nghiệnĐược gia đình khuyến khích 

b. Được bạn bè khuyếnkhích 

c. Bị đedọa 

d. Bị dọa đuổi ra khỏinhà 

e. Lý do khác:........................................................................ 

8. Nguyên nhân nào quan trọng nhất anh/chị không tìm kiếm sự trợ 

giúp từ các cơ quan, tổchức? 

a. Khôngbiết 

b. Sợ bị kìthị 

c. Tái nghiện ma túy là bình thường, không nghiêmtrọng 

d. Xấuhổ 

e. Cơ quan, tổ chức không giúp được 

f. Sợ mang tiếng xấu cho giađình 

g. Lý do khác:...................................................................... 



 

9. Khi tìm kiếm sự trợ giúp từ các cơ quan tổ chức trong quá trình 

tái hòa nhập cộng đồng sau cai nghiện, anh/chị có đƣợc giúp đỡ không? 

Tạisao? 

a. Có 

b. Không 

Vì:.............................................................................................................. 

10. Hiệu quả của việc trợ giúp trong quá trình tái hòa nhập cộng 

đồng sau cai nghiện như thế nào? 

a. Không thayđổi 

b. Tồi tệhơn 

c. Đỡhơn 

d. Dừng sử dụng matúy 

e. Khác:………………………………………. 

11. Sau khi nhận trợ giúp trong việc tài hòa nhập cộng đồng sau cai 

nghiện ma túy anh/chị thấy tốt hơn không? Tạisao? 

a. Có 

b. Không 

Vì:.............................................................................................................. 



 

12. Đánh giá của anh/chị về hiệu quả của biện pháp trợgiúp? 

 

 

Các biện pháp trợ giúp 

a. Thực hiện 
b. Đánh giá về hiệu quả của 

biện pháp trợ giúp 

Có (b) Không 
Hiệu 

quả 

Bình 

thường 

Chưa 

hiệu quả 

1. Khuyến khích ngƣời 

nghiện ma túy tự nguyện 

cai nghiện 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

2. Tổ chức các cơ sở cai 

nghiện bắt buộc 
 

1 

 

2 

 

1 

 

2 

 

3 

3. Khuyến khích các cá 

nhân, gia đình, cơ quan, 

tổ chức thực hiện việc cai 

nghiện ma túy tại gia 

đìnhvà cộng đồng 

1 2 1 2 3 

4. Cai nghiện bắt buộc tại 

cộng đồng hoặc tại cơ sở 

chữa bệnh đối với ngƣời 

nghiện ma túy không 

tựnguyện 

cai nghiện 

1 2 1 2 
 

3 

 



 

13. Nếu không thực hiện biện pháp trợ giúp gì, theo anh/chị 

nguyên nhân nào sauđây? 

a. Người ta cho rằng đó là việc riêng của gia đình người nghiện ma túy 

b. Người sau cai nghiện không muốn trợ giúp 

c. Người sau cai nghiện đe dọa người ngoài vào can thiệp trợ giúp 

d. Lý do khác:.......................................................................... 

14. Địa phương nơi anh/chị sinh sống có câu lạc bộ giúp nhau phòng 

chống ma túykhông? 

1. Có       2.Không     3. Khôngbiết 

15. Mức độ hiệu quả hoạt động của câu lạc bộ giúp nhau phòng 

chống ma túy (nếucó)? 

1. Hiệuquả 2. Khônghiệu quả   3. Khôngbiết 

16. Địa phương anh/chịsinhsốngcóchămsóc người sau 

cainghiệnmatúytại cơ sở y tếkhông? 

1. Có 2.Không 3. Khôngbiết 

17. Mức độ hiệu quả trong chăm sóc người sau cai nghiện ma túy tại 

cơ sở y tế (nếu có) như thế nào? 

1. Hiệuquả 2. Khônghiệu quả 3. Bìnhthƣờng 

18. Địa phương nơi anh/ chị sinh sống có tư vấn pháp luật, tâm lý 

cho người sau cai nghiện không? 

1. Có 2.Không 3. Khôngbiết 

19. Mức độ hiệu quả của hoạt động này (nếu có) như thếnào? 

1. Hiệuquả 2. Khônghiệuquả  3. Bìnhthƣờng 

20. Địa phương nơi anh/ chị sinh sống có điểm hỗ trợ người sau cai 

nghiện tái hòa nhập cộng đồng không? 

1. Có 2.Không 3. Khôngbiết 



 

21. Mức độ hiệu quả của điểm hỗ trợ đó (nếu có) như thế nào? 

1. Hiệuquả 2. Khônghiệuquả 3. Bìnhthƣờng 

22. Theo anh/chị, công tác hỗ trợ tái hòa nhập cộng đồng cho người 

sau cai nghiện ma túy ở địa phương có những khó khăn gì? 

a. Không có khó khăngì 

b. Người dân coi đó là việc riêng của gia đình, không nên canthiệp 

c. Gia đình người sau cai nghiện không muốn tiếp xúc với người ngoài 

vì xấu hổ 

d. Người sau cai nghiện ma túy đóng cửa không muốn tiếp xúc vớiai 

e. Người sau cai nghiện ma túy túy đe dọa người ngoài vào can thiệp 

f. Người dân không can thiệp vì sợ mâu thuẫn gia đình 

g. Lý do khác…………………………………………………… 

23. Để nâng cao hiệu quả trong công tác hỗ trợ tái hòa nhập cộng 

đồng cho người sau cai nghiện ma túy ở địa phương, anh/chị có đề xuất gì 

cho lĩnh vựcnày? 

a. Tăng cường tuyên truyền về hiến pháp, pháp luật cho toàndân 

b. Phối hợp chặt chẽ giữa chính quyền, tư pháp và côngan 

c. Tạo dư luận cộng đồng lên án mạnh mẽ các tác hại của matúy 

d. Phát hiện và báo tin kịp thời cho những người có trách nhiệm về 

các vụ việc liên quan đến matúy 

e. Xử lý kịp thời các hành vi liên quan đến matúy 

f. Có địa chỉ tin cậy, điểm hỗ trợ cho người sau cai nghiện matúy 

g. Phân công trách nhiệm cụ thể cho từng cá nhân/cán bộ cơsở 

h. Phân công cụ thể trách nhiệm hỗ trợ  người sau cai nghiện tái hòa 

nhập cộng đồng cho từng tổ chức, đoàn thể… 

i. Trang bị cho ngườii dân các kỹ năng phòng chống matúy 

j. Xét xử lưu động các vụ việc liên quan đến matúy 



 

k. Tất cả các ý kiếntrên 

l. Ý kiến khác:........................................................................... 

24. Mong muốn của anh/chị về những trợ giúp trong quá trình tái 

hòa nhập cộng đồng  sau cai nghiện? 

a. Biết được tình trạng sức khỏe bản thân 

b. Được điều trị các bệnh đang mắc phải 

c. Được chăm sóc giảm nhẹ 

d. Được yêu thương tin tưởng 

e. Xây dựng lại các mối quan hệ 

f. Được tham gia vào các hoạt động của gia đình và cộng đồng 

g. Hướng nghiệp dạy nghề 

h. Có việc làm phù hợp 

i. Hỗ trợ vay vốn phát triển kinh tế 

j. Được gia nhập hoặc thuộc về một nhóm cộng đồng nào đó 

k. Thuận lợi trong các thủ tục hành chính 

l. Khác………………………………………… 

 

XIN CHÂN THÀNH CẢM ƠN SỰ HỢP TÁC CỦA ANH/CHỊ 


