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Lời nói đầu
Bộ tài liệu hướng dẫn phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng (PHCNDVCĐ) được áp 
dụng cho tất cả các nhóm đối tượng khuyết tật. Tuy nhiên, vẫn cần có một tài liệu bổ 
sung để nhấn mạnh một số vấn đề mà chương trình PHCNDVCĐ đã chưa thể giải quyết 
được trong quá trình phát triển, chẳng hạn như vấn đề sức khỏe tâm thần, HIV/AIDS, 
bệnh phong, và các cuộc khủng hoảng của con người. Sở dĩ những vấn đề này chưa 
được chú trọng là do nhiều nguyên nhân. Khởi đầu, chương trình PHCNDVCĐ tập trung 
vào các vấn đề mang tính ưu tiên cao tại thời điểm đó, ví dụ như bại liệt, các bệnh truyền 
nhiễm, trong khi đó thì sự tham gia của các nhóm/hội nghề nghiệp cũng tập trung chủ 
yếu vào các dạng khiếm khuyết cơ thể. Ngày nay, các mối quan tâm đã có nhiều thay đổi; 
các nhà quản lý PHCNDVCĐ có thể thiếu các kiến thức và sự tự tin để có thể giải quyết 
các vấn đề mới phát sinh trong các chương trình của họ, trong khi vấn đề kỳ thị và phân 
biệt đối xử lại đang ngày một gia tăng cùng với nhiều các vấn đề khác nữa.

Như đã nhấn mạnh trong các tài liệu hướng dẫn về PHCNDVCĐ, hiểu biết về khuyết tật 
ngày càng gia tăng cùng với những bước tiến đáng kể trong công tác triển khai các dự 
án PHCNDVCĐ trong vòng hơn 30 năm qua.  PHCNDVCĐ là một chiến lược phát triển hòa 
nhập dựa vào cộng đồng được xây dựng dựa trên các nguyên tắc Công ước quốc tế về 
Quyền của Người khuyết tật (NKT), chẳng hạn như chống phân biệt đối xử đối với NKT, 
và nhu cầu hòa nhập cho NKT trong mọi sáng kiến phát triển. Vì vậy một điều quan trọng 
đặt ra là chương trình PHCNDVCĐ cần từng bước giải quyết các vấn đề lâu nay bị gạt ra 
ngoài lề như các vấn đề sức khỏe tâm thần, HIV / AIDS, bệnh phong, khủng hoảng nhân 
đạo. Trong khi bốn vấn đề đã đề cập ở trên được lựa chọn đưa vào tập tài liệu bổ sung 
này, các nhà quản lý dự án PHCNDVCĐ cần tiếp tục đào sâu suy nghĩ về các vấn đề khác 
có liên quan tại các cộng đồng, vùng dự án mình đảm trách (VD: PHCNDVCĐ và trẻ em, 
PHCNDVCĐ và người cao tuổi) là những vấn đề đặc biệt phù hợp trong cộng đồng và có 
thể bổ sung thêm vào các tài liệu hướng dẫn PHCNDVCĐ trong các lần tái bản sau này.
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PHCNDVCĐ và sức khỏe 
tâm thần

Giới thiệu
Sức khỏe tâm thần là một trạng thái thoải mái mà ở đó con người có thể nhận thức rõ 
khả năng của mình, có thể đối phó với những căng thẳng bình thường trong cuộc sống, 
làm việc hiệu quả, năng suất và có thể đóng góp cho cộng đồng. (1) Sức khỏe tâm thần 
là một phần thành tố không thể tách rời của sức khỏe nói chung, cần thiết để tạo ra cảm 
giác thoải mái tinh thần và chức năng của cá nhân, gia đình, cộng đồng và xã hội (xem 
thêm hợp phần Y tế).

Sức khỏe tâm thần thường ít được chú trọng trong các chương trình phát triển và trong 
xã hội nói chung. Kiến thức về các vấn đề liên quan đến sức khỏe tâm thần còn nhiều 
hạn chế, đi kèm với đó là tình trạng kỳ thị, thành kiến và phân biệt đối xử diễn ra phổ 
biến. Người khuyết tật tâm thần ở tất cả mọi nơi đều có nguy cơ cao bị cô lập, lạm dụng, 
và bị tước mất những quyền con người cơ bản. Công ước quốc tế và quyền của Người 
khuyết tật (2) nhấn mạnh rằng đối tượng người khuyết tật bao gồm cả những người bị 
“suy giảm về sức khỏe tâm thần” và đồng thời nhấn mạnh nhu cầu: (i) đảm bảo công 
bằng đầy đủ cho họ về các quyền con người và tự do cơ bản; và (ii) tăng cường sự tham 
gia của họ trong các lĩnh vực dân sự, chính trị, kinh tế, văn hóa xã hội với cơ hội bình đẳng. 

Khả năng tiếp cận các dịch vụ hỗ trợ và dịch vụ y tế của người mắc các vấn đề sức khỏe 
tâm thần là rất hạn chế, đặc biệt là ở các nước có thu nhập thấp và nhóm đối tượng này 
cũng không được tham gia vào PHCNDVCĐ. Tuy nhiên kết quả đánh giá một chương 
trình PHCNDVCĐ cho những người mắc tâm thần phân liệt mãn tính ở vùng nông thôn 
Ấn Độ đã chỉ ra rằng các chương trình PHCNDVCĐ có thể mang lại những đổi thay tích 
cực cho những người có vấn đề sức khỏe tâm thần, đặc biệt là trong bối cảnh thiếu thốn 
các điều kiện và phương tiện hỗ trợ cần thiết (3). 

Tài liệu hướng dẫn PHCNDVCĐ có thể áp dụng cho đối tượng người khuyết tật ở mọi 
dạng tật, trong đó có khuyết tật về tâm thần – rất nhiều vấn đề gây ảnh hưởng đến 
NKT tâm thần cũng tương tự như các vấn đề tác động lên NKT ở dạng tật khác, do vậy 
có thể tham khảo thêm tải liệu hướng dẫn ở các hợp phần khác. Phần tài liệu này chỉ 
đưa ra chỉ dẫn bổ sung thêm về hòa nhập người khuyết tật tâm thần vào các chương 
trình PHCNDVCĐ, bởi thực tế cho thấy rất ít chương trình PHCNDVCĐ có kinh nghiệm 
về mảng này. 

Để chỉ những người mắc các vấn đề sức khỏe tâm thần, nhiều thuật ngữ khác nhau đã 
được sử dụng, gây khó hiểu cho người đọc: bệnh tâm thần, bệnh tâm thần nặng, rối 
loạn tâm thần, khiếm khuyết về tâm thần, tình trạng suy giảm sức khỏe tâm thần, rối 
loạn hành vi, điên, khuyết tật tâm lý v.v. Tài liệu này thống nhất sử dụng cụm từ “người 
có vấn đề về sức khỏe tâm thần ” vì thuật ngữ này dễ hiểu và dễ dịch; thuật ngữ này bao 
gồm cả những người có trầm cảm kinh niên, tâm thần phân liệt, rối loạn cảm xúc lưỡng 
cực và rối loạn do lạm dụng dược chất. 
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Năm 2002, Cocoron, một tổ chức phi lợi nhuận, được thành lập tại Fukushima, Nhật Bản bởi 
người dân địa phương, trong đó có thị trưởng và một chuyên gia chăm sóc sức khỏe tâm 
thần cộng đồng. Cái tên Cocoron, có nghĩa là trái tim và tâm trí được số đông thống nhất lựa 
chọn. Cocoron đặt ra mục tiêu trọng tâm là phát triển cộng đồng nhằm phát triển và hỗ trợ 
toàn thể mọi thành viên cộng đồng có và không có khuyết tật hưởng các quyền bình đẳng 
như nhau, được đảm bảo về an ninh và tôn trọng về phẩm giá. 
Ban đầu, corocon tập trung nâng cao nhận thức cộng đồng và tăng cường năng lực cho 
tập thể cán bộ nhân viên và ban điều hành bằng cách tiến hành một loạt các cuộc hội thảo 
trong vòng 3 năm. Cùng với sự giúp sức của các cơ quan ban ngành đoàn thể, nhiều chuyên 
gia làm việc trong lĩnh vực liên quan đến phát triển đã được mời đến điều hành các cuộc hội 
thảo nói trên.

 Tiếp theo Cocoron hướng đến xây dựng các mô hình hoạt động tạo thu nhập tại địa 
phương. Do nguồn thu chủ yếu của người dân địa phương là từ nông nghiệp, Cocoron 
quyết định tập trung phát triển nhiều hoạt động xoay quanh ngành này. Cocoron đã mở 
nhiều cửa hàng bán các sản phẩm nông nghiệp sản xuất tại địa phương như rau củ, nấm, 
hoa quả và rượu sa kê và một quán cà phê mang tên Cocoroya để phục vụ bữa trưa và các 
món tráng miệng từ chính những sản phẩm này. Cocoroya nhanh chóng trở thành điểm 
hẹn quen thuộc của người dân địa phương, đặc biệt là từ sau khi được quảng bá trên các 
phương tiện truyền thông, báo chí. 

 Năm 2004, Cocoron thành lập một trung tâm cộng đồng tại làng Izumizaki để giúp đỡ 
những người mắc các vấn đề sức khỏe tâm thần. Cocoron nhận thấy rằng, người khuyết 
tật, đặc biệt là dạng khuyết tật tâm thần thường là những người không được tính đến trong 
các kế hoạch và mục tiêu phát triển. Cocoron đã đưa ra một loạt giải pháp hỗ trợ cho người 
khuyết tật tâm thần và gia đình họ, bao gồm dịch vụ tư vấn, nhà ở, giáo dục dựa trên công 
việc, tập huấn và các hỗ trợ khác. 

Nhiều người có khuyết tật về tâm thần hiện đã được tham gia vào các mô hình hoạt động 
tạo thu nhập đa dạng do Corocon lập ra – họ là nguồn nhân viên chủ yếu của Cocoroya 
và nhiều đơn vị kinh doanh khác trong khu vực. 
Cuộc sống của họ thay đổi; không còn bị cô lập 
sau cánh cổng bệnh viện tâm thần, họ đã có thể 
làm việc trong một môi trường thân thiện và cởi 
mở, sức khỏe và điều kiện kinh tế xã hội của họ 
được cải thiện rõ rệt, và giờ đây họ đang thực 
sự trải qua cảm giác tự lập và mãn nguyện.

Cocoron là tấm gương tiêu biểu về phát 
triển hòa nhập dựa vào cộng vì lợi ích của 
tất cả mọi người trong đó người khuyết 
tật, đặc biệt là người khuyết tật tâm 
thần đã tạo thành một phần không 
thể tách rời của toàn thể cộng đồng 
và đời sống cộng đồng.

Cocoron

Nhật Bản
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Mục tiêu
Những người có các vấn đề về sức khỏe tâm thần được hỗ trợ để có thể hòa nhập và 
tham gia vào mọi lĩnh vực của đời sống cộng đồng.

Vai trò của chương trình PHCNDVCĐ
Vai trò của chương trình PHCNDVCĐ là bảo vệ quyền lợi cho những người có vấn đề 
về sức khỏe tâm thần, hỗ trợ họ phục hồi và tạo điều kiện để họ tham gia và hòa nhập 
trong gia đình và cộng đồng. PHCNDVCĐ cũng góp phần vào việc ngăn ngừa các vấn 
đề sức khỏe tâm thần và tăng cường chăm sóc sức khỏe tâm thần cho tất cả các thành 
viên trong cộng đồng.

Kết quả mong đợi

•	 Chăm sóc sức khỏe tâm thần được các thành viên cộng đồng coi trọng và công nhận 
là một yêu cầu thiết yếu cho phát triển cộng đồng.  

•	 Những người gặp vấn đề về sức khỏe tâm thần được tham gia vào các chương trình 
PHCNDVCĐ

•	 Cộng đồng gia tăng nhận thức về sức khỏe tâm thần, giảm thiểu kỳ thị và phân biệt 
đối xử đối với người có vấn đề về sức khỏe tâm thần.

•	  Những người có vấn đề về sức khỏe tâm thần có khả năng tiếp cận các biện pháp can 
thiệp y tế, tâm lý, xã hội và kinh tế nhằm hỗ trợ quá trình phục hồi của họ 

•	  Các thành viên gia đình người có vấn đề về sức khỏe tâm thần nhận được hỗ trợ về 
mặt vật chất và tinh thần. 

•	 Những người có vấn đề về sức khỏe tâm thần được trao quyền qua đó tăng cường 
hòa nhập và tham gia vào các hoạt động trong gia đình và đời sống cộng đồng. 
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HỘP 2 

Tại một vùng rất khó khăn thuộc nông thôn Ấn Độ nơi thiếu thốn các dịch vụ y tế chuyên 
khoa về sức khỏe tâm thần, Chatterjee và cộng sự (3) đã điều chỉnh các nguyên tắc phục hồi 
chức năng dựa vào cộng đồng, cụ thể là bằng việc huy động các nguồn lực địa phương và 
sự tham gia của những người mắc các vấn đề sức khỏe tâm thần cũng như gia đình và cộng 
đồng địa phương để bù cho các dịch vụ sức khỏe tâm thần chuyên biệt, nhờ đó tăng cường 
khả năng tiếp cận, đảm bảo tính công bằng và mức độ chấp nhận của các biện pháp can 
thiệp.

Người dân địa phương được tập huấn làm nhân viên PHCNDVCĐ để thực hiện các dịch vụ 
phục hồi chức năng toàn diện tại gia đình như phát hiện người mắc chứng tâm thần phân 
liệt mãn tính, đảm bảo cho họ khả năng tiếp cận các cơ sở khám chữa bệnh ngoại viện, 
thường xuyên theo dõi và giám sát, tuyên truyền cho người dân và gia đình của họ, và lập kế 
hoạch can thiệp phục hồi chức năng.

Bên cạnh đó, tại đây đã có nhiều nỗ lực tập thể để nâng cao nhận thức cộng đồng, giảm 
thiểu kỳ thị và tạo điều kiện phục hồi kinh tế và xã hội cho NKT. Ở hầu hết các làng, gia đình 
của những người mắc các vấn đề về sức khỏe tâm thần và các thành viên khác có liên quan 
cũng đã thành lập các nhóm tự lực để thúc đẩy sự tái hòa nhập kinh tế xã hội của các thành 
viên địa phương mắc rối loạn tâm thần nặng.
Kết quả chăm sóc y tế và các mặt liên quan đến khuyết tật của đối tượng tham gia chương 
trình phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng khả quan hơn rất nhiều so với những đối 
tượng chỉ được chăm sóc theo hình thức bệnh nhân điều trị ngoại trú.

Phương pháp phục hồi chức năng này tập trung vào việc trao quyền cho đối tượng NKT, 
huy động các nguồn lực hiện có của cộng đồng, liên kết các cơ quan ban ngành (phúc lợi 
xã hội, chính quyền địa phương và ngành y tế) tham gia dựa trên quan điểm vì nhân quyền.

Sự thành công của chương trình phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng đã khiến trung tâm 
y tế quận, đơn vị đối tác của một tổ chức phi chính phủ, quyết định bổ sung thêm dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe tâm thần vào quá trình lập kế hoạch và dự toán ngân sách hoạt động, với 
mong muốn mở rộng quy mô chương trình ra toàn quận (4 ).

Lôi cuốn cộng đồng tham gia PHCNDVCĐ

Ấn Độ

Các khái niệm chính

Sức khỏe tâm thần và phát triển cộng đồng

Đói nghèo có liên quan mật thiết đến các vấn đề sức khỏe tâm thần (xem thêm mục 
Giới thiệu (Tài liệu bổ sung 1 và phần Y tế) –  đói nghèo có thể vừa là nguyên nhân vừa 
là hậu quả của các vấn đề về tâm thần. Người dân và cộng đồng sống trong nghèo đói 
thường phải đối mặt với nhiều áp lực môi trường và tâm lý (Vd: vấn đề bạo lực, khả năng 
tiếp cận tài nguyên hạn chế, thất nghiệp, sự cô lập về mặt xã hội, an ninh không được 
đảm bảo), và có nguy cơ cao mắc các vấn đề về sức khỏe tâm thần (5). Nghèo đói có thể 
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làm trầm trọng thêm một vấn đề sức khỏe tâm thần hiện có và gia tăng cảm giác tuyệt 
vọng và bất lực. Ngược lại, người có vấn đề sức khỏe tâm thần cũng thường sống trong 
nghèo khổ bởi họ là đối tượng dễ gặp phải các rào cản giáo dục, việc làm, nhà ở và hòa 
nhập - một vòng tròn luẩn quẩn khó có thể thoát ra. 

Phát triển kinh tế và cộng đồng có thể là chiến lược nhằm phục hồi và nâng cao sức 
khỏe tâm thần. Chương trình phát triển cộng đồng nhằm mục đích xóa đói giảm nghèo, 
tạo ra sự độc lập về kinh tế và trao quyền cho phụ nữ, giảm suy dinh dưỡng, tăng cường 
giáo dục, giúp đỡ các hoàn cảnh khó khăn sẽ góp phần cải thiện sức khỏe tâm thần và 
phòng ngừa các vấn đề về tâm thần (5). Những cộng đồng mà ở đó các thành viên có 
sức khỏe tâm thần bình thường được trang bị tốt hơn để có thể giải quyết các vấn đề 
của mình, thiết lập mạng lưới xã hội và thúc đẩy hỗ trợ lẫn nhau. PHCNDVCĐ, với vai trò 
là một phần của quá trình phát triển cộng đồng, cần quan tâm đến nhu cầu sức khỏe 
tâm thần của tất cả các thành viên cộng đồng, khuyến khích sự tham gia của các cơ quan 
chức năng và các thành viên cộng đồng trong quá trình này để tạo điều kiện giúp người 
gặp vấn đề về sức khỏe tâm thần đóng góp vào sự phát triển chung của cộng đồng.

Những quan điểm sai lầm phổ biến về các vấn đề sức khỏe tâm thần

Hiểu biết của cộng đồng về các vấn đề liên quan đến sức khỏe tâm thần nhìn chung vẫn 
còn rất hạn chế, từ đó nảy sinh một số các quan niệm sai lầm như sau:
•	 Các vấn đề về sức khỏe tâm thần chỉ là số ít, không phổ biến. Trên thực tế các vấn đề về 

tâm thần có thể gặp ở mọi lứa tuổi, khu vực, quốc gia và cộng đồng. Theo ước tính có 
khoảng 450 triệu người có vấn đề về sức khỏe tâm thần, và cứ bốn người lại có một 
người có vấn đề về sức khỏe tâm thần tại một giai đoạn nào đó trong cuộc đời (6).

•	 Những người có vấn đề về sức khỏe tâm thần, đặc biệt là những người mắc các chứng rối 
loạn tâm thần như tâm thần phân liệt, có khuynh hướng bạo lực và gây nguy hiểm cho 
sự an toàn của những người xung quanh nếu được phép sống chung trong cộng đồng.
Thực tế là đa số người gặp vấn đề sức khỏe tâm thần không hề hung bạo như vẫn bị 
lầm tưởng. Chỉ với một số ít người, các vấn đề sức khỏe tâm thần có thể dẫn đến gia 
tăng nguy cơ bạo lực (6,7). Thường thì việc tăng nguy cơ bạo lực này lại có liên quan 
đến các yếu tố khác như lạm dụng chất kích thích, lý lịch cá nhân và các tác nhân 
môi trường gây căng thẳng thần kinh (8). Thực tế, thay vì có khuynh hướng bạo lực, 
những người trải qua các rối loạn tâm thần thường có biểu hiện sợ hãi, bối rối và thất 
vọng hơn là bạo lực. 

•	 Các vấn đề sức khỏe tâm thần rất khó chữa trị và những người mắc phải các vấn đề này 
vĩnh viễn không có khả năng phục hồi. Thực tế là có rất nhiều biện pháp can thiệp hiệu 
quả cho các vấn đề sức khỏe tâm thần; chúng cho phép người gặp vấn đề về sức khỏe 
tâm thần hồi phục hoàn toàn hoặc đủ để duy trì các triệu chứng trong tầm kiểm soát.

•	 Các vấn đề sức khỏe tâm thần sinh ra do tính cách yếu đuối, nhu nhược. Trên thực tế, các 
vấn đề sức khỏe tâm thần bị gây ra bởi các yếu tố sinh học, tâm lý và xã hội.

Kỳ thị và phân biệt đối xử

Sự kỳ thị và phân biệt đối xử đối với những người có vấn đề về sức khỏe tâm thần đang 
lan rộng và ảnh hưởng đến mọi lĩnh vực bao gồm đời sống cá nhân, gia đình, công việc, 
và thậm chí cả khả năng duy trì mức sống cơ bản. Người có vấn đề sức khỏe tâm thần 
thường mô tả sự kỳ thị và phân biệt đối xử mà họ gặp phải nghiêm trọng hơn so với 
hoàn cảnh thực tế. Các thành viên gia đình của những người có vấn đề sức khỏe tâm 
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thần cũng chưa có được sự hiểu biết đầy đủ, vẫn còn thái độ thành kiến ​​và hành vi phân 
biệt đối xử (7).

Sự kỳ thị từ xã hội có thể dẫn đến tự kỳ thị, theo đó những người có vấn đề sức khỏe tâm 
thần và các thành viên gia đình của họ bị ảnh hưởng bởi thái độ tiêu cực của xã hội đối 
với họ (9); từ đó, họ bắt đầu thực sự tin vào những gì người khác nói và nghĩ về họ, dẫn 
đến tự trách mình và hạ thấp bản thân, suy giảm lòng tự trọng.

Hệ quả của kỳ thị là mối lo sợ không được những người xung quanh chấp nhận, dẫn 
đến việc nhiều người tự rút khỏi các mối quan hệ xã hội và bỏ lỡ nhiều cơ hội trong cuộc 
sống, đây là nguyên nhân của tình trạng cô lập, thất nghiệp và thu nhập thấp (9). Phân 
biệt đối xử do thực tế trải qua hoặc lo ngại sẽ trải qua ​​là lý do chính khiến nhiều người 
che giấu các vấn đề sức khỏe tâm thần của mình và không tìm kiếm sự giúp đỡ.

Nhân quyền

Ở nhiều nước, những người có vấn đề sức khỏe tâm thần thường bị vi phạm về quyền 
con người. Những hành vi vi phạm này thường xảy ra trong các bệnhviện tâm thần biểu 
hiện ở sự chăm sóc và điều trị không tận tình, thậm chí gây nguy hại cho sức khỏe, cũng 
như điều kiện sống mất vệ sinh và điều kiện sống phi nhân đạo. Sự vi phạm về quyền 
con người còn xảy ra trong phạm vi xã hội, nơi mà những người có vấn đề về sức khỏe 
tâm thần không thể thực hiện các quyền tự do dân sự và bị hạn chế trong việc tiếp cận 
với giáo dục, việc làm và nhà ở (10).

Tất cả mọi người, kể cả những người có vấn đề về sức khỏe tâm thần, đều được hưởng 
quyền con người. Tất cả các công ước quốc tế về quyền con người đều có thể áp dụng 
cho những người có vấn đề sức khỏe tâm thần và bảo vệ quyền lợi của họ thông qua 
các nguyên tắc bình đẳng và không phân biệt đối xử (7), chẳng hạn như Tuyên ngôn 
Quốc tế về Nhân quyền. Ngoài ra cũng có những quy ước cụ thể hơn có thể áp dụng 
cho những người có vấn đề sức khỏe tâm thần, ví dụ như Công ước quốc tế về Quyền 
của Người khuyết tật (2).

Trong khi các chính sách và quy định pháp luật của mỗi quốc gia vẫn là cần thiết để 
đảm bảo những người có vấn đề sức khỏe tâm thần được đáp ứng về những chuẩn mực 
nhân quyền quốc tế , tất cả các cộng đồng có thể có hành động ngay bây giờ để hướng 
tới việc bảo vệ, thúc đẩy và cải thiện cuộc sống và sự thoải mái của người có vấn đề về 
sức khỏe tâm thần.

Chăm sóc sức khỏe

Người có vấn đề sức khỏe tâm thần có thể yêu cầu được chăm sóc y tế chuyên khoa và 
/ hoặc chăm sóc sức khỏe chung.

Đối với vấn đề sức khỏe tâm thần

Hiện nay đã có một loạt  các biện pháp can thiệp y tế để giúp những người có vấn đề 
sức khỏe tâm thần phục hồi tốt hơn. Những biện pháp về y tế có thể bao gồm việc chỉ 
định dùng thuốc tác động đến tâm thần (thuốc chống loạn thần, thuốc chống trầm cảm, 
thuốc an thần) và việc điều trị các bệnh phối hợp. Các biện pháp can thiệp tâm lý có 
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thể bao gồm một hoặc một vài các biện pháp sau đây: giáo dục về tình trạng sức khỏe 
và sự chọn lựa cách điều trị, tư vấn, trị liệu tâm lý cá nhân hoặc theo nhóm, và các biện 
pháp can thiệp từ phía gia đình.

Ở nhiều nền văn hóa, các khái niệm về sức khỏe tâm thần được gắn với tín ngưỡng tôn 
giáo, niềm tin về các hiện tượng tâm linh hoặc siêu nhiên. Do đó những người đứng đầu 
các tôn giáo và các thầy thuốc chữa bệnh bằng phương pháp cổ truyền thường được 
tham khảo ý kiến ​​đầu tiên. Điều quan trọng là phải nhận thức được rằng phương pháp 
chữa trị của các thầy thuốc trên, giống như nhiều phương pháp chữa trị truyền thống, 
có thể mang lại hiệu quả khác nhau - một số phương pháp điều trị có thể gây hại, trong 
khi những phương pháp khác thì không. Những phương pháp tiếp cận văn hoá xã hội 
và nhạy cảm trong việc chăm sóc sức khỏe có thể được vận dụng trên cơ sở cân nhắc 
và xem xét truyền thống chữa bệnh ở địa phương, trao đổi kinh nghiệm và tăng cường 
hiểu biết lẫn nhau.

HỘP 3 

Tại Ghana, hơn 75% những người có vấn đề sức khỏe tâm thần tìm đến ​​các thầy thuốc gia 
truyền như bước đầu tiên để chữa bệnh. Do đó việc làm việc với các thầy lang này là cần 
thiết để đảm bảo cho sức khỏe của những người có vấn đề sức khỏe tâm thần và các thành 
viên gia đình của họ. Tổ chức BasicNeeds Ghana đã làm việc cùng với những thầy thuốc gia 
truyền để bảo đảm tình hình chăm sóc sức khỏe tâm thần ở Ghana thay đổi tích cực và ngày 
một nâng cao; tổ chức này đã chủ trì một diễn đàn cho Hiệp hội lang y gia truyền và hỗ trợ 
đào tạo, định hướng về các vấn đề sức khỏe tâm thần khác nhau, bao gồm cả điều trị phục 
hồi.

Xây dựng mối quan hệ đối tác với thầy thuốc gia truyền tại     
địa phương

Ghana

Trong khi đã có những biện pháp can thiệp hiệu quả cho các vấn đề sức khỏe tâm thần, 
thì các biện pháp chăm sóc y tế chuyên khoa còn rất hạn chế. Tình trạng thiếu bác sĩ 
tâm thần, điều dưỡng tâm thần, các chuyên gia tâm lý và cán bộ công tác xã hội là một 
trong những rào cản chính cho việc điều trị và chăm sóc tại các quốc gia có thu nhập 
thấp và trung bình (11). Dù ở những nơi có sẵn các điều kiện này thì giá thuốc và chi phí 
dịch vụ cũng thường rất cao,  do đó nhiều người ở các nước có thu nhập thấp vẫn khó 
có thể tiếp cận được.

Ngay cả ở những nơi đã có chăm sóc y tế chuyên khoa cho những người có vấn đề sức 
khỏe tâm thần thì các chăm sóc đó cũng thường là không phù hợp. Ở hầu hết các nước, 
việc bệnh nhân tâm thần bị vi phạm quyền con người thường xuyên được báo cáo, bao 
gồm việc người bệnh bị nhốt, cách ly và bị từ chối đáp ứng các nhu cầu cơ bản và sự riêng 
tư (11). Nhiều người có vấn đề sức khỏe tâm thần không muốn tìm đến việc chăm sóc y 
tế vì sợ phải nhập viện và điều trị tại các cơ sở về tâm thần trái với ý muốn của họ (12). 
Những người đã trải qua các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần thường cảm thấy bị coi 
thường và xúc phạm bởi các chuyên viên chăm sóc sức khỏe tâm thần, chẳng hạn như 
việc họ không được cung cấp các  thông tin về tình trạng sức khỏe của mình và bị gán 
cho là không thể chịu trách nhiệm cho cuộc sống của mình hay là tự đưa ra quyết định.
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Chăm sóc sức khỏe chung

Tỷ lệ mắc các bệnh tật về thể chất của người có vấn đề sức khỏe tâm thần thường xuyên 
tăng lên so với tỷ lệ này của quần thể dân số chung. Họ dễ gặp phải các vấn đề lớn về sức 
khỏe như béo phì, cao huyết áp và tiểu đường (13). Những người bị tâm thần phân liệt 
đã được chứng minh là có tỷ lệ mắc bệnh và tỷ lệ tử vong do bệnh tim mạch cao hơn so 
với dân số nói chung, và họ cũng có tỷ lệ ​​mắc các bệnh truyền nhiễm, bệnh đường hô 
hấp, một số dạng ung thư và nhiễm HIV cao hơn so với tỷ lệ mong đợi. Các nguyên nhân 
có thể là do yếu tố liên quan đến những vấn đề sức khỏe tâm thần cụ thể (bao gồm cả 
những ảnh hưởng của thuốc), các thói quen sức khỏe như hút thuốc lá hay ít hoạt động 
thể chất, và hệ thống y tế (14).

Sự giảm sút trong việc tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho những người có vấn 
đề sức khỏe tâm thần đang diễn ra trên toàn thế giới, làm tăng nguy cơ xảy ra các vấn 
đề sức khỏe nghiêm trọng. Lý do của sự hạn chế này rất phức tạp nhưng các nguyên 
chính là thiếu thốn các điều kiện xã hội, khó khăn trong tiếp cận, không chẩn đoán được 
bệnh lý, thiếu quản lý trong điều trị, và tổ chức dịch vụ y tế còn kém (13).

Phục hồi

Phục hồi là một khái niệm xuất phát từ những người trực tiếp trải qua các vấn đề sức 
khỏe tâm thần (15). Không có một định nghĩa chung cho phục hồi, bởi vì nó là một quá 
trình mang tính cá nhân và có ý nghĩa khác nhau với mỗi người. Trong khi nhiều chuyên 
gia y tế xem  “phục hồi” như là “chữa bệnh”, thì khái niệm phục hồi thực ra rộng hơn phạm 
vi này và nó liên quan tới tất cả các khía cạnh của chức năng. Phục hồi là một quá trình 
phát triển cá nhân và thoát khỏi đau khổ và cảm giác bị cô lập - đó là một quá trình trao 
quyền đề cao sức mạnh con người và khả năng tạo ra một cuộc sống đầy đủ và mãn 
nguyện. Phục hồi với những người có vấn đề sức khỏe tâm thần có thể được mô tả  như 
là khả năng tận hưởng những niềm vui cuộc sống, theo đuổi ước mơ cá nhân, phát triển 
các mối quan hệ bổ ích, học cách đối phó với các vấn đề sức khỏe tâm thần mặc dù vẫn 
còn các triệu chứng hay điều trị thất bại, giảm thiểu tái phát,  hoàn toàn khỏi các triệu 
chứng, ra viện, hoặc tìm được việc làm (7).

HỘP 4 

Với tôi, được hồi phục có nghĩa là được cảm thấy hạnh phúc, yên bình, thoải mái trong 
cuộc sống và với mọi người, cảm thấy tin tưởng vào tương lai. Cũng có nghĩa là phải xóa bỏ 
những cảm xúc tiêu cực để tôi trở thành một con người tốt hơn. Hồi phục là không phải sợ 
hãi về việc bản thân tôi là ai và tôi cảm thấy như thế nào. Đó là việc có thể chấp nhận những 
rủi ro tích cực trong cuộc sống và sống không sợ hãi. Đó cũng chính là việc hiểu mình là ai và 
có thể tự tin là chính mình (16).

Một trường hợp hồi phục
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Những vấn đề cụ thể liên quan đến sức khỏe tâm thần

Trẻ em và thanh thiếu niên

Giống như người lớn, trẻ em và thanh thiếu niên cũng có thể gặp vấn đề sức khỏe tâm 
thần, nhưng vấn đề của họ thường bị bỏ mặc và / hoặc thường xuyên bị chẩn đoán sai 
là suy giảm trí tuệ. Khoảng 20% ​​trẻ em và thanh thiếu niên trên thế giới có vấn đề về 
sức khỏe tâm thần, với những vấn đề tương tự nhau giữa các nền văn hóa (17). Sự thiếu 
quan tâm đến sức khỏe tâm thần trẻ em và thanh thiếu niên có thể dẫn đến những hậu 
quả suốt đời. 

Tình trạng sức khỏe tâm thần của trẻ em và thanh thiếu niên bị ảnh hưởng bởi gia đình, 
môi trường xã hội và văn hóa. Trải qua nghèo đói, bạo lực, bị lạm dụng thể chất và tình 
dục, bị bỏ bê và thiếu sự quan tâm đều có thể là nguyên nhân ảnh hưởng. Có bằng chứng 
cho mối liên hệ giữa sức khỏe tâm thần của người mẹ và sự phát triển nhận thức, xã hội 
và tình cảm của con mình (18). Trẻ em có cha mẹ gặp các vấn đề về sức khỏe tâm thần 
cũng là đối tượng dễ bị tổn thương, vì những trẻ này có thể không nhận được sự quan 
tâm và chăm sóc đầy đủ, ngược lại, thậm chí phải gánh vác trách nhiệm chăm sóc cha 
me vượt quá khả năng của mình. 

Tuy giải quyết các vấn đề sức khỏe tâm thần ở trẻ em và thanh thiếu niên là vô cùng 
quan trọng, song cần chú ý không để xảy ra tình trạng chẩn đoán quá tay và dán nhãn 
tâm thần cho những vấn đề được coi là trái với điều kiện sống và phát triển bình thường 
trong giai đoạn này, vì điều này có thể gây hậu quả tiêu cực cho cả trẻ em và gia đình.

Giới tính

Mặc dù tỷ lệ lưu hành các bệnh về sức khỏe tâm thần giữa nam và nữ nhìn chung khá 
tương đồng, vẫn có sự khác biệt giới tính khi xem xét các vấn đề tâm thần cụ thể, ví dụ 
như phụ nữ có nhiều khả năng gặp các vấn đề sức khỏe tâm thần thông thường như 
lo âu và trầm cảm, trong khi nam giới lại thường mắc hội chứng lệ thuộc rượu  (19) và 
thường thành công trong các nỗ lực tự sát.

Có những yếu tố rủi ro về giới giải thích cho việc các vấn đề sức khỏe tâm thần thông 
thường nói trên thường gặp nhiều hơn ở phụ nữ. Trong nhiều xã hội, phụ nữ có địa vị 
xã hội thấp hơn nam giới, điều này có thể dẫn đến hành vi phục tùng và cảm giác mặc 
cảm, tự ti và bất lực, tước đoạt đi của họ các kỹ năng đối phó cần thiết. Phụ nữ thường 
có ít quyền lực hơn so với nam giới, ít khả năng tiếp cận với các nguồn tài nguyên, và 
thiếu khả năng kiểm soát, làm chủ cuộc sống của mình. Bạo lực về thể chất và tình dục 
đối với phụ nữ dẫn đến cảm giác ê chề, xấu hổ, sự phụ thuộc và bế tắc trong cuộc sống. 
Lạm dụng tình dục diễn ra khá phổ biến đối với phụ nữ có vấn đề về sức khỏe tâm thần. 
Hơn nữa, phụ nữ còn gặp phải mức độ phân biệt đối xử cao hơn so với nam giới trong 
quá trình tiếp cận dịch vụ y tế.

Tình trạng khủng hoảng

Việc phải chịu những mất mát do chiến tranh và những tai họa khác đều có liên quan 
tới gia tăng nguy cơ các vấn đề sức khỏe tâm thần (11). Do vậy, nhu cầu chăm sóc sức 
khỏe tâm thần của những người phải trải qua khủng hoảng tâm lý cần phải được xem 
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xét. Nhìn chung, nguồn lực hiện có phục vụ cho công tác này vẫn còn nhiều yếu kém và 
lượng thời gian cần thiết để vượt qua với các sang chấn tâm lý nghiêm trọng chưa được 
đánh giá đúng mức. Người có vấn đề sức khỏe tâm thần liên quan đến sang chấn tâm 
lý có thể cần hỗ trợ về cảm xúc, động viên và giúp đưa ra những biện pháp tích cực để 
đối mặt với khủng hoảng. 

Một số nhóm đối tượng, chẳng hạn như người khuyết tật, bao gồm cả những người có 
vấn đề sức khỏe tâm thần từ trước, có nhiều nguy cơ hơn trong việc mắc phải các vấn 
đề xã hội và / hoặc tâm lý sau khủng hoảng (20). Người có vấn đề sức khỏe tâm thần có 
thể không nhận được hỗ trợ kịp thời trong giai đoạn khủng hoảng vì nhiều lý do như 
sự cô lập, kỳ thị, sợ hãi, tự bỏ bê không chăm lo cho bản thân, khuyết tật hoặc hạn chế 
về khả năng tiếp cận. Những hỗ trợ về mặt xã hội trước đó giúp họ vững tin trong cuộc 
sống có thể mất đi như là kết quả trực tiếp của cuộc khủng hoảng, hoặc họ có nguy 
cơ bị gia đình bỏ rơi do gánh nặng chăm sóc tăng lên (20). Điều quan trọng là chương 
trình PHCNDVCĐ cần tập trung vào những người có vấn đề sức khỏe tâm thần trong 
giai khủng hoảng tâm lý -  thiếu sự quan tâm chú ý đặc biệt họ có thể bị bỏ mặc hoặc 
lơ là khiến tình hình trở nên trầm trọng hơn. (Xem thêm PHCNDVCĐ và khủng hoảng 
nhân đạo.)...

Gợi ý các hoạt động

Tăng cường sức khỏe tâm thần

Để tăng cường, nâng cao sức khỏe tâm thần, các yếu tố quyết định sức khỏe tâm thần 
về văn hóa, kinh tế xã hội và chính trị như nghèo đói, bạo lực, tình trạng thờ ơ và lạm 
dụng tình dục cần được giải quyết thông qua hợp tác với các cơ quan ban ngành có liên 
quan. Các chương trình PHCNDVCĐ có thể tăng cường sức khỏe tâm thần trong cộng 
đồng địa phương bằng những cách sau:
•	 Tạo ra một môi trường hòa nhập trong đó tất cả mọi người, kể cả người có vấn đề sức 

khỏe tâm thần, đều được tôn trọng và đảm bảo những quyền lợi cơ bản của mình.
•	 Tăng cường mạng lưới cộng đồng và khuyến khích trách 

nhiệm tập thể trong việc ngăn ngừa lạm dụng chất kích 
thích/ chất gây nghiện, bất bình đẳng giới tính, bạo lực 
gia đình cũng như trong cộng đồng.

•	 Phát triển quan hệ đối tác với các bên liên quan khác 
trong việc tăng cường bảo vệ sức khỏe tâm thần và 
an sinh xã hội, chẳng hạn bằng cách làm việc với 
các câu lạc bộ, hội phụ nữ về các vấn đề giới tính 
hoặc với một tổ chức phi chính phủ địa phương 
tập trung vào các biện pháp can thiệp sớm 
cho trẻ em.

•	 Thúc đẩy tương tác tích cực giữa cha mẹ và 
con cái để đảm bảo sự phát triển lành mạnh của trẻ em trong giai đoạn đầu đời.

•	 Tăng cường các chương trình can thiệp dựa trên bằng chứng trong các trường nhằm 
nâng cao năng lực xã hội và tình cảm của học sinh để giúp ngăn ngừa lạm dụng dược 
chất và bạo lực.

•	 Làm việc với các cơ quan thông tin đại chúng nhằm thay đổi hình ảnh tiêu cực về 
những người có vấn đề sức khỏe tâm thần.

(Xem thêm phần Y tế: Tăng cường chăm sóc sức khỏe)
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HỘP 5 

Một chương trình đến thăm nhà thường xuyên nhằm cung cấp cho các bà mẹ có hoàn cảnh 
khó khăn các biện pháp hỗ trợ tâm lý sớm cho trẻ vị thành niên ở Jamaica đã mang lại lợi ích 
dài hạn về sức khỏe tâm thần của thanh thiếu niên - bao gồm nâng cao lòng tự trọng, giảm 
tỷ lệ bỏ học và các hành vi chống đối xã hội.

Tăng cường mối tương tác tích cực

Jamaica

Tạo điều kiện tham gia các chương trình PHCNDVCĐ

Các hoạt động sau được đề xuất nhằm tạo điều kiện cho những người gặp vấn đề sức 
khỏe tâm thần tham gia vào các chương trình PHCNDVCĐ:
•	 Đảm bảo rằng cán bộ nhân viên các chương trình PHCNDVCĐ đã được đào tạo bài 

bản về các vấn đề liên quan đến sức khỏe tâm thần và có thái độ tích cực đối với việc 
đưa những người có vấn đề sức khỏe tâm thần vào diện cần hỗ trợ. 

•	 Tư vấn và luôn quan tâm tới những người có vấn đề sức khỏe tâm thần và các thành 
viên gia đình của họ trong quá trình lập kế hoạch, thực hiện và giám sát các chương 
trình PHCNDVCĐ.

•	 Phối hợp với những người có vấn đề sức khỏe tâm thần và gia đình nhằm xác định 
những rào cản hòa nhập xã hội của họ và đưa ra giải pháp để đáp ứng cho họ những 
nhu cầu cơ bản, bao gồm tiếp cận với dịch vụ y tế, giáo dục, đời sống và an sinh xã hội.

•	 Tìm kiếm và phát hiện các cán bộ làm việc trong lĩnh vực sức khỏe tâm thần, người sử 
dụng các dịch vụ sức khỏe tâm thần và / hoặc các thành viên gia đình của họ, những 
người có thể tham gia vào quá trình đào tạo cán bộ PHCNDVCĐ.

Khắc phục kỳ thị và phân biệt đối xử trong cộng đồng

Hiểu biết của cộng đồng về các vấn đề sức khỏe tâm thần và khả năng phục hồi còn rất 
hạn chế. Để tạo điều kiện giúp đỡ những người có vấn đề sức khỏe tâm thần tham gia 
tích cực vào các hoạt động xã hội,  cần phải loại trừ những quan điểm sai lầm thường 
gặp, thành kiến ​​và phân biệt đối xử. Chương trình PHCNDVCĐ có thể đóng một vai trò 
quan trọng trong việc này. Các hoạt động đề xuất bao gồm:
•	 Đảm bảo rằng cán bộ nhân viên PHCNDVCĐ luôn đối xử với người gặp vấn đề sức 

khỏe tâm thần một cách tôn trọng, đúng mực. 
•	 Tìm kiếm những người có tầm ảnh hưởng tại địa phương trong việc hỗ trợ các 

chương trình PHCNDVCĐ truyền bá những thông điệp và hình ảnh 
tích cực về sức khỏe tâm thần. Những người này có thể bao 
gồm các những nhà lãnh đạo chính quyền hoặc tôn 
giáo địa phương.

•	 Liên lạc với những người này và tìm cách cung 
cấp cho họ thông tin về các vấn đề sức khỏe 
tâm thần trong cộng đồng của họ, chẳng hạn 
như mời họ làm khách mời danh dự tại các sự 
kiện được tổ chức trong khuôn khổ chương 
trình PHCNDVCĐ.
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•	 Thảo luận về cách thức mà những người có tầm ảnh hưởng kể trên có thể truyền tải 
các thông điệp quan trọng về vấn đề sức khỏe tâm thần đến cộng đồng, chẳng hạn: 
những người đứng đầu một giáo hội có thể đem những thông điệp này ra truyền bá 
tại các buổi gặp mặt người theo đạo. 

•	 Xác định các thành viên và các nhóm cộng đồng có nhiều khả năng tiếp xúc với những 
người có vấn đề sức khỏe tâm thần và có thể có những định kiến và thái độ tiêu cực 
với đối tượng này, ví dụ như công an, nhân viên y tế, thầy thuốc chữa trị bệnh theo 
phương pháp cổ truyền.

•	 Sắp xếp các buổi tập huấn, tuyên truyền nâng cao nhận thức cho các thành viên và các 
nhóm cộng đồng. Cung cấp thông tin chính xác về vấn đề sức khỏe tâm thần để dẹp 
bỏ những quan điểm sai lầm (ví dụ như những người có vấn đề sức khỏe tâm thần có 
khuynh hướng bạo lực) và giúp mọi người nhận biết được rằng có những biện pháp 
can thiệp hiệu quả cho những đối tượng này, chẳng hạn như các biện pháp can thiệp 
y tế và tâm lý có thể giúp phục hồi các vấn đề sức khỏe tâm thần.

•	 Đẩy mạnh quyền con người, chống các hành vi phân biệt đối xử trong cộng đồng 
đối với những người có vấn đề sức khỏe tâm thần và các thành viên gia đình của họ.  
Trở thành một tấm gương tốt với những biểu hiện hành vi tích cực để những người 
khác noi theo.

HỘP 6 

Gặp gỡ trực tiếp giữa người có vấn đề sức khỏe tâm thần và cộng đồng nói chung được biết 
đến là rất hiệu quả trong việc thay đổi những thái độ, niềm tin tiêu cực. Có thể mời những 
người có vấn đề sức khỏe tâm thần tới các cuộc họp với các thành viên cộng đồng để họ 
chia sẻ những trải nghiệm của mình. Những người đã vượt qua các vấn đề sức khỏe tâm 
thần và có cuộc sống gia đình hạnh phúc, có công việc ổn định và có tiếng nói trong xã hội 
là những tấm gương điển hình trong cuộc chiến chống phân biệt đối xử.

Thay đổi quan niệm về sức khỏe tâm thần thông qua 		
mối quan hệ cá nhân

Hỗ trợ quá trình phục hồi

Phục hồi tập trung vào ưu điểm và khả năng của người có vấn đề sức khỏe tâm thần 
để giúp họ có sống một cuộc sống tốt đẹp như ý. Quá trình phục hồi là một quá trình 
toàn diện cần đến sự kết hợp của các biện pháp can thiệp y tế, tâm lý, xã hội và kinh tế.

Tạo điều kiện tiếp cận dịch vụ y tế

Những người sống chung với các vấn đề sức khỏe tâm thần ở các nước có thu nhập thấp 
gặp khó khăn trong tiếp cận dịch vụ chăm sóc y tế do nghèo đói, khoảng cách và sự 
khan hiếm các dịch vụ y tế chuyên khoa. Chương trình PHCNDVCĐ cần phải phối hợp 
chặt chẽ với hệ thống chăm sóc sức khỏe ban đầu (PHC) và các nguồn lực hiện có tại 
địa phương trong lĩnh vực sức khỏe tâm thần để tạo điều kiện tiếp cận dịch vụ y tế cho 
người gặp vấn đề sức khỏe tâm thần cả về chăm sóc ý tế chuyên khoa và tổng quát. Các 
hoạt động sau đây được gợi ý thực hiện:
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•	 Thảo luận về cách thức mà những người có tầm ảnh hưởng kể trên có thể truyền tải 
các thông điệp quan trọng về vấn đề sức khỏe tâm thần đến cộng đồng, chẳng hạn: 
những người đứng đầu một giáo hội có thể đem những thông điệp này ra truyền bá 
tại các buổi gặp mặt người theo đạo. 

•	 Xác định các thành viên và các nhóm cộng đồng có nhiều khả năng tiếp xúc với những 
người có vấn đề sức khỏe tâm thần và có thể có những định kiến và thái độ tiêu cực 
với đối tượng này, ví dụ như công an, nhân viên y tế, thầy thuốc chữa trị bệnh theo 
phương pháp cổ truyền.

•	 Sắp xếp các buổi tập huấn, tuyên truyền nâng cao nhận thức cho các thành viên và các 
nhóm cộng đồng. Cung cấp thông tin chính xác về vấn đề sức khỏe tâm thần để dẹp 
bỏ những quan điểm sai lầm (ví dụ như những người có vấn đề sức khỏe tâm thần có 
khuynh hướng bạo lực) và giúp mọi người nhận biết được rằng có những biện pháp 
can thiệp hiệu quả cho những đối tượng này, chẳng hạn như các biện pháp can thiệp 
y tế và tâm lý có thể giúp phục hồi các vấn đề sức khỏe tâm thần.

•	 Đẩy mạnh quyền con người, chống các hành vi phân biệt đối xử trong cộng đồng 
đối với những người có vấn đề sức khỏe tâm thần và các thành viên gia đình của họ.  
Trở thành một tấm gương tốt với những biểu hiện hành vi tích cực để những người 
khác noi theo.

HỘP 6 

Gặp gỡ trực tiếp giữa người có vấn đề sức khỏe tâm thần và cộng đồng nói chung được biết 
đến là rất hiệu quả trong việc thay đổi những thái độ, niềm tin tiêu cực. Có thể mời những 
người có vấn đề sức khỏe tâm thần tới các cuộc họp với các thành viên cộng đồng để họ 
chia sẻ những trải nghiệm của mình. Những người đã vượt qua các vấn đề sức khỏe tâm 
thần và có cuộc sống gia đình hạnh phúc, có công việc ổn định và có tiếng nói trong xã hội 
là những tấm gương điển hình trong cuộc chiến chống phân biệt đối xử.

Thay đổi quan niệm về sức khỏe tâm thần thông qua 		
mối quan hệ cá nhân

Hỗ trợ quá trình phục hồi

Phục hồi tập trung vào ưu điểm và khả năng của người có vấn đề sức khỏe tâm thần 
để giúp họ có sống một cuộc sống tốt đẹp như ý. Quá trình phục hồi là một quá trình 
toàn diện cần đến sự kết hợp của các biện pháp can thiệp y tế, tâm lý, xã hội và kinh tế.

Tạo điều kiện tiếp cận dịch vụ y tế

Những người sống chung với các vấn đề sức khỏe tâm thần ở các nước có thu nhập thấp 
gặp khó khăn trong tiếp cận dịch vụ chăm sóc y tế do nghèo đói, khoảng cách và sự 
khan hiếm các dịch vụ y tế chuyên khoa. Chương trình PHCNDVCĐ cần phải phối hợp 
chặt chẽ với hệ thống chăm sóc sức khỏe ban đầu (PHC) và các nguồn lực hiện có tại 
địa phương trong lĩnh vực sức khỏe tâm thần để tạo điều kiện tiếp cận dịch vụ y tế cho 
người gặp vấn đề sức khỏe tâm thần cả về chăm sóc ý tế chuyên khoa và tổng quát. Các 
hoạt động sau đây được gợi ý thực hiện:

•	 Xác định các cơ sở hiện có, địa điểm, nhân sự và nguồn lực cho việc chăm sóc sức khỏe 
tâm thần chuyên biệt, ví dụ như phòng khám, bệnh viện, các tổ chức xã hội dân sự, 
các trung tâm cộng đồng, các tổ chức phi chính phủ tại các cấp từ trung ương đến 
địa phương.

•	 Đến thăm và xây dựng quan hệ với các cơ sở cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm 
thần. Đảm bảo trao đổi thông tin bằng cách tìm hiểu về các dịch vụ của họ ( trong 
đó có cả mức độ có sẵn của các loại thuốc tâm thần), các chính sách, cơ chế chuyển 
tuyến, giờ mở cửa và chi phí, đồng thời cung cấp cho họ thông tin về chương trình 
PHCNDVCĐ và cách thức chương trình có thể hỗ trợ cho công việc của họ.

•	 Lập danh sách thầy thuốc chữa bệnh bằng phương pháp cổ truyền và những người 
đứng đầu các tôn giáo trong cộng đồng và tìm gặp những người này để trao đổi kinh 
nghiệm, chia sẻ ý tưởng, tăng cường sự hiểu biết và tôn trọng lẫn nhau.

•	  Đảm bảo rằng các cán bộ nhân viên chương trính PHCNDVCĐ và nhân viên chăm 
sóc sức khỏe ban đầu có thể tạo điều kiện giới thiệu bệnh nhân đến các chuyên gia 
chăm sóc sức khỏe tâm thần khi cần thiết - tổ chức tập huấn, đào tạo theo yêu cầu.

•	 Đảm bảo những người có vấn đề sức khỏe tâm thần và các thành viên gia đình của 
họ đã được chỉ dẫn về tác dụng phụ của các loại thuốc điều trị tâm thần.

•	 Tăng cường sự hợp tác giữa các thầy thuốc chữa bệnh bằng phương pháp cổ truyền 
và các nhân viên y tế như một nguồn hỗ trợ cho những người có vấn đề sức khỏe 
tâm thần.

•	 Hỗ trợ người có vấn đề sức khỏe tâm thần tiếp cận dịch vụ chăm 
sóc khám chữa bệnh tổng quát thông qua hệ thống chăm sóc 
sức khỏe ban đầu bằng cách nâng cao nhận thức và cung 
cấp thông tin liên quan cho nhân viên chăm sóc sức khỏe 
ban đầu.

•	 Tại những nơi có các chương trình chăm sóc sức khỏe tâm 
thần cộng đồng, cần phát triển quan hệ đối tác và thúc đẩy 
các hoạt động hợp tác -  các chương trình sức khỏe tâm thần 
cộng đồng có thể giải quyết vấn đề sức khỏe / nhu cầu y tế, 
trong khi các chương trình PHCNDVCĐ tập trung giải quyết 
các nhu cầu khác như cơ hội sinh kế.

(Xem thêm phần Y tế:. Chăm sóc y tế)

HỘP 7 

Tại Belize, các y tá làm việc trong lĩnh sức khỏe tâm thần thường gặp các thầy thuốc chữa 
bệnh bằng phương pháp cổ truyền để chia sẻ kiến ​​thức và kỹ năng. Các y tá đã phát hiện 
ra rằng việc phát triển mối quan hệ với những thầy thuốc này có thể là một cách hiệu quả 
để đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe tâm thần của cộng đồng. Cả hai phương pháp chữa 
bệnh được công nhận là có thể mang lại hiệu quả chăm sóc sức khỏe tâm thần một cách 
toàn diện .

Tiếp cận toàn diện về sức khỏe tâm thần

Belize
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Tạo điều kiện hỗ trợ về mặt tâm lý

Ở các nước có thu nhập thấp, khả năng tiếp cận các dịch vụ hỗ trợ tâm lý chuyên biệt 
thường rất hạn chế, tuy nhiên, các biện pháp can thiệp cơ bản có thể được thực hiện 
bởi cán bộ nhân viên PHCNDVCĐ. Các hoạt động đề xuất bao gồm:
•	 Tổ chức đào tạo cho cán bộ chương trình PHCNDVCĐ và các nhân viên chăm sóc sức 

khỏe ban đầu về các kỹ thuật hỗ trợ tâm lý cơ bản. Trong quá trình đào tạo cần tính 
đến yếu tố nhạy cảm văn hóa và có thể bao gồm cả hỗ trợ về mặt tinh thần (kỹ năng 
tư vấn cơ bản), các biện pháp trấn an, thư giãn làm giảm căng thẳng .

•	 Xây dựng mối quan hệ tốt với những người có vấn đề sức khỏe tâm thần và các thành 
viên gia đình của họ dựa trên nền tảng giao tiếp cởi mở và tin tưởng. Thường xuyên 
đến thăm hỏi động viên và dành thời gian để lắng nghe họ chia sẻ tâm tư tình cảm 
và cách đối diện với những khó khăn trong cuộc sống.

•	 Hỗ trợ những người mắc các vấn đề sức khỏe tâm thần giải quyết vấn đề, kiểm soát 
căng thẳng và phát triển kỹ năng đối phó với các vấn đề gặp phải.

•	 Tìm hiểu những biện pháp can thiệp hỗ trợ tâm lý mà các thầy thuốc cổ truyền và 
những người đứng đầu giáo hội tôn giáo địa phương có thể cung cấp cho những 
người có vấn đề sức khỏe tâm thần và các thành viên gia đình của họ, và tìm ra cách 
tốt nhất để tiếp cận những hính thức hỗ trợ này.

•	 Khuyến khích thành lập các nhóm tự lực cho những người có vấn đề sức khỏe tâm 
thần và / hoặc các thành viên gia đình của họ, tạo điều kiện để họ giúp đỡ lẫn nhau 
và nhận sự hỗ trợ từ các nguồn bên ngoài. Nếu các nhóm tự lực đã có sẵn trong cộng 
đồng, cần tạo điều kiện để những người có vấn đề sức khỏe tâm thần tham gia nếu 
phù hợp .

Tạo điều kiện tiếp cận các dịch vụ hỗ trợ về xã hội

Các chương trình PHCNDVCĐ có thể tạo điều kiện giúp tiếp cận các hình thức hỗ trợ về 
mặt xã hồi bằng những cách sau:
•	 Xác định các nguồn lực có sẵn tại cộng đồng.
•	 Cùng với những người có vấn đề sức khỏe tâm thần và các thành viên gia đình, xác 

định các nhu cầu xã hội của họ và lập một kế hoạch với các giải pháp khả thi kèm theo.
•	 Làm việc với gia đình người có vấn đề sức khỏe tâm thần để đảm bảo các quyền lợi 

và nhu cầu cơ bản của con em họ (thực phẩm, vệ sinh, quần áo, chỗ ở) được đáp ứng.
•	 Gợi ý cho thành viên gia đình người có vấn đề về sức khỏe tâm thần các biện pháp 

giúp những người này tham gia các hoạt động, sinh hoạt hàng ngày của gia đình.
•	 Khuyến khích những người có vấn đề sức khỏe tâm thần và gia đình của họ tiếp tục 

hòa đồng với người thân và bạn bè và để xây dựng lại các mối quan hệ xã hội khi cần 
thiết. Việc hỗ trợ những người có vấn đề sức khỏe tâm thần tuyên truyền, giải thích 
cho người thân và bạn bè của họ về các vấn đề sức khỏe tâm thần mình gặp phải 
cũng là việc nên làm.

•	 Nhận diện các hoạt động cộng đồng mà người khuyết tật và các thành viên gia đình 
của họ có thể tham gia -  nếu cần có thể cùng họ đi ra cộng đồng trong trường hợp 
họ chưa đủ tự tin và gặp phải nhiều trở ngại đáng kể.

•	  Duy trì liên lạc thường xuyên với những người không nhận được bất cứ hỗ trợ nào 
về mặt xã hội, những người vô gia cư sống lang thang trên đường phố và / hoặc đối 
mặt với sự kì thị nặng nề từ những người khác trong cộng đồng. 
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•	 Phát triển quan hệ đối tác trong nhiều lĩnh vực phát triển khác nhau để đảm bảo rằng 
các nhu cầu của những người có vấn đề sức khỏe tâm thần - bao gồm thực phẩm, chỗ 
ở, giáo dục và việc làm - có thể được đáp ứng.

•	 Tìm ra cách khắc phục trong trường hợp người bệnh không tiếp cận được với thuốc 
thang chữa bệnh do chi phí đắt đỏ.

(Xem thêm phần Xã hội)

Tạo điều kiện tiếp cận các cơ hội sinh kế

Tham gia vào các hoạt động sinh kế là một phần quan trọng của quá trình phục hồi. 
Ngoài việc tạo ra thu nhập, các cơ hội sinh kế phát huy tính độc lập, tự chủ, gia tăng 
lòng tự trọng, thiết lập các mạng lưới quan hệ, đạt được địa vị xã hội và khả năng tự làm 
chủ cuộc sống của mình. Các hoạt động đề xuất để tăng cường tiếp cận với các cơ hội 
sinh kế bao gồm:
•	 Nhận diện các sáng kiến ​​phát triển cộng đồng tập trung vào việc tạo ra thu nhập. Liên 

hệ với những người chịu trách nhiệm về các chương trình này ​​và làm việc với họ để 
tìm hiểu khả năng của họ trong việc giúp đỡ những người có vấn đề về sức khỏe tâm 
thần có cơ hội tham gia vào các hoạt động tạo thu nhập kể trên.

•	 Tìm kiếm các cơ hội sinh kế khác có sẵn trong cộng đồng dành cho những người có 
vấn đề về sức khỏe tâm thần. Hoạt động hỗ trợ có thể bao gồm việc giúp họ trở lại làm 
công việc trước đây hoặc tiếp xúc với các doanh nghiệp địa phương sẵn sàng tuyển 
dụng những người có vấn đề về sức khỏe tâm thần.

•	 Trong trường hợp có thể giúp người mắc các vấn đề tâm thần trở lại với công việc 
trước đây của mình, cần làm việc với các chủ lao động để có những điều chỉnh cần 
thiết về môi trường làm việc, ví dụ như gợi ý về không gian làm việc yên tĩnh nếu khả 
năng tập trung và độ nhạy tiếng ồn là một vấn đề, gợi ý khung giờ làm việc linh hoạt 
hoặc tăng dần thời gian làm việc.

•	 Thông báo đến nhà tuyển dụng lao động về các nghĩa vụ pháp lý của họ đối với người 
khuyết tật được quy định trong hệ thống pháp luật của nhà nước.

(Xem thêm phần Sinh kế) 

HỘP 8 

 Chương trình chăm sóc sức khỏe tâm thần Mtwara tại Tanzania được bắt đầu triển khai 
bằng quan hệ đối tác với năm phòng y tế huyện nhằm xây dựng các phương án điều trị dễ 
tiếp cận, chi phí vừa phải và mang tính ổn định lâu dài trong cộng đồng cho những người 
có vấn đề sức khỏe tâm thần. Trong giai đoạn đầu tiên thực hiện dự án thí điểm, 1.026 người 
được điều trị tại các cơ sở y tế ngay gần nhà và sau đó con số này tăng lên đến 4711. việc 
tiếp cận với các dịch vụ y tế và hỗ trợ tâm lý xã hội đã tăng cường chất lượng cuộc sống cho 
nhiều người có vấn đề sức khỏe tâm thần. Cuộc sống của họ đã trở nên ổn định hơn - một 
số người đã quay trở lại làm công việc cũ, trong khi những người khác đã tìm được việc làm 
mới tại địa phương. Theo người quản lý chương trình: “Khi người mắc các vấn đề tâm thần 
được giải phóng khỏi các triệu chứng bệnh và bắt đầu tham gia vào các hoạt động có ý 
nghĩa trong cộng đồng, ngay lập tức, thái độ của xã hội đối với họ cũng thay đổi. Đây là lợi 
thế so sánh của phương pháp phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng so với phục hồi tại 
các viện và trung tâm.” 

Giúp cho nhiều cuộc đời có ý nghĩa hơn

Tanzania
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Hỗ trợ các thành viên gia đình

Ở các nước có thu nhập thấp, gia đình thường là nguồn lực quan trọng nhất để giải quyết 
các vấn đề sức khỏe tâm thần. Các hoạt động sau đây được đề xuất:
•	 Cung cấp thông tin cho các thành viên gia đình về vấn đề sức khỏe tâm thần và chiến 

lược đối phó. Lưu ý xin sự cho phép của người có vấn đề sức khỏe tâm thần trước khi 
chia sẻ thông tin.

•	 Giúp các gia đình tránh kiệt quệ vì phải chăm sóc người có vấn đề về sức khỏe tâm 
thần - những người có nhiều nhu cầu hơn so với người bình thường - bằng cách 
khuyến khích họ chia sẻ gánh nặng của mìnhvới các thành viên khác trong gia đình 
và trong cộng đồng. 

•	 Khuyến khích các thành viên gia đình tham gia các nhóm tự lực để chia sẻ kinh nghiệm 
và tâm tư nguyện vọng của mình. 

HỘP 9 

Một nhóm các bà mẹ ở Uganda là thành viên một tổ chức dành cho cha mẹ trẻ khuyết tật. 
Họ thường xuyên đến các bệnh viện phụ sản địa phương để thăm những bà mẹ vừa sinh 
con khuyết tật. Họ lắng nghe các bà mẹ này, thừa nhận cảm giác đau buồn và hụt hẫng họ 
phải trải qua, và chia sẻ những trải nghiệm cũng như lời khuyên tích cực giúp những bà mẹ 
trẻ có thêm hy vọng vào tương lai.

Chia sẻ kinh nghiệm của các bà mẹ

Uganda

Đóng góp vào quá trình nâng cao vị thế

Quá trình phục hồi các vấn đề về sức khỏe tâm thần có liên quan mật thiết đến nâng 
cao vị thế cho người tham gia. Do thông tin tổng quan chi tiết về quá trình trao quyền 
này và danh sách các hoạt động đi kèm đã được cung cấp trong phần Nâng cao vị thế, 
mục này sẽ chỉ liệt kê một số các hoạt động cơ bản:

•	 Đảm bảo rằng cán bộ nhân viên PHCNDVCĐ có thái độ tôn trọng và đúng mực trong 
cách tiếp cận và giao tiếp với những người có vấn đề sức khỏe tâm thần và các thành 
viên gia đình của họ.

•	 Nhận thức được rằng những người có vấn đề sức khỏe tâm thần và gia đình có những 
kiến ​​thức và kỹ năng cá nhân riêng, do vậy cần tập trung vào các điểm mạnh, và 
khuyến khích họ tham gia tích cực chủ động trong quá trình phục hồi.

•	 Cung cấp thông tin cho người có vấn đề sức khỏe tâm thần (và cho cả các thành viên 
gia đình của họ nếu thích hợp) về các vấn đề sức khỏe tâm thần của họ mà không áp 
đặt dán nhãn bệnh tật không cần thiết. Đảm bảo rằng họ nhận thức được các quyền 
con người họ xứng đáng được hưởng và làm thế nào để thực hiện những quyền này.

•	 Giúp họ nhận thức rõ về các phương án điều trị và hỗ trợ hiện có trong cộng đồng 
của họ để từ đó họ tự ra quyết định hành động theo ý muốn.

•	 Liên kết những người có vấn đề sức khỏe tâm thần và các thành viên gia đình của họ 
với các nhóm tự lực.
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•	 Khuyến khích và hỗ trợ các nhóm tự lực trong việc vận động chính sách cho sự phát 
triển của các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần cộng đồng mang tính dễ tiếp cận 
với chi phí vừa phải và chấp nhận được.

•	 Nâng cao nhận thức về Công ước quốc tế về Quyền của Người khuyết tật trong quan 
hệ đối tác với các bên liên quan và dùng chính các quy định pháp luật hiện hành để 
tạo điều kiện giúp những người có vấn đề sức khỏe tâm thần thực hiện các quyền 
của họ.

(Xem thêm hợp phần Tăng cường quyền năng) 
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PHCNDVCĐ và HIV/AIDS

Giới thiệu
Công tác ứng phó với HIV / AIDS thường nhắm vào các nhóm được cho là có nguy cơ cao, 
chẳng hạn như lao động nhập cư, người bán dâm, đồng tính nam, người tiêm chích ma 
túy và dân bản địa (1). Tuy nhiên, một trong những nhóm đối tượng dễ bị tổn thương 
nhất - các cá nhân có khuyết tật vĩnh viễn về thể chất, tinh thần, trí tuệ hay cảm giác - đã 
gần như hoàn toàn bị bỏ qua (2). Người ta thường cho rằng người khuyết tật không có 
nguy cơ lây nhiễm HIV vì tin rằng họ không chủ động quan hệ tình dục, không có khả 
năng sử dụng ma túy và ít có nguy cơ bị hiếp dâm và bạo hành (3).

Gần đây, bản tóm lược chính sách chung về HIV và người khuyết tật của UNAIDS, WHO và 
OHCHR chỉ ra rằng trong thực tế,  người khuyết tật là  nhóm người có nguy cơ lây nhiễm 
HIV cao (4). Tuy nhiên, các chính phủ và các nhà hoạch định chính sách ít khi xem xét 
đến vấn đề về người khuyết tật trong chính sách và kế hoạch phòng chống HIV / AIDS. 
Vấn đề này và một số rào cản khác khiến cho các chương trình và dịch vụ phòng, điều trị 
HIV, chăm sóc và hỗ trợ cho người khuyết tật trở nên không khả dụng và khó tiếp cận.

Trong khi phần này chủ yếu tập trung vào những người khuyết tật, nguy cơ cao lây 
nhiễm HIV / AIDS và khả năng tiếp cận hạn chế của họ với các chương trình và dịch 
vụ truyền thống, chương trình PHCNDVCĐ cũng cần phải xem xét rằng những người 
nhiễm HIV / AIDS cũng có thể bị khuyết tật do hậu quả của căn bệnh và quá trình điều 
trị. Những người có HIV có thể được coi là khuyết tật khi có sự suy giảm chức năng gây 
hạn chế sự tham gia đầy đủ và hiệu quả của họ vào các hoạt động xã hội trên cơ sở bình 
đẳng với những người khác (5).

Vấn đề khuyết tật và HIV / AIDS đã bị bỏ qua trong nhiều chương trình PHCNDVCĐ. Tuy 
nhiên, với vai trò của một chiến lược phát triển hòa nhập dựa vào cộng đồng, PHCNDVCĐ 
có thể thực hiện có hiệu quả việc giúp đối tượng người khuyết tật được chú ý hơn trong 
các chương trình và dịch vụ về HIV / AIDS, để đảm bảo rằng nhu cầu của người khuyết tật 
được đáp ứng, cũng như hỗ trợ hòa 
nhập xã hội và tạo cơ hội  bình đẳng 
cho những người nhiễm HIV/AIDS có 
nguy cơ và có thể trở thành khuyết tật.
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HỘP 10 

Alexia Manombe-Ncube, người khuyết tật đầu tiên của Namibia trở thành Đại biểu Quốc 
hội, đã nhận xét rằng ở nhiều nước châu Phi tỷ lệ nhiễm HIV ở người khuyết tật cao hơn so 
với những người không khuyết tật.

Bà cho rằng nguyên nhân của vấn đề này nằm ở chỗ người khuyết tật thường gặp khó khăn 
trong việc tiếp cận các kiến thức và hiểu biết thông thường, và do đó, dường như bị gạt ra 
khỏi đời sống xã hội. Người khiếm thị, chẳng hạn không thể đọc áp phích hay quảng cáo 
về giáo dục sức khỏe . Người khiếm thính không thể nghe chương trình phát thanh truyền 
hình về các con đường lây truyền bệnh. Những người không đi lại được đôi khi không thể 
đến các trung tâm y tế để được tư vấn hoặc kiểm tra. Hiếm khi có  các tài liệu giáo dục sức 
khỏe bằng chữ nổi hoặc ngôn ngữ ký hiệu. Người tàn tật thậm chí đôi khi là mục tiêu trực 
tiếp nhắm tới của kẻ xấu. Phụ nữ và trẻ em gái bị khuyết tật về trí tuệ có thể bị ép buộc quan 
hệ tình dục không an toàn.

Tuy nhiên, có bao nhiêu nhà cung cấp dịch vụ y tế thực sự cân nhắc những vấn đề này trong 
chương trình hoạt động của mình? Bà Manombe-Ncube đang sử dụng chức trách, quyền 
hạn của mình để thúc đẩy những điều luật mới về người khuyết tật trong Quốc hội Namibia. 
Nếu người khuyết tật không  được tiếp cận với công tác phòng ngừa và điều trị HIV / AIDS, 
thì Mục tiêu Phát triển Thiên niên kỷ 6: chống HIV / AIDS và các bệnh khác không thể đạt 
được.

Chuyển thể từ ()

Alexi đấu tranh cho Luật về người khuyết tật

Namibia
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Mục tiêu
Mang lại khả năng tiếp cận một cách dễ dàng các chương trình và dịch vụ dự phòng, 
điều trị, chăm sóc và hỗ trợ HIV / AIDS cho người khuyết tật.

Nhiệm vụ của chương trình PHCNDVCĐ
Nhiệm vụ của PHCNDVCĐ là (i) đảm bảo rằng người khuyết tật và gia đình của họ được 
trang bị kiến thức về các chương trình và dịch vụ hỗ trợ liên quan đến HIV / AIDS trong 
cộng đồng của họ, (ii) đảm bảo rằng khuyết tật và gia đình họ có thể tiếp cận được các 
chương trình và dịch vụ về HIV / AIDS và (iii) đưa người có HIV / AIDS bị khuyết tật tạm 
thời hoặc vĩnh viễn vào diện đối tượng tham gia của chương trình.

Kết quả mong đợi

•	  Người khuyết tật có thể tiếp cận các chương trình và dịch vụ phòng chống HIV / AIDS .
•	 Đối tượng người khuyết tật do HIV / AIDS được đưa vào chương trình PHCNDVCĐ.
•	 Các bên liên quan có kiến ​​thức đầy đủ về khuyết tật và HIV / AIDS.
•	 Tạo ra các mạng lưới quan hệ hợp tác giữa các bên liên quan đến người khuyết tật và 

người có HIV / AIDS.
•	 Các đơn vị hoạt động trong lĩnh vực phát triển không bỏ qua đối tượng người có HIV 

/ AIDS.
•	 Đưa ra các chính sách tại nơi làm việc để giảm nguy cơ lây nhiễm HIV cho nhân viên 

PHCNDVCĐ và để hỗ trợ cho những người có HIV / AIDS.
•	 Các chính sách và kế hoạch hành động quốc gia về phòng chống HIV / AIDS đưa người 

khuyết tật có HIV/ AIDS vào diện đối tượng tham gia.

Các khái niệm chính

HIV / AIDS

HIV (vi rút gây suy giảm miễn dịch ở người) là vi rút gây ra bệnh AIDS. Bệnh có thể lây 
truyền qua tiếp xúc trực tiếp với máu hoặc chất dịch cơ thể của người bị nhiễm virus; 
chẳng hạn, một người có thể bị nhiễm HIV khi quan hệ tình dục không an toàn hoặc 
dùng chung kim tiêm với người bị bệnh. Trẻ em cũng có thể bị nhiễm HIV trước, trong 
hoặc sau khi sinh nếu người mẹ bị nhiễm căn bệnh này.

AIDS (Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải) là giai đoạn cuối của HIV. AIDS làm suy 
yếu hệ thống miễn dịch, khiến cơ thể không có khả năng chống chọi với bệnh tật. AIDS 
có thể dẫn đến nhiễm trùng nặng, một số dạng ung thư, hay suy yếu hệ thần kinh. Không 
phải tất cả những người bị HIV dương tính đều có AIDS - một người có thể có HIV nhiều 
năm trước khi bị AIDS. Các thuốc kháng vi rút (ART) có thể giúp làm chậm quá trình phát 
triển của vi rút HIV, nhưng không thể chữa khỏi HIV / AIDS. Hiện tại, phòng chống HIV 
chính là cách tốt nhất đối phó với căn bệnh thế kỷ này.
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Người có HIV/ AIDS và khuyết tật

Nhiều người có HIV / AIDS có thể mắc các dạng khuyết tật. Các thuốc kháng vi rút giúp họ 
sống lâu hơn, tuy nhiên, điều này cũng có nghĩa là họ phải sống chung với bệnh tật triền 
miên (6). Người có HIV / AIDS có thể mắc phải các khuyết tật tạm thời hoặc vĩnh viễn (về 
thể chất, tinh thần hoặc cảm giác) do quá trình điều trị hoặc do sự phát triển của HIV. Ví 
dụ, các tác dụng phụ thường gặp của các phương pháp điều trị có thể kể đến như mệt 
mỏi, các vấn đề tiêu hóa, vấn đề về da và / hoặc bệnh thần kinh (tổn thương thần kinh) 
có thể dẫn đến các vấn đề về chức năng (khó khăn trong việc đi lại, vệ sinh thân thể hay 
điều khiển phương tiện giao thông v.v) và các khuyết tật cho những người có HIV / AIDS.

Nhiều người có HIV / AIDS cũng phải chịu đựng sự kỳ thị và phân biệt đối xử. HIV / AIDS 
thường bị gắn với những hành vi bị cho là không thể chấp nhận được và do đó gặp kỳ 
thị nặng nề trong xã hội. Người có HIV / AIDS thường bị phân biệt đối xử và lạm dụng 
trái với đạo đức và pháp luật, nhiều người đã bị tước đi công ăn việc làm và nhà cửa, bị 
gia đình và bạn bè chối bỏ, một số thậm chí bị giết hại (7).

Người khuyết tật nhiễm HIV / AIDS

Tình dục

Tình dục là cách con người trải nghiệm và thể hiện bản thân là một thực thể mang 
giới tính, và là một vấn đề quan trọng trong việc giải quyết HIV / AIDS. Nhiều xã hội có 
những điều cấm kỵ về văn hóa hạn chế việc thảo luận cởi mở về tình dục và đặc biệt là 
nhiều người không thấy thoải mái khi bàn về tình dục trong mối liên hệ với khuyết tật. 
Tuy nhiên, vấn đề tình dục là rất thực tế trong cuộc sống của nhiều người khuyết tật và 
không thể làm ngơ (8). Người khuyết tật thường bị coi là phi giới tính bởi vì họ bị xem 
là ngờ nghệch, không thể có các mối quan hệ khác giới thân mật, và / hoặc có ít nhu 
cầu tình dục. Tuy nhiên, điều này là sai lầm, vì nhiều người khuyết tật cũng chủ động 
trong tình dục như những người không khuyết tật khác (9) và do đó họ cũng có nguy 
cơ bị lây nhiễm HIV.

Các yếu tố nguy cơ

Khảo sát toàn cầu về HIV / AIDS và người khuyết tật đã chỉ ra rằng gần như tất cả các 
yếu tố gây nguy cơ nhiễm HIV / AIDS là cao hơn đối với người khuyết tật (10). Có một số 
các yếu tố rủi ro như sau:

Mù chữ - Việc biết chữ là cần thiết để có thể hiểu được các thông điệp về HIV và từ đó 
tránh các hành vi gây nguy cơ lây nhiễm HIV (8). Mục Giáo dục nhấn mạnh rằng người 
khuyết tật nói chung nhận được sự giáo dục ít hơn so với đại đa số nhân dân, cũng có 
nghĩa là họ có nguy cơ lây nhiễm HIV cao  hơn (xem Mục Giáo dục).

Hạn chế trong nhận thức và kiến ​​thức về HIV - Mức độ hiểu biết về giới tính của người 
khuyết tật còn thấp (9) và họ cũng ít được cung cấp thông tin về HIV (11). Đây có thể là 
kết quả của việc giáo dục về HIV tại gia đình và nhà trường bị bỏ qua, do các định kiến 
sai lầm về mặt tình dục của người khuyết tật, cũng như bởi vì các thông tin và thông 
điệp về HIV không được trình bày bằng những hình thức mà người khuyết tật có thể dễ 
dàng tiếp cận. Ví dụ, nếu các chiến dịch phòng chống chỉ thông qua các phương tiện 
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báo chí và các biển quảng cáo, thì người khiếm thị không thể tiếp cận được, hoặc nếu 
chỉ có trên các đài phát thanh, thì người khiếm thính không thể tiếp nhận được, và khi 
các chiến dịch này sử dụng những thông tin quá chi tiết và phức tạp, thì người khuyết 
tật về trí tuệ khó có thể lĩnh hội (3).

HỘP 11 

Nghiên cứu tiến hành ở Mozambique về khuyết tật và HIV phát hiện ra rằng một lý do khiến 
các chính sách và chương trình phòng chống HIV và AIDS không bao gồm đối tượng người 
khuyết tật là do người ta từ chối hoặc miễn cưỡng coi người khuyết tật là có khả năng tình 
dục. Báo cáo đó cho thấy đây là một biểu hiện khác của kỳ thị và phân biệt đối xử đối với 
người khuyết tật (12).

Hiểu biết về tình dục

Mozambique

Hành vi gây nguy cơ nhiễm HIV - Những hành vi như quan hệ tình dục không an toàn, 
tiêm chích ma túy và mại dâm làm tăng nguy cơ lây nhiễm HIV. Nghiên cứu đã cho thấy 
nhiều người khuyết tật cũng tham gia vào những hành vi này (10). Mặc cảm tự ti và 
cảm giác là mình không hấp dẫn có thể dẫn đến những hành vi tình dục không an toàn 
(9). Ví dụ, thanh thiếu niên khuyết tật thường bị áp lực phải quan hệ tình dục vì mong 
muốn được hòa nhập và xã hội chấp nhận, và do đó họ ít có khả năng đòi hỏi tình dục 
an toàn (3).

Lạm dụng tình dục - Người khuyết tật trên toàn thế giới dễ trở thành nạn nhân của lạm 
dụng tình dục và cưỡng hiếp hơn người không bị khuyết tật (4), nên họ có nguy cơ bị 
lây nhiễm HIV cao hơn. Có nhiều yếu tố khiến cho người khuyết tật dễ bị lạm dụng như 
họ phải phụ thuộc vào sự chăm sóc của người khác, phải sống trong bệnh viện và khó 
đạt được các quyền lợi về pháp luật (10) (xem thêm phần Xã hội).

Các rào cản trong công tác phòng chống, điều trị, chăm sóc và hỗ trợ HIV / AIDS

Người khuyết tật có nhiều hạn chế trong tiếp cận với các dịch vụ hỗ trợ HIV, ví dụ như 
tư vấn xét nghiệm, thuốc men, chăm sóc và hỗ trợ (10,13). Các rào cản mà người khuyết 
tật phải đối mặt cũng tương tự như đã được nêu trong phần Y tế,  cụ thể là những vấn 
đề sau đây:

Chính sách - Do tư duy cho rằng người khuyết tật có một chất lượng sống thấp và không 
có thể đóng góp cho xã hội một cách hiệu quả (14), nên các nhà hoạch định chính sách 
thường cho rằng thời gian, công sức và các nguồn lực nên được ưu tiên phục vụ cho 
phần dân số không khuyết tật trước(8). Theo báo cáo, khi mà các thuốc kháng vi rút khan 
hiếm và các dịch vụ và hỗ trợ còn hạn chế, người khuyết tật thường xuyên bị đặt ở cuối 
cùng trong danh sách các đối tượng được hưởng sự chăm sóc (2,8).

Các rào cản về môi trường và thông tin - Các dịch vụ được cung cấp tại các phòng khám, 
bệnh viện và tại các địa điểm khác có thể sẽ khó tiếp cận cho người khuyết tật (ví dụ 
như việc không có đường dốc dành cho người sử dụng xe lăn), thiếu các hỗ trợ về ngôn 
ngữ ký hiệu hoặc thông tin không được cung cấp trong các định dạng khác như chữ nổi 
Braille, âm thanh hoặc ngôn ngữ đơn giản (5).
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Thái độ tiêu cực và hiểu biết chưa cặn kẽ của nhân viên y tế - Nhiều người khuyết tật bị nhân 
viên y tế chế nhạo hoặc bị từ chối khi yêu cầu thông tin về sức khỏe tình dục và sinh sản 
(14). Ở nhiều nước, báo cáo cho biết họ còn bị nhân viên trung tâm xét nghiệm HIV hoặc 
các phòng khám AIDS cho ra về ngay cả khi họ có thể tiếp cận các nơi đó, vì các nhân 
viên ở đó hiểu một cách sai lầm rằng người khuyết tật không thể bị nhiễm HIV / AIDS (8).

Thói quen tìm kiếm dịch vụ y tế - Có nhiều nguyên nhân khiến những người khuyết tật có 
thể không muốn sử dụng các dịch vụ phòng chống HIV / AIDS chẳng hạn như thái độ 
tiêu cực từ nhân viên y tế làm cho họ cảm thấy do dự trong việc tìm kiếm sự giúp đỡ khi 
thấy lo ngại về sức khỏe tình dục của mình (11), hoặc sự kỳ thị liên quan đến HIV / AIDS 
khiến nhiều người phải che dấu, phủ nhận và không dám xét nghiệm HIV (9), và nhiều 
người khuyết tật phải nhờ các thành viên gia đình hoặc bạn bè giúp tiếp cận dịch vụ y 
tế và do đó họ có thể không dám sử dụng các dịch vụ này vì cảm thấy xấu hổ hay sợ hãi 
rằng mọi người sẽ biết về tình trạng nhiễm HIV / AIDS của họ.

Tác động của HIV / AIDS đối với gia đình người bệnh

Người khuyết tật có thể bị ảnh hưởng khi trong gia đình có thành viên bị nhiễm HIV 
/ AIDS. Người khuyết tật vốn thường cần sự hỗ trợ từ các thành viên gia đình để giúp 
họ trong các hoạt động hàng ngày hoặc trong tiếp cận dịch vụ y tế, giáo dục, phục hồi 
chức năng, song họ có thể bị bỏ mặc khi có HIV / AIDS vì việc chăm sóc sẽ tiêu tốn quá 
nhiều thu nhập, công sức và thời gian của gia đình. Người ta ước tính rằng 4-5% trẻ bị 
mất một hoặc cả hai cha mẹ do nhiễm AIDS cũng có khuyết tật (5). Khi đó, trẻ dễ bị suy 
dinh dưỡng, không được quan tâm chăm sóc, gửi vào các cơ sở hoặc bị bỏ rơi (10). Trẻ 
em vừa bị khuyết tật vừa bị nhiễm HIV dễ bị xa lánh và phân biệt đối xử trong mọi lĩnh 
vực, đặc biệt trong lĩnh vực giáo dục (5).

Hướng tới đối tượng người khuyết tật

Đưa đối tượng người khuyết tật vào các chương trình và dịch vụ hỗ trợ về HIV / AIDS

Nhiều người khuyết tật không được tham gia các chương trình và dịch vụ phòng chống 
HIV / AIDS vì người ta cho rằng việc đó rất tốn kém hoặc quá khó khăn. Tuy nhiên, có rất 
nhiều cách mà các chương trình PHCNDVCĐ, các tổ chức của người khuyết tật, những 
người hoạt động chống HIV / AIDS, các nhà làm chính sách và giáo dục có thể hỗ trợ 
người khuyết tật hòa nhập cộng đồng. Mục Các hoạt động đề xuất sẽ giới thiệu nhiều 
ý tưởng thiết thực nhưng tựu chung lại có những vấn đề sau đây:
•	 tạo điều kiện cho họ tiếp cận các chương trình và dịch vụ phòng chống HIV / AIDS 

hướng tới toàn dân nói chung;
•	 thực hiện linh hoạt các chương trình và dịch vụ phòng 

chống HIV / AIDS để cho phép sự tham gia của đối tượng 
người khuyết tật;

•	 phát triển và thực hiện các biện pháp phòng chống HIV/
AIDS dành riêng cho đối tượng người khuyết tật không 
thể tiếp cận các chương trình và dịch vụ phòng chống 
HIV / AIDS thông thường.
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Cần chú ý kết hợp các biện pháp này để có thể tiếp cận tất cả mọi đối tượng người 
khuyết tật.

Phục hồi chức năng

Phục hồi chức năng ngày càng trở nên quan trọng hơn đối với những người bị khuyết 
tật do hậu quả của HIV / AIDS. Phục hồi chức năng liên quan đến HIV / AIDS có thể làm 
chậm tiến triển bệnh và giúp họ duy trì khả năng tự hoạt động (5). Phục hồi chức năng 
không được trình bày chi tiết ở đây và sẽ được đề cập cụ thể hơn trong phần Y tế, tuy 
nhiên, cần phải hiểu rằng, PHCNDVCĐ ở cấp cộng đồng đóng một vai trò quan trọng 
trong việc giải quyết các vấn đề về chức năng mà người có HIV / AIDS gặp phải. Ngoài 
ra, điều quan trọng là phải xem xét các khía cạnh khác của phục hồi chức năng, ví dụ 
như phục hồi chức năng bằng dạy nghề có thể giúp một người khuyết tật do HIV duy 
trì lối sống lành mạnh và có ý nghĩa.

Gợi ý các hoạt động

Tạo điều kiện tiếp cận với các hoạt động dự phòng, điều trị, chăm sóc 
và hỗ trợ HIV

PHCNDVCĐ nên hướng tới giảm các rào cản hạn chế sự tham gia của người khuyết tật 
trong phòng chống, điều trị, chăm sóc và hỗ trợ HIV / AIDS theo các cách sau:
•	 giúp người khuyết tật và các thành viên gia đình họ nắm được các chương trình và 

dịch vụ về HIV / AIDS đang có trong cộng đồng và đảm bảo họ hiểu được rằng họ có 
quyền tham gia vào các hoạt động đó;

•	 đảm bảo tính dễ tiếp cận của các chương trình và dịch vụ về HIV / AIDS, chẳng hạn, 
các chương trình PHCNDVCĐ có thể khuyến khích các chương trình và dịch vụ về HIV 
/ AIDS đến những địa điểm dễ tiếp cận, đi lại hoặc điều chỉnh linh hoạt các hoạt động 
tư vấn và hỗ trợ;

•	 khuyến khích các chương trình và dịch vụ về HIV / AIDS đưa hình ảnh người khuyết tật 
vào các áp phích, biển quảng cáo hoặc các tài liệu khác được thiết kế cho cộng đồng 
nói chung, ví dụ như có thể đưa hình ảnh một người ngồi xe lăn hoặc một người mù 
chống gậy bên cạnh hình ảnh những người không bị khuyết tật khác;

•	 cùng với các tổ chức của người tàn tật tư vấn cho các chương trình và dịch vụ về HIV / 
AIDS giúp họ thay đổi linh hoạt các thông điệp để đảm bảo rằng những người khuyết 
tật có thể dễ dàng hiểu được những nội dung được đưa ra. Ví dụ như phát bao cao su 
ngay trong các buổi học để giúp những người khiếm thị tham gia có thể biết được bao 
cao su là như thế nào và cách sử dụng ra sao;

•	 cung cấp thông tin và tài liệu giáo dục về HIV 
/ AIDS cho người khuyết tật có nguy cơ lây 
nhiễm cao, giúp đảm bảo rằng họ được quan 
tâm, tiếp cận;

•	 làm việc cùng với các tổ chức của người khuyết 
tật để tư vấn cho các chương trình và dịch vụ về 
HIV / AIDS những cách thay đổi tài liệu hiện có 
cho phù hợp với đối tượng người khuyết tật. Ví 
dụ như với người khiếm thính có thể xây dựng  
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tài liệu thuyết minh bằng văn bản hoặc dịch sang ngôn ngữ ký hiệu, với người khiếm 
thị có thể cung cấp tài liệu băng chữ nổi Braille, hoặc âm thanh, những người bị suy 
giảm trí tuệ có thể cần tài liệu bằng hình ảnh;

•	 làm việc cùng với các tổ chức người khuyết tật để phát triển các chương trình, dịch vụ 
và các tài liệu mới cho những người khuyết tật không thể tiếp cận với các hoạt động 
hay tài liệu dành cho số đông. Ví dụ như tổ chức các buổi giáo dục đặc biệt dành riêng 
cho người khuyết tật;

•	 cung cấp sự hỗ trợ thiết thực nhất, chẳng hạn như giao thông đi lại để giúp người 
khuyết tật và gia đình của họ tiếp cận dễ dàng hơn các dịch vụ hỗ trợ cần thiết

•	 đảm bảo rằng sau khi bị phát hiện có HIV dương tính, người khuyết tật và gia đình của 
họ được theo dõi thông qua điều trị, chăm sóc và hỗ trợ một cách phù hợp.

HỘP 12 

En Tại Uganda, một phụ nữ trẻ bị khiếm thính đã quan hệ tình dục với một người đàn ông có 
HIV dương tính. Cô mang thai, và người đàn ông đã chối bỏ 
trách nhiệm về mối quan hệ này cũng như đối với 
đứa trẻ. Các thành viên gia đình cô đã lo lắng rằng 
cô có thể đã bị nhiễm HIV, và đưa cô đến gặp một 
tư vấn viên về HIV / AIDS. Kết quả xét nghiệm của 
cô là dương tính, và cô được nhận thuốc kháng 
virus. Hiện cả cô và con (đứa trẻ không có kết 
quả dương tính) đang sống khỏe mạnh, bình 
thường, cô uống thuốc đều đặn, đi làm kiếm 
thu nhập và giúp đỡ các công việc nhà. Gia 
đình cô đang khuyến khích các gia đình 
khác có thành viên khuyết tật tiếp cận 
thông tin và dịch vụ về HIV /AIDS.

Một phụ nữ trẻ kiểm soát HIV nhờ có giúp đỡ kịp thời 

Uganda

Đưa đối tượng người sống chung với HIV / AIDS vào các chương trình PHCNDVCĐ

Vì PHCNDVCĐ hướng đến mục tiêu hòa nhập cho tất cả, các chương trình phải đáp ứng 
nhu cầu của những người có HIV / AIDS có thể bị khuyết tật. Một số người có HIV / AIDS 
có thể có nhu cầu được tiếp cận với dịch vụ chuyên biệt dành riêng cho họ, chẳng hạn 
như phục hồi chức năng hay các thiết bị hỗ trợ. PHCNDVCĐ có thể tạo điều kiện đáp 
ứng cho họ những nhu cầu này.

Xây dựng năng lực

Việc xây dựng năng lực mang lại lợi ích cho nhiều bên liên quan khác nhau, bao gồm cả 
những người khuyết tật và các thành viên gia đình của họ, nhân viên PHCNDVCĐ, các tổ 
chức người khuyết tật, cán bộ y tế và các thành viên trong cộng đồng. Để đạt mục tiêu 
này, chương trình PHCNDVCĐ có thể thực hiện những hoạt động sau đây:
•	 tăng cường các hoạt động và các sáng kiến ​​hỗ trợ nhằm thúc đẩy vai trò ra quyết 

định của phụ nữ trong các vấn đề về HIV và người khuyết tật tại cộng đồng; 
đảm bảo rằng những người giúp đỡ và chăm sóc người khuyết tật nhiễm 
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HIV / AIDS (ví dụ như các thành viên gia đình) được đào tạo và hỗ trợ đầy đủ; 
củng cố, tăng cường các chương trình PHCNDVCĐ để đảm bảo rằng HIV / AIDS và 
các vấn đề liên quan như tình dục, sức khỏe sinh sản và lạm dụng tình dục được giải 
quyết và khi cần thiết thì đào tạo nâng cao cho nhân viên PHCNDVCĐ;

•	 kết nối các tổ chức của người khuyết tật và người khuyết tật trong các hoạt động 
phòng chống HIV / AIDS, ví dụ như người khuyết tật có thể được đào tạo trở thành 
người tuyên truyền, giáo dục phòng chống HIV / AIDS cho chính cộng đồng của họ 
hoặc cho những nhóm người khuyết tật cụ thể;

•	 hợp tác với các tổ chức của người khuyết tật để phổ biến các vấn đề về khuyết tật đến 
những người tuyên truyền về HIV / AIDS, nhân viên tiếp cận cộng đồng và cán bộ y tế

•	 giáo dục cộng đồng và các nhà lãnh đạo tôn giáo về các vấn đề liên quan đến khuyết 
tật và HIV / AIDS, và khuyến khích họ hành động để thay đổi thái độ tiêu cực và thúc 
đẩy hòa nhập trong cộng đồng;

•	 giáo dục những người thực thi pháp luật, ví dụ như nhân viên cảnh sát, luật sư và 
thẩm phán, về các vấn đề liên quan đến khuyết tật và HIV / AIDS và sự cần thiết phải 
bảo vệ các quyền con người và an toàn cho người khuyết tật.

HỘP 13 

Ở một số nước, các nhóm người khiếm thính ở địa phương đã tổ chức các chương trình 
phòng chống HIV. Các chương trình này đã giúp nâng cao nhận thức trong cộng đồng 
người khiếm thính và hướng dẫn họ lối sống an toàn lành mạnh hơn. Họ cũng nâng cao 
nhận thức của các tổ chức phòng chống HIV và các chương trình của chính phủ về sự cần 
thiết phải mở rộng cách thức phổ biến kiến thức về HIV đến người dân.

Chương trình HIV được thực hiện bởi người điếc

Xây dựng mạng lưới và quan hệ đối tác

Do mối quan hệ giữa khuyết tật và HIV / AIDS (tức là những người khuyết tật có nguy cơ 
nhiễm HIV / AIDS và những người sống chung với HIV / AIDS có thể bị khuyết tật), cần xây 
dựng mạng lưới và quan hệ đối tác chặt chẽ giữa các bên liên quan đến khuyết tật và HIV 
/ AIDS. Các chương trình PHCNDVCĐ nên tiến hành những hoạt động sau đây:
•	 tham dự các sự kiện và các cuộc họp trong cộng đồng về HIV / AIDS để đảm bảo rằng 

vấn đề khuyết tật được xem xét, tương tự, các hương trình PHCNDVCĐ có thể mời 
đại diện của cộng đồng người sống chung với HIV / AIDS tới các sự kiện và các cuộc 
họp về người khuyết tật;

•	 làm việc chặt chẽ với các tổ chức của người tàn tật ( nếu có) để phát triển các chiến 
lược cấp địa phương nhằm giúp những người khuyết tật tiếp cận thông tin và giáo 
dục về HIV / AIDS, xác định nhu cầu đào tạo trong cộng đồng và giáo dục nhân viên 
chương trình HIV / AIDS về khuyết tật;

•	 chia sẻ kinh nghiệm chuyên môn của chương trình PHCNDVCĐ về khuyết tật và phục 
hồi chức năng và với các mạng lưới HIV / AIDS bằng cách hỗ trợ giáo dục, đào tạo về 
khuyết tật và các lợi ích của việc phục hồi chức năng cũng như nâng cao nhận thức 
cho người khuyết tật có nguy cơ lây nhiễm HIV;
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•	 mời các chương trình và dịch vụ về HIV / AIDS chia sẻ kiến ​​thức kỹ năng chuyên môn 
của họ với các chương trình PHCNDVCĐ và các tổ chức của người khuyết tật để đáp 
ứng các nhu cầu của nhân viên, thành viên và khách hàng tốt hơn;

•	 thiết lập hệ thống giới thiệu chuyên khoa giữa các chương trình PHCNDVCĐ và các 
chương trình phòng chống HIV / AIDS.

Tăng cường tiếp cận đa ngành

Cả vấn đề về khuyết tật và HIV / AIDS đều có liên quan đến lĩnh vực phát triển và có nhiều 
điềm liên kết chung, từ nghèo đói, kỳ thị và phân biệt đối xử, bạo lực đến các bất bình 
đẳng khác, chẳng hạn như ít cơ hội tiếp cận giáo dục và sinh kế.
Vì vậy, chương trình PHCNDVCĐ cần phải cân nhắc sự tham gia của tất cả các bên khi 
xây dựng chiến lược để giải quyết cả vấn đề khuyết tật và HIV / AIDS. Phần Y tế, Giáo 
dục, sinh kế, xã hội và nâng cao vị thế sẽ cung cấp một cái nhìn tổng quan toàn diện về 
các hoạt động được đề xuất, trong đó có:
•	 xóa bỏ kỳ thị và phân biệt đối xử liên quan tới khuyết tật và HIV / AIDS trong cộng 

đồng và trên từng lĩnh vực cụ thể;
•	 thúc đẩy quyền được giáo dục cho người khuyết tật, trong đó có giáo dục giới tính, và 

đảm bảo rằng môi trường giáo dục có thể tiếp cận dễ dàng (xem thêm mục Giáo dục).
•	 đảm bảo rằng người bị khuyết tật và HIV / AIDS, và các thành viên gia đình của họ, có 

thể tiếp cận các cơ hội sinh kế (xem thêm mục Sinh kế).
•	 đảm bảo người bị khuyết tật và HIV / AIDS có thể tiếp cận các chương trình an sinh xã 

hội cả chính thức và không chính thức (xem thêm mục Sinh kế).
•	 đảm bảo rằng người khuyết tật có thể tiếp cận các chương trình và cơ chế được đưa 

ra nhằm ngăn chặn / giải quyết bạo hành tình dục và lạm dụng tình dục (xem mục 
Xã hội).

Thực hiện chính sách phòng chống HIV / AIDS tại nơi làm việc

HIV / AIDS là một vấn đề liên quan đến rủi ro nghề nghiệp, ở nhiều nước, nhân viên 
PHCNDVCĐ và thành viên gia đình họ có nguy cơ hoặc đã bị lây nhiễm HIV / AIDS. Vì vậy 
chương trình PHCNDVCĐ cần có chính sách tại nơi làm việc thích hợp để:
•	 giảm thiểu khả năng nhân viên PHCNDVCĐ bị nhiễm HIV;
•	 đảm bảo rằng nhân viên PHCNDVCĐ có HIV hoặc có thành viên gia đình nhiễm HIV 

/ AIDS đều được hỗ trợ;
•	 xóa bỏ bất kỳ sự kỳ thị và phân biệt đối xử nào diễn ra tại nơi làm việc.

Chính sách về HIV / AIDS nên bao gồm các lĩnh vực sau: bảo vệ quyền lợi của những 
người bị nhiễm HIV / AIDS, đưa ra các biện pháp phòng ngừa thông qua thông tin, giáo 
dục, đào tạo, chăm sóc và hỗ trợ cho người lao động và gia đình họ (15).

Tăng cường các chính sách và chương trình quốc gia 				  

theo định hướng hòa nhập

Vì người khuyết tật thường bị gạt ra ngoài các chính sách và chương trình về HIV / AIDS, 
chương trình PHCNDVCĐ nên kết hợp với các đơn vị khác trong việc tuyên truyền và 
vận động để thay đổi điều này. Ví dụ, Chiến dịch Châu Phi về khuyết tật và HIV và AIDS, 
ra đời năm 2007, là một tổ chức bảo trợ hợp nhất trong đó các tổ chức dành cho người 
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khuyết tật, các tổ chức dành cho người sống chung với HIV / AIDS, các tổ chức phi chính 
phủ, các nhà nghiên cứu, các nhà hoạt động xã hội và các công dân khác cùng chung 
tay để hỗ trợ người khuyết tật có cơ hội tiếp cận bình đẳng với các chương trình về HIV 
và được tham gia vào các chính sách và kế hoạch chiến lược về AIDS dành cho người 
khuyết tật (16).

HỘP 14 

Nam Phi lần đầu tiên đã đưa đối tượng người khuyết tật vào kế hoạch chiến lược quốc gia về 
AIDS giai đoạn 2007-2009. Điều này có được là nhờ sự phối hợp của các nhà lãnh đạo, sự tổ 
chức chặt chẽ và việc tự cử ra đại biểu người khuyết tật trong Hội đồng AIDS quốc gia Nam 
Phi (5).
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PHCNDVCĐ và bệnh phong

Giới thiệu
Bệnh phong là một bệnh truyền nhiễm mãn tính do vi khuẩn gây ra và đã tồn tại trong 
một thời gian rất dài. Bệnh do vi khuẩn gây ra, và nếu không được phát hiện và điều trị 
kịp thời có thể gây tổn thương tiến triển và vĩnh viễn hủy hoại da, dây thần kinh, chân 
tay và mắt (1). Theo báo cáo, có khoảng 249 000 trường hợp mắc bệnh mới phát hiện 
trong năm 2008 (1). Mặc dù hiện nay đã có thuốc chữa bệnh hiệu quả, người ta ước tính 
có khoảng 3 triệu người đang mắc các khuyết tật liên quan đến bệnh phong (2).

Trước khi có phương pháp chữa trị hiệu quả cho bệnh nhân phong, xã hội rất sợ hãi căn 
bệnh này, và người bệnh thường phải đối mặt với sự kỳ thị và phân biệt đối xử nặng nề 
từ cộng đồng(3). Nhiều người bệnh bị buộc phải rời khỏi gia đình để sống trong các trại 
phong hoặc các khu định cư nơi họ bị cách ly khỏi cộng đồng và không có khả năng tiếp 
cận các dịch vụ và biện pháp hỗ trợ. Sự cô lập này càng làm gia tăng mức độ kỳ thị đối 
với những người này. Với những tiến bộ trong điều trị và phẫu thuật, phương án phục 
hồi tại các viện đã trở nên lỗi thời (3) - bệnh nhân phong hiện vẫn có thể sống tại gia 
đình và cộng đồng của họ, và các hoạt động y tế liên quan đến bệnh phong hiện đang 
trở thành một phần trong các dịch vụ chăm sóc sức khỏe chung(4).

Tuy nhiên, mặc dù đã có phương pháp điều trị hiệu quả, các chiến dịch nâng cao nhận 
thức cộng đồng và việc lồng ghép các công tác y tế liên quan đến bệnh phong vào các 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe chung, sự kỳ thị vẫn còn là một vấn đề lớn đối với người bệnh 
(5). Nhiều người vẫn bị xã hội xa lánh và gặp khó khăn trong việc tiếp cận các dịch vụ 
hỗ trợ như chương trình PHCNDVCĐ; một minh chứng là hàng ngàn người mắc bệnh 
phong có thể có nhu cầu phục hồi chức năng, nhưng chỉ một số ít được tiếp cận với các 
dịch vụ này (5).

PHCNDVCĐ là một chiến lược được thực hiện công bằng đối với tất cả những người mắc 
bệnh phong (4). Những hoạt động được đề nghị sau đây giúp cung cấp các ý tưởng thiết 
thực về cách thức hỗ trợ bệnh nhân phong tham gia vào các chương trình PHCNDVCĐ 
và hòa nhập cộng đồng. Hy vọng rằng phần này cũng sẽ góp phần nâng cao nhận 
thức của những người 
làm việc trong các 
dịch vụ liên quan 
đến bệnh phong về 
việc quan tâm đưa 
những người khuyết 
tật tật khác vào trong 
chương trình hỗ trợ 
của mình.



HỘP 15 

Shivrao sống tại một ngôi làng nhỏ ở Mandya thuộc bang Karnataka miền Nam Ấn Độ. Ba 
trong số các thành viên gia đình anh bị bệnh phong dẫn đến khuyết tật. Vào năm 1999, khi 
Shivrao được 15 tuổi, một vết tròn màu đỏ xuất hiện trên khuôn mặt anh. Một hôm, Ambuja, 
một chuyên viên bệnh phong đến từ chương trình y tế nông thôn Maria Olivia Bonaldo 
(MOB), đến thăm nhà Shivrao và để ý đến điều này. Cô nghi ngờ rằng đó là dấu hiệu bệnh 
phong và đã đưa Shivrao đến bệnh viện Mandya nơi anh được chẩn đoán và bắt đầu điều 
trị. Bằng cách nào đó tin Shivrao đang điều trị  bệnh phong lan đến ngôi trường nơi anh 
theo học, và giáo viên của Shivrao bảo anh không nên tiếp tục đến trường. 

Khi Ambuja thực hiện chuyến thăm tiếp theo đến nhà Shivrao, Cô biết được những gì đã 
xảy ra và quyết định nói chuyện với thầy giáo của Shivrao. Cô giải thích với họ rằng Shivrao 
đang được điều trị và không hề gây nguy cơ lây nhiễm cho các học sinh khác. Cô đề nghị họ 
cho phép Shivrao trở lại trường. Tuy nhiên, giáo viên của anh đã không nghe và yêu cầu xác 
nhận của bệnh viện. Ambuja đi cùng Shivrao đến bệnh viện và xin giấy chứng nhận từ một 
bác sĩ, và cuối cùng Shivrao đã được phép trở lại trường học.

Trong năm 2001, chương trình y tế nông thôn MOB quyết định triển khai một dự án 
PHCNDVCĐ, và Ambuja được đào tạo trở thành một trong những nhân viên PHCNDVCĐ 
đầu tiên. Sau khóa đào tạo, Ambuja quyết định thành lập một nhóm tự lực dành cho những 
người khuyết tật. Cô đã đến nhà Shivrao để hỏi xem liệu có ai trong gia đình anh muốn trở 
thành thành viên nhóm tự lực hay không. Gia đình Shivrao e ngại gia nhập nhóm bởi nghĩ 
rằng họ sẽ không được những người khác chào đón. Tuy nhiên, sau nhiều cuộc thảo luận, 
mẹ Shivrao đã quyết định đi tới các cuộc họp nhóm tự lực. Bà tham gia hoạt động tiết kiệm, 
trong đó mỗi thành viên phải tiết kiệm một khoản tiền nhỏ mỗi tuần.

Sau đó Ambuja vẫn tiếp tục theo dõi tình trạng của Shivrao. Cô đã tư vấn cho Shivrao cách 
chăm sóc đôi chân của mình, bởi vì cô phát hiện ra rằng đôi chân của anh đã bị tê liệt vì 
bệnh phong. Cô cũng tặng cho anh một 
đôi dép từ Chương trình Bệnh phong 
để bảo vệ bàn chân khỏi bị tổn thương. 
Năm 2003, Shivrao tham gia chương 
trình PHCNDVCĐ tại địa phương với tư 
cách một nhân viên của chương trình. 
Kinh nghiệm thu được từ công việc này 
đã giúp Shivrao có thêm tự tin, và anh 
cũng tìm hiểu được nhiều hơn về các cơ hội 
dành cho người khuyết tật. Anh tiếp tục 
theo học đại học chương trình đào tạo từ 
xa. Hiện anh đang là một giáo viên, đã kết 
hôn và có một bé gái. Anh vẫn tiếp tục ủng 
hộ tích cực cho chương trình PHCNDVCĐ 
tại ngôi làng của mình.

Shivrao

Ấn Độ
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Mục tiêu
Những người mắc bệnh phong được xã hội thừa nhận quyền bình đẳng, được tiếp cận 
các dịch vụ và hình thức hỗ trợ tại địa phương để cải thiện chất lượng cuộc sống, được 
đảm bảo tham gia vào các hoạt động xã hội như mọi thành viên khác trong cộng đồng. 

Nhiệm vụ của chương trình PHCNDVCĐ
Nhiệm vụ của chương trình PHCNDVCĐ bao gồm (i) tính đến các biện pháp hỗ trợ những 
người mắc bệnh phong trong hoạt động của mình và (ii) khuyến khích các tổ chức thực 
hiện các dịch vụ và chương trình hỗ trợ liên quan đến bệnh nhân phong quan tâm đến 
người khuyết tật trong các hoạt động của mình.

Kết quả mong đợi

•	 Những người mắc bệnh phong được đáp ứng các nhu cầu phục hồi chức năng thông 
qua các chương trình PHCNDVCĐ và / hoặc các dịch vụ chuyển tuyến có liên quan.

•	 Trung tâm phục hồi chức năng và các chương trình dành riêng cho bệnh nhân phong 
sẽ cung cấp dịch vụ hỗ trợ cho những người khuyết tật khác, bao gồm cả những người 
tham gia vào các chương trình PHCNDVCĐ.

•	 Kỳ thị và phân biệt đối xử trong cộng đồng với bệnh nhân phong và gia đình của họ 
được giảm thiểu. 

•	 Tất cả các bên liên quan được tăng cường về kỹ năng và kiến ​​thức để giải quyết các 
vấn đề liên quan đến bệnh phong.

Các khái niệm chính

Hiểu biết về bệnh phong

Bệnh phong là gì?

Bệnh phong là căn bệnh gây ra do vi khuẩn Mycobacterium leprae,  chủ yếu ảnh hưởng 
đến da và thần kinh ngoại biên. Bệnh phong còn được gọi là bệnh Hansen, đặt theo 
tên người phát hiện vi khuẩn gây bệnh. Bệnh có thể gặp ở cả hai giới và ở mọi lứa tuổi. 
Bệnh tiến triển rất chậm nên thời gian ủ bệnh có thể kéo dài nhiều năm trước khi các 
triệu chứng và biểu hiện lâm sàng xuất hiện. Dấu hiệu thường gặp của bệnh phong là 
“những miếng vá da” hay các vết biến màu trên da, có thể là màu xám nhạt, đỏ hoặc màu 
đồng. Những vùng da này có thể bằng phẳng hoặc lồi lên và không còn cảm giác nóng, 
lạnh, đau. Chúng có thể xuất hiện ở bất cứ nơi nào trên cơ thể, những vết biến màu da 
này thường không ngứa và không gây đau (6).

Những quan điểm sai lầm phổ biến về bệnh phong

Tuy nhận thức và hiểu biết về bệnh phong đang ngày càng được cải thiện, vẫn còn tồn 
tại nhiều quan điểm sai lầm phổ biến sau đây:
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•	 Bệnh phong là bệnh nan y. Điều này là sai. Điều trị bằng đa hóa trị liệu (MDT) có thể 
chữa khỏi bệnh phong. Trong vòng 20 năm qua, hơn 14 triệu người đã được chữa 
khỏi (1). WHO cung cấp MDT cho bất kỳ nước nào có nhu cầu như một phần nỗ lực 
của tổ chức để loại trừ bệnh phong. Dịch vụ chữa trị bệnh được cung cấp miễn phí 
tại các trung tâm y tế (6).

•	 Bệnh phong rất dễ lây lan. Điều này là sai. Mặc dù bệnh phong có thể lây truyền từ 
người qua người (thông qua tiếp xúc với dịch mũi và miệng của người bệnh), tuy 
nhiên đây không phải căn bệnh dễ lây. Chỉ những người có số lượng lớn  vi khuẩn có 
thể truyền bệnh sang người khác, do đó, nguy cơ lây bênh ở đa số bệnh nhân phong 
rất thấp. Người ta cũng ước tính rằng 95% dân số thế giới có khả năng đề kháng tự 
nhiên đối với bệnh phong, khiến cho việc lây truyền gần như không thể. MDT có hiệu 
quả rất tốt trong việc tiêu diệt các vi khuẩn gây bệnh, do vậy một khi người bệnh đã 
sử dụng liệu pháp MDT, nguy cơ lây nhiễm cũng không còn (7).

Phản ứng phong

Một số bệnh nhân phong có thể gặp phải “phản ứng phong”. Đây là một phần phản ứng 
của cơ thể với bệnh phong. Điều này không có nghĩa là bệnh đang chuyển biến xấu 
hoặc các liệu pháp điều trị không có hiệu quả (6). Đây có thể được coi là những phản 
ứng dị ứng - cơ thể phản ứng chống lại sự hiện diện của vi khuẩn bệnh phong, tuy nhiên 
lại gây thương tổn cho các mô tế bào trong quá trình phản ứng này. Do vi khuẩn gây 
bệnh phong tấn công vào các dây thần kinh ngoại biên nên các khu vực này thường 
bị thương tổn trong quá trình phản ứng phong. Tổn thương thần kinh có thể xảy ra rất 
nhanh chóng, và do đó phát hiện sớm và giới thiệu người bệnh đến các dịch vụ y tế 
thích hợp để điều trị là rất quan trọng để tránh những thiệt hại không thể sửa chữa. 
Phát hiện sớm và điều trị các tổn thương thần kinh là những thách thức lớn của chương 
trình kiểm soát bệnh phong do số người mắc bệnh phong có nguy cơ phản ứng và tổn 
thương thần kinh lên tới 30 %  (8).

Suy giảm chức năng phối hợp trong bệnh phong

Tổn thương thần kinh do bệnh phong có thể dẫn đến một loạt các triệu chứng suy giảm 
chức năng (9). Cụ thể, tổn thương thần kinh có thể dẫn đến khiếm khuyết giác quan, 
chẳng hạn,  người mắc bệnh phong có thể bị mất cảm giác ở tay và chân. Tổn thương 
thần kinh cũng có thể dẫn đến suy yếu cơ, chẳng hạn như bàn tay, bàn chân và / hoặc 
cơ mắt của người bệnh có thể bị yếu đi hoặc tê liệt. Bệnh phong cũng thường làm cho 
da trở nên khô ráp, do tổn thương ở các dây thần kinh kiểm soát mồ hôi. Đối với nhiều 
người, những triệu chứng suy giảm chức năng có thể dẫn đến các vấn đề và các biến 
chứng nghiêm trọng hơn.

Ví dụ, do bị mất cảm giác ở bàn tay và bàn chân, người bệnh thường tự gây thương tích 
mà không biết. Vì không cảm nhận được sự đau đớn từ các vết thương, họ không thấy 
cần thiết phải tìm cách điều trị, điều này có thể dẫn đến nhiễm trùng, tiêu hao tế bào 
và tổn thương xương và khả năng mất chân tay. Yếu cơ và tê liệt chân tay thường dẫn 
đến cứng khớp và biến dạng. Giác mạc tổn thương, mờ đục, áp nhãn tăng cao, mắt khô, 
không chớp mắt và có thể dẫn tới khiếm thị, mù lòa. (10). Da khô có thể bị nứt, tạo ra 
khe hở để nhiễm trùng có thể lây lan nhanh chóng vào các khớp và xương, gây rụng 
các ngón tay và ngón chân(10).
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Tác động của bệnh phong

Tác động chức năng

Sự suy giảm chức năng do bệnh phong có thể gây khó khăn cho người bệnh trong việc 
thực hiện các hoạt động hàng ngày. Ví dụ, những người bị mất cảm giác hoặc khả năng 
cử động bàn tay sẽ gặp khó khăn hơn trong những công việc đơn giản như luồn kim 
hoặc cầm muỗng ăn và những người không thể nhấc bàn chân (chứng “chân rớt”) sẽ gặp 
khó khăn về đi lại. Theo ước tính bệnh phong dẫn đến khuyết tật  ở khoảng 20-25% số 
người mắc bệnh (9). Phát hiện sớm bệnh phong và điều trị đúng cách kết hợp với kiểm 
tra thường xuyên là biện pháp để ngăn ngừa khuyết tật (11).

Tác động xã hội

Nhìn chung, vấn đề có tác động lớn nhất đối với người mắc bệnh phong không phải là 
sự suy yếu về thể chất hoặc thậm chí là cả những hạn chế về mặt chức năng mà là sự 
kỳ thị và xa lánh của xã hội. Những người mắc bệnh phong thấy rõ qua các biểu hiện 
về ngoài thường không thể tìm được việc làm hoặc kết hôn, và do đó phải phụ thuộc 
vào người khác về mặt tài chính và chăm sóc sức khỏe. Tự kỳ thị cũng khá thường gặp ở 
những người này – họ đổ lỗi cho bản thân về bệnh tật của mình, kết quả là cảm giác tự 
thấy mình vô dụng đồng thời mất đi tự trọng, hy vọng và mục đích sống. Thông thường, 
ngay cả những người đã được chữa khỏi bệnh phong sẽ vẫn tiếp tục trải qua những hệ 
quả tiêu cực của sự kỳ thị và phân biệt đối xử.

Đâu đó trong tài liệu hướng dẫn này đã nêu ra thực tế rằng phụ nữ khuyết tật thường 
là đối tượng dễ bị tổn thương và chịu nhiều thiệt thòi hơn trong xã hội. Điều này cũng 
đúng đối với những phụ nữ có bệnh phong. Sự thiếu hiểu biết và nhận thức nói chung 
trong cộng đồng về bệnh phong, chẳng hạn như việc nhận thức bệnh là do di truyền 
hay lây nhiễm, có thể chữa được hay không, có sự tác động đến các mối quan hệ, hôn 
nhân và gia đình. Nhiều phụ nữ mắc bệnh đã bị chồng ruồng bỏ, đặc biệt là nếu họ chỉ 
vừa mới kết hôn không lâu, còn với nhiều phụ nữ chưa lập gia đình bệnh phong có thể 
gây hạn chế rất lớn đối với triển vọng hôn nhân của họ.

Tác động kinh tế

Bệnh phong có thể gây ra tác động kinh tế đáng kể cho cá nhân và gia đình của họ. Người 
bệnh không có khả năng làm việc, hoặc không thể tiếp tục làm việc do suy giảm chức 
năng gây ra bởi bệnh phong. Người bệnh cũng có thể bị mất việc làm vì sự kỳ thị đối với 
bệnh phong. Ví dụ, người ta thường không muốn mua các mặt hàng thực phẩm từ một 
người có bệnh phong, vì lo sợ nhiễm bệnh. Ngoài ra còn có vấn đề về các chi phí liên 
quan đến quá trình chữa bệnh. Tuy thuốc điều trị được miễn phí, việc tiếp cận cơ sở y tế 
ở các nước có thu nhập thấp thường gắn liền với chi phí đi lại và hao tốn ngày công lao 
động. Ngoài ra còn có các chi phí điều trị gia tăng như phí nhập viện hoặc tiền mua giày 
dép bảo vệ , dụng cụ chỉnh hình. Nhiều người bệnh không muốn tiếp cận dịch vụ y tế 
vì lý do không có đủ tiền trang trải các chi phí này. Kết quả là, họ có thể gặp phải những 
căn bệnh thứ cấp và tác động của khuyết tật lên cuộc sống của họ càng trầm trọng hơn.



38     hướng dẫn PHCNDVCđ  >  7: TÀI LIỆU BỔ SUNG

Các trại phong

Cho đến vài thập kỷ trước đây, phương pháp chữa trị hiệu quả bệnh phong vẫn chưa 
được tìm ra, và do vậy những người mắc bệnh phong thường được cách ly trong các 
trại phong. Sự cách ly này được thực thi trên cơ sở pháp luật quy định. Khi đã có biện 
pháp điều trị hữu hiệu, nhiều trại phong đã bị đóng cửa, tuy nhiên, những trại này vẫn 
còn tồn tại ở một số nước. Nhiều người bệnh sống trong các khu định cư này trong một 
thời gian dài mà không có mối liên hệ với các thành viên gia đình trước đây. Trong số 
này, những người mắc khuyết tật dạng nặng có thể phải sống phụ thuộc vào việc ăn xin 
hoặc trợ cấp của các tổ chức từ thiện (4).

HỘP 16 

Ấn Độ là đất nước có tỷ lệ người mắc bệnh phong cao nhất. Năm 2005, một tổ chức của 
những người mắc bệnh phong đã tiến hành một cuộc điều tra quốc gia về các trại phong ở 
Ấn Độ. Cuộc khảo sát này cho thấy trên cả nước vẫn còn khoảng 700 trại phong và khoảng 
200 000 bệnh nhân phong cùng các thành viên gia đình của họ đang sống tại các trại này. 
Trong số này, khoảng 25 000 người kiếm sống bằng việc ăn xin. Tại nhiều trại phong, không 
hề có nhà vệ sinh, nước uống hoặc các cơ sở giáo dục. Cộng đồng xung quanh tránh tiếp 
xúc với người sống trong các trại phong, và kết quả là họ gặp khó khăn khi tiếp cận với giao 
thông và các công trình công cộng khác.

Trại phong

Ấn Độ

Yêu cầu quan trọng đặt ra là chính phủ các nước và các tổ chức phi chính phủ hỗ trợ 
quá trình hòa nhập cộng đồng của những người mắc bệnh phong, giúp họ nhận thức 
được về quyền lợi chính đáng của mình và làm việc với họ để loại bỏ sự kỳ thị và phân 
biệt đối xử. PHCNDVCĐ cũng có thể đóng một vai trò tích cực trong quá trình này. Ở 
những nơi tái định cư tại cộng đồng không phải là một lựa chọn, chẳng hạn như trong 
trường hợp người bệnh không muốn rời trại phong, PHCNDVCĐ có thể giúp họ sống 
hòa hợp với cộng đồng xung quanh và dần mở cửa thế giới tách biệt của mình để đón 
nhận những người khác. Có nhiều ví dụ trên thế giới về việc các trại phong dần trở lại 
thành những ngôi làng bình thường.
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HỘP 17 

Vào cuối những năm 1980, một trại phong ở Manus, phía tây bắc Brazil, đã bị đóng cửa và 
những người có bệnh phong được hỗ trợ tái định cư ở Lago de Aleixo thuộc ngoại vi thành 
phố. Tại thời điểm này, cơ sở hạ tầng ở Lago de Aleixo còn rất hạn chế, có rất ít các loại hình 
dịch vụ, chẳng hạn như không có nước uống và trường học. Với sự hỗ trợ từ giáo hội địa 
phương, những người mắc bệnh phong tập hợp nhau lại cùng giải quyết những vấn đề 
này. Họ xây một nhà máy gạch và một hệ thống phân phối nước, sau này họ tiếp tục lập một 
trang trại gà, mở nhà hàng và trường học. Cộng đồng của họ ngày một lớn mạnh hơn và khi 
chính phủ cung cấp các cơ sở hạ tầng và dịch vụ bổ sung, những người khác bắt đầu đến 
định cư tại đây. Tới nay, Lago de Aleixo đã trở thành một phần của thành phố, và nhiều người 
không biết rằng một thời nó đã từng là khu định cư cho những người mắc bệnh phong.

Phát triển cộng đồng nhờ sự hỗ trợ của chính phủ

Brazil

Lồng ghép người bệnh phong vào các hoạt động của PHCNDVCĐ

Mặc dù bệnh phong vẫn là một căn bệnh có tỷ lệ lưu hành thấp, thậm chí là vô cùng hiếm 
gặp ở nhiều khu vực, các dịch vụ dành cho bệnh nhân phong - chẩn đoán, điều trị, phòng 
ngừa, chăm sóc khuyết tật và phục hồi chức năng - sẽ cần phải được duy trì lâu dài (9).

Trước đây, các dịch vụ này đã được chuyên môn hóa và tách biệt, nhưng hiện nay hợp 
nhất các dịch vụ vào hệ thống y tế nói chung được coi là chiến lược phù hợp nhất (9). 
Điều này cũng có tác động đến cách thức cung cấp dịch vụ phục hồi chức năng cho 
bệnh nhân phong.

Dịch vụ hỗ trợ phục hồi chức năng cho bệnh nhân phong đã thường được phát triển 
song song với các dịch vụ phục hồi chức năng “chính thống”. Chẳng hạn, nhiều tổ chức 
phi chính phủ quốc tế và quốc gia đã thiết lập các dịch vụ phục hồi chức năng (cả phục 
hồi chức năng về sức khoẻ và kinh tế xã hội) dành riêng cho những người mắc bệnh 
phong, trong khi đó, các dịch vụ phục hồi chức năng chính thống như các chương trình 
PHCNDVCĐ thì lại chưa quan tâm đến những đối tượng này. Có ý kiến ​​cho rằng sự kỳ 
thị đối với bệnh phong và sự tồn tại của các chương trình dành riêng cho bệnh nhân 
phong là những lý do chủ yếu cho việc các chương trình PHCNDVCĐ không đưa bệnh 
nhân phong vào hoạt động hỗ trợ của mình (12).

Các chương trình phục hồi chức năng dành riêng cho những người mắc bệnh phong 
hiện đang được khuyến khích cung cấp dịch vụ cho cả các nhóm người khuyết tật khác, 
bởi họ có nhiều kỹ năng và nguồn lực để mang lại lợi ích cho một nhóm đối tượng rộng 
hơn. Họ có thể là các trung tâm giới thiệu chuyên khoa rất hữu ích cho các chương trình 
PHCNDVCĐ, ví dụ, chương trình PHCNDVCĐ có thể giới thiệu một người bị mắc khuyết 
tật về thể chất tới một viện chỉnh hình dành cho những người mắc bệnh phong. Chương 
trình PHCNDVCĐ cũng đang được khuyến khích cung cấp dịch vụ của mình cho những 
người mắc bệnh phong bởi hoạt động của PHCNDVCĐ đã được công nhận là rất phù 
hợp với nhóm đối tượng này (4). Gần đây, có ý kiến ​​cho rằng PHCNDVCĐ nên là lựa chọn 
chiến lược cho những người mắc bệnh phong có nhu cầu phục hồi chức năng (12).
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Gợi ý hoạt động
Bởi PHCNDVCĐ là một chiến lược hành động hướng tới tất cả mọi đối tượng người 
khuyết tật, nên nhiều hoạt động đề xuất trong tài liệu hướng dẫn này cũng có thể được 
áp dụng cho những người mắc bệnh phong. Do đó để có cái nhìn toàn diện hơn, nên 
đọc thêm về các hợp phần khác nhau trong chương trình PHCNDVCĐ - y tế, giáo dục, 
sinh kế, xã hội và nâng cao vị thế. Ngoài ra, có thể tham khảo các ấn phẩm như  WHO / 
ILEP Hướng dẫn kỹ thuật phục hồi chức năng và chăm sóc bệnh nhân phong dựa vào 
cộng đồng cung cấp một cái nhìn tổng quan chi tiết về các hoạt động đề xuất cho cả 
người quản lý và cán bộ nhân viên thực hiện chương trình PHCNDVCĐ (4).

Đưa người bị bệnh phong thành đối tượng tham gia chương trình 

PHCNDVCĐ

Các giải pháp cho những vấn đề mà người mắc bệnh phong gặp phải cần được xem xét 
từ góc độ phát triển (2). Vì vậy chương trình PHCNDVCĐ cần phải hoạt động trên nhiều 
lĩnh vực để đảm bảo rằng mọi bệnh nhân phong đều có thể tiếp cận các chương trình 
và hoạt động chủ yếu liên quan đến phát triển . Phụ nữ khuyết tật do bệnh phong là 
đối tượng dễ gặp phải tình trạng bị cô lập về mặt xã hội và điều kiện sống thấp, chương 
trình PHCNDVCĐ cần phải đảm bảo rằng họ cũng có cơ hội để tham gia và hưởng lợi từ 
các hoạt động PHCNDVCĐ.

Sức khỏe

Những người mắc khuyết tật liên quan đến bệnh phong sẽ cần can thiệp y tế để 1) bảo 
tồn chức năng thần kinh, 2) duy trì khả năng cử động khớp, 3) bảo vệ thị lực, 4) học cách 
tự chăm sóc, 5) nhận được giày dép bảo vệ, và 6) tiếp cận các thiết bị hỗ trợ. Chương 
trình PHCNDVCĐ có thể hỗ trợ can thiệp y tế thích hợp bằng cách:
•	 đảm bảo rằng những người mắc bệnh phong và các thành viên gia đình của họ có 

hiểu biết về các dịch vụ y tế trong cộng đồng của họ và có khả năng tiếp cận các dịch 
vụ này;

•	 động viên những người đang điều trị bằng MDT dùng thuốc thường xuyên đủ liều 
cho đến khi đợt điều trị kết thúc, trang bị cho người bệnh kiến thức về các phản ứng 
phong để giúp họ phát hiện phản ứng và tìm cách điều trị kịp thời;

•	 hỗ trợ phát triển các nhóm tự lực nơi những người mắc bệnh phong có thể thường 
xuyên gặp gỡ để chia sẻ kinh nghiệm và tìm hiểu về cách thức tự chăm sóc để ngăn 
chặn và kiểm soát các vấn đề liên quan đến suy giảm chức năng (xem thêm phần Y 
tế: Phòng bệnh);

•	 tư vấn cho người có triệu chứng mất cảm giác về việc bảo 
vệ tay, chân và mắt, ví dụ như sử dụng găng tay vải khi giữ 
vật nóng như nồi nấu ăn, các sách hướng dẫn như Rèn 
luyện cho người khuyết tật tại cộng đồng (13) cung cấp 
thông tin chi tiết hơn về việc ngăn chặn chấn thương và 
dị tật ở người bị mất cảm giác;

•	 tạo điều kiện tiếp cận với các dụng cụ hỗ trợ ví dụ như 
các loại giày đặc biệt khi cần, và đảm bảo việc sửa chữa và 
bảo trì cho các dụng cụ này (xem thêm phần Y tế: Dụng 
cụ hỗ trợ).
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HỘP 18 

ALERT là một cơ sở y tế chuyên về bệnh phong nằm ở rìa thành phố Addis Ababa, Ê-ti-ô-
pi-a. Vào năm 1995, nhân viên ALERT bày tỏ lo ngại về sự gia tăng số lượng người sử dụng 
các bệnh viện ALERT và các phòng khám tại cồng đồng để chữa trị các vết thương (ví dụ như 
loét chân), mặc dù đã nhận được tuyên truyền giáo dục sức khỏe trong nhiều năm. Điều 
này đã gây gia tăng áp lực cho ALERT khi mà nguồn lực tài chính để đầu tư vào thiết bị hỗ 
trợ chữa trị vết thương của họ rất hạn chế. Để đối phó với tình trạng này, ALERT thành lập 
các nhóm tự chăm sóc để khuyến khích mọi người chịu trách nhiệm chăm sóc, theo dõi vết 
thương của mình. Đến năm 1999, đã có tổng số 72 nhóm được thành lập và những kết quả 
tích cực đã được ghi nhận như số lượng thương tích giảm đi và các thành viên nhóm nâng 
cao tự trọng, tự tin và tham gia nhiều hơn vào các hoạt động xã hội (14).

Tự trọng và nhân phẩm nhờ vào nhóm tự lực

Ê-ti-ô-pi-a

Giáo dục

Nhiều trẻ em bị ảnh hưởng trực tiếp bởi bệnh phong, hoặc gián tiếp do có cha mẹ,  người 
thân mắc bệnh. Kết quả là, những trẻ này có thể bị từ chối không được phép đến trường, 
buộc phải bỏ học, bị bạn bè xa lánh, gia đình che giấu, hoặc bị ép làm việc kiếm tiền (4). 
Có nhiều cách để chương trình PHCNDVCĐ có thể đảm bảo trẻ em (và cả người lớn) có 
thể tiếp cận các cơ hội giáo dục trong cộng đồng của mình,  ví dụ: Cán bộ PHCNDVCĐ 
có thể gặp giáo viên và phụ huynh để phổ biến, nâng cao nhận thức về bệnh phong 
nhằm thay đổi thái độ đối với trẻ mắc bệnh. Tham khảo phần Giáo dục để biết chi tiết 
về các hoạt động liên quan.

Sinh kế

Những người mắc bệnh phong thường có hoàn cảnh khó khăn; các vấn đề khác như sự 
kỳ thị, phân biệt đối xử và khuyết tật liên quan đến bệnh phong cũng gây hạn chế cơ 
hội việc làm, khiến họ đã nghèo lại càng nghèo hơn. Học nghề và có một công việc ổn 
định có thể là một khởi đầu tốt để giúp họ hòa nhập xã hội, và là phương thức đẩy lùi 
tình trạng cô lập, phụ thuộc và nghèo đói thường đi kèm với khuyết tật. Khi người khuyết 
tật có khả năng đóng góp về tài chính cho gia đình, họ sẽ tham gia nhiều hơn vào việc 
đưa ra các quyết định trong gia đình (15). Chương trình PHCNDVCĐ có thể hỗ trợ người 
bệnh kiếm kế sinh nhai bằng nhiều cách, ví dụ như giới thiệu và cung cấp thông tin cho 
các nhà tuyển dụng tiềm năng có khả năng và nhu cầu tuyển dụng người mắc bệnh 
phong. Để có danh sách các hoạt động cụ thể, xem thêm phần Sinh kế.
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HỘP 19 

Hiệp hội quốc gia Ê-ti-ô-pi-a cho người mắc bệnh phong (ENAPAL) cam kết cải thiện đời 
sống của các thành viên của mình để giúp họ lấy lại niềm tin vào nhân phẩm và giá trị bản 
thân. Hiện nay, Hiệp hội có 20 000 thành viên đến từ 54 hiệp hội địa phương tại bảy vùng 
của Ê-ti-ô-pi-a. Hội đã triển khai nhiều dự án nâng cao nhận thức, vận động và sinh kế trên 
cơ sở hợp tác với các cơ quan quốc gia và quốc tế. Các dự án sinh kế chứng minh rằng những 
người mắc bệnh phong có khả năng làm việc hiệu quả để đóng góp cho cộng đồng như 
mọi công dân khác. ENAPAL sử dụng quỹ quay vòng cho các thành viên để họ có thể tham 
gia vào các hoạt động tạo thu nhập. Hội cũng đưa lại các cơ hội giáo dục cho thành viên là 
trẻ em, nâng cao vị thế gia đình họ để phá vỡ vòng luẩn quẩn của kỳ thị và nghèo đói. Với 
cùng mục tiêu đó, hiệp hội thành lập các nhóm tự lực cho phụ nữ mắc bệnh phong. Những 
chiến lược này đã chứng tỏ được hiệu quả của mình trong việc tạo cơ hội bình đẳng giúp 
người mắc bệnh phong hòa nhập cộng đồng. 

Đánh thức tiềm năng để xóa bỏ kỳ thị và nghèo đói

Ê-ti-ô-pi-a

Xã hội

Sự kỳ thị, phân biệt đối xử và các quan niệm sai lầm về bệnh phong thường dẫn đến 
việc người bệnh không có khả năng tiếp cận những dịch vụ cơ bản và tham gia vào các 
hoạt động của cộng đồng. Đội ngũ cán bộ nhân viên PHCNDVCĐ nhân viên có thể làm 
nhiệm vụ giảm thiểu thái độ và biểu hiện kỳ thị trong cộng đồng bằng cách:
•	 hợp tác với các cá nhân và tổ chức khác như quan chức địa phương, giáo viên và các 

lãnh đạo tôn giáo, để truyền bá thông điệp tích cực về bệnh phong;
•	 Xây dựng hoặc tham gia các chiến dịch nâng cao nhận thức về bệnh phong -  có thể 

là thông qua các bộ phim, triển lãm, phân phát tờ rơi tại một loạt các địa điểm như 
các chợ, nơi hội họp công cộng, trung tâm y tế, trường học;

•	 phát triển các hoạt động chung như thể thao hoặc các chương 
trình văn hóa, để những người mắc bệnh phong, người khuyết 
tật và không có khuyết tật có thể cùng tham gia - điều này 
sẽ giúp thuyết phục toàn thể cộng đồng về khả năng và 
quyền được tham gia làm thành viên bình đẳng trong xã 
hội của người khuyết tật.

Nâng cao vị thế

Một điều quan trọng cần đảm bảo là những người mắc bệnh 
phong được trang bị kiến thức về những quyền lợi họ xứng 
đáng được hưởng và khả năng tự nói lên tiếng nói của mình để có thể được tiếp cận 
các dịch vụ và các nguồn lực. Tự tổ chức có thể là một cách hiệu quả để làm điều này, và 
trên thế giới, những người mắc bệnh phong đã tự tổ chức thành các nhóm địa phương 
và các hiệp hội. Các ví dụ tiêu biểu bao gồm Phong trào Tái hòa nhập của người mắc 
bệnh Hansen (MORHAN) tại Brazil, Hiệp hội Tái hòa nhập cho người mắc bệnh phong 
(ARPAL) tại Angola, và Diễn đàn quốc gia về bệnh phong ở Ấn Độ. Một số nhóm này đã 
liên kết với nhau như Hiệp hội quốc tế về hòa nhập, Tổ chức tiến bộ về kinh tế và nhân 
phẩm (IDEA). Nhiều người cũng đã tham gia các tổ chức người khuyết tật tại địa phương. 



PHCNDVCĐ và bệnh phong 43     

Các hiệp hội này đã hoạt động tích cực trong việc tổ chức hội thảo nâng cao vị thế và 
các cuộc họp về các chủ đề như Công ước Quốc tế về Quyền của Người khuyết tật (16). 
Chương trình PHCNDVCĐ có thể hỗ trợ những người mắc bệnh phong tiếp cận các 
nhóm tự lực và các tổ chức của người khuyết tật tại địa phương (xem thêm phần Nâng 
cao vị thế: Nhóm tự lực và các tổ chức Người khuyết tật).

Khuyến khích các chương trình bệnh phong theo hướng hòa nhập

Chương trình PHCNDVCĐ nên khuyến khích các chương trình phục hồi chức năng bệnh 
phong cung cấp dịch vụ hỗ trợ cho những người khuyết tật khác. Điều này có thể mang 
lại nhiều lợi ích như giảm bớt kỳ thị liên quan tới bệnh phong, tạo điều kiện lồng ghép 
của các dịch vụ chăm sóc bệnh phong vào các lĩnh vực phát triển chủ đạo và đảm bảo 
rằng nhiều người được hưởng lợi từ các dịch vụ hiện có hơn. Ở những nơi có các chương 
trình và dịch vụ dành riêng cho bệnh nhân phong, nên khuyến khích họ áp dụng chiến 
lược PHCNDVCĐ để mở rộng dịch vụ cho những người khuyết tật khác (4). Xây dựng 
mạng lưới hợp tác với các chương trình này là cần thiết để chia sẻ thông tin, giảm bớt 
sự chồng chéo của các dịch vụ và tìm ra những cách thức mới để đáp ứng nhu cầu phục 
hồi chức năng.

Xây dựng và nâng cao năng lực

Chương trình PHCNDVCĐ nên đặc biệt chú trọng vào việc xây dựng và nâng cao năng 
lực cho tất cả các bên liên quan để tiến tới một chiến lược PHCNDVCĐ mang tính hòa 
nhập (17). Các bên liên quan có thể là cán bộ nhân viên PHCNDVCĐ, nhân viên từ các 
chương trình và dịch vụ hỗ trợ bệnh nhân phong, người mắc bệnh phong, người khuyết 
tật, các thành viên gia đình và các tổ chức người khuyết tật. Hoạt động đề xuất bao gồm:
•	 Tiến hành đào tạo / đào tạo lại cho nhân viên PHCNDVCĐ để giúp họ đưa những người 

mắc bệnh phong vào diện đối tượng chương trình PHCNDVCĐ - đảm bảo những 
người có chuyên môn về bệnh phong được tham gia vào các khóa đào tạo.

•	 Khuyến khích các chương trình và dịch vụ hỗ trợ bệnh nhân phong đào tạo cho nhân 
viên của mình về chiến lược PHCNDVCĐ - đảm bảo nhân viên PHCNDVCĐ được tham 
gia vào các khóa đào tạo.

•	 Nâng cao nhận thức về bệnh phong của những người khuyết tật hiện đang tham gia 
chương trình PHCNDVCĐ - đảm bảo họ chấp nhận việc những người có bệnh phong 
tham gia chương trình PHCNDVCĐ.

•	 Hỗ trợ tuyên truyền phổ biến kiến thức cho những người mắc bệnh phong và các 
thành viên gia đình để đảm bảo họ có khả năng tự chăm sóc và kiểm soát bệnh tật 
của mình cùng các khuyết tật có liên quan.

•	 Khuyến khích các tổ chức người khuyết tật tại địa phương tìm hiểu về bệnh phong 
và chấp nhận những người mắc bệnh phong là những thành viên cộng đồng với các 
quyền lợi và cơ hội ngang bằng. 
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Tại Nyala, Sudan, Hiệp hội người khuyết tật địa phương không chấp nhận những người 
mắc bệnh phong làm thành viên. Nhân viên của tổ chức hỗ trợ bệnh nhân phong Leprosy 
Mission  đã mở các lớp tập huấn cho các thành viên của Hội để cung cấp cho họ những kiến 
thức về bệnh phong, chẳng hạn như giải thích rằng bệnh không thể lây nhiễm khi người 
bệnh được điều trị bằng đa hóa trị liệu kháng phong MDT. Sau các lớp tập huấn, Hiệp hội 
người khuyết tật đã quyết định bắt đầu cung cấp MDT bên cạnh các dịch vụ đa dạng sẵn có 
và chấp nhận những người mắc bệnh phong làm thành viên.

Chấp nhận người bệnh phong

Sudan
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PHCNDVCĐ và khủng hoảng 
nhân đạo

Giới thiệu
Khủng hoảng nhân đạo là một bối cảnh trong đó một sự kiện (ví dụ như xung đột vũ 
trang, thảm họa thiên nhiên, dịch bệnh, nạn đói) hay một loạt các sự kiện xảy ra đe dọa 
nghiêm trọng đến sức khỏe, an toàn, an ninh và hạnh phúc của một cộng đồng hay 
một nhóm người. Khả năng ứng phó của cộng đồng đó bị suy giảm và cần có hỗ trợ từ 
bên ngoài (2).

Khủng hoảng nhân đạo có thể gây thiệt hại lớn về người do thương vong và làm giảm 
khả năng đáp ứng những nhu cầu cơ bản như thực phẩm, nước, nơi ở và vệ sinh môi 
trường. Nó cũng có thể tác động đến kinh tế như gây thiệt hại về cơ sở hạ tầng, cây trồng 
và nhà ở, hay làm tăng tỷ lệ thất nghiệp (3). Khủng hoảng nhân đạo có liên quan đến 
vấn đề khuyết tật và phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng vì nó có thể ảnh hưởng 
đến những người khuyết tật hiện có và còn có thể tạo ra một thế hệ người khuyết tật 
mới cũng cần hỗ trợ và giúp đỡ (4).

Đã có nhiều thay đổi trong lĩnh vực nhân đạo trong vài năm qua để đảm bảo hoạt động 
nhân đạo và ứng phó có hiệu quả hơn. Phần này của tài liệu bổ sung sẽ nêu bật một vài 
trong số những thay đổi này, tìm hiểu vai trò của các chương trình PHCNDVCĐ trong 
khủng hoảng nhân đạo và cung cấp các gợi ý về cách đảm bảo sự hòa nhập và tham gia 
của những người khuyết tật và các thành viên gia đình của họ trong hoạt động nhân đạo.
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Chiến dịch “Tất cả cùng được tiếp cận” đã được phát động ngay sau khi sóng thần tàn phá 
phần lớn khu vực ven biển của Sri Lanka vào ngày 26 tháng 12 năm 2004. Chiến dịch được 
thực hiện bởi Mặt trận liên hiệp các tổ chức người khuyết tật (một tổ chức bảo trợ quốc gia 
được kết hợp bởi 18 tổ chức người khuyết tật địa phương), Hiệp hội Chấn thương cột sống, 
Motivation, CBM, John Grooms, Tổ chức  Từ Thiện Quốc Tế cho người tàn tật -  Handicap 
International và Bộ Y tế.

Mục đích của chiến dịch là thúc đẩy hòa nhập cộng đồng và nhu cầu được cứu trợ sau thảm 
họa sóng thần, nhu cầu tái thiết và phục hồi chức năng của người khuyết tật ở Sri Lanka. Đặc 
biệt, chiến dịch đã tập trung vào việc xây dựng lại một Sri Lanka thân thiện - đảm bảo cho 
người khuyết tật có thể tiếp cận tất cả các công trình công cộng, giao thông, nơi làm việc, 
dịch vụ và cơ sở hạ tầng. Điều này chưa bao giờ là dễ dàng cho người khuyết tật ở Sri Lanka 
ngay cả trước khi xảy ra thảm họa sóng thần, tuy nhiên, việc tái thiết trên diện rộng sau đó 
chính là một dịp tốt để nhu cầu của họ được xem xét và giải quyết.

Ủy ban bắt đầu tổ chức họp hai tuần sau thảm họa sóng thần, trong đó mời những người 
chịu trách nhiệm về phục hồi và tái thiết, bao gồm đại diện chính phủ, các tổ chức phi chính 
phủ Sri Lanka và quốc tế, và các cơ quan nhà nước tới tham dự. Mục đích của các cuộc họp 
này là để giúp tất cả mọi người nhận thức được sự cần thiết phải đáp ứng các cơ hội và 
quyền lợi cho người khuyết tật (trong đó có nhu cầu tiếp cận với các gói cứu trợ được phân 
phối và nơi trú ẩn tạm thời) và đồng thời cũng để đưa ra các tư vấn kỹ thuật, các nguồn lực 
và hỗ trợ cho những đối tượng này.

Kết quả của chiến dịch này là các đơn vị tham gia kiến thiết và phục hồi đã rất sẵn sàng nhìn 
nhận và xem xét giải quyết các vấn đề về người khuyết tật - Các quy định về khả năng tiếp 
cận của người khuyết tật đã được đưa ra – việc xây dựng mới tất cả các công trình phải tính 
đến các quy định này và những công trình bất tiện cho người khuyết tật cần được cải tiến, 
sửa chữa trong một khoảng thời gian quy định. Chiến dịch này vẫn đang tiếp tục được thực 
hiện ở Sri Lanka và giờ đây tập trung vào hỗ trợ hòa nhập cho người khuyết tật trong bối 
cảnh rộng hơn, bằng cách thúc đẩy các quyền và cơ hội bình đẳng của họ về giáo dục và 
việc làm. 

Chuyển thể từ (4)

Tiếp cận cho mọi người

Sri Lanka
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Mục tiêu
Người khuyết tật và gia đình của họ được tham gia vào các hoạt động hỗ trợ nhân đạo 
bao gồm công tác chuẩn bị, ứng phó khẩn cấp và công tác phục hồi.

Nhiệm vụ của chương trình PHCNDVCĐ
Nhiệm vụ của chương trình PHCNDVCĐ là (i) hỗ trợ người khuyết tật, các thành viên gia 
đình và cộng đồng chuẩn bị cho các cuộc khủng hoảng nhân đạo tiềm tàng, (ii) đảm 
bảo người khuyết tật được tham gia công tác ứng phó và phục hồi sau khủng hoảng 
nhân đạo, và (iii) liên kết người khuyết tật và các thành viên gia đình họ với các dịch vụ 
và biện pháp hỗ trợ thông qua các kênh nhân đạo.

Kết quả mong đợi

•	 Người khuyết tật và gia đình của họ được chuẩn bị ứng phó với khủng hoảng nhân 
đạo.

•	 Người khuyết tật và gia đình của họ được xác định và được giải quyết các nhu cầu 
trong quá trình ứng phó với khủng hoảng nhân đạo.

•	 Người khuyết tật được tính đến trong quá trình lập kế hoạch và triển khai các chương 
trình phục hồi và nhân đạo

•	 Cơ sở hạ tầng được xây dựng lại sau một cuộc khủng hoảng nhân đạo dễ tiếp cận 
cho người khuyết tật.

•	 Các dịch vụ và biện pháp hỗ trợ được tái lập hoặc hình thành sau khủng hoảng mang 
tính thuận tiện, dễ tiếp cận và đáp ứng được nhu cầu của người khuyết tật.

Các khái niệm chính

Khuyết tật và khủng hoảng nhân đạo

Người khuyết tật là một trong những nhóm thường bị đe dọa nhất trong các cuộc khủng 
hoảng nhân đạo (5). Sau đây là danh sách một số các yếu tố khiến cho người khuyết tật 
trở thành đối tượng dễ bị tổn thương, yếu thế.

Bị cách ly - các chính sách và hoạt động không phù hợp của các cộng đồng và các cơ 
quan liên quan trong việc cung cấp viện trợ nhân đạo và biện pháp can thiệp có thể dẫn 
đến việc cách ly những người khuyết tật ra khỏi các hoạt động hỗ trợ nhân đạo (6,7).

Nhận thức kém - thông tin về các mối nguy hiểm và rủi ro, cảnh báo các sự kiện sắp tới 
và tư vấn về các hành động cần thiết trong và sau khủng hoảng thường không được 
trình bày bằng hình thức dễ tiếp cận cho người khuyết tật. Do đó họ khó có thể nhận 
biết được các tín hiệu cảnh báo, hay hiểu được và làm theo các hướng dẫn phải làm gì, 
đi đâu hoặc đến nơi nào để được giúp đỡ (7).
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Các mạng lưới hỗ trợ xã hội bị phá vỡ - mạng lưới xã hội có tầm quan trọng đặc biệt 
đối với người khuyết tật, những người phải dựa vào sự chăm sóc và hỗ trợ của các thành 
viên gia đình, bạn bè và hàng xóm (xem thêm phần Xã hội: Hỗ trợ cá nhân). Các mạng 
lưới này thường dễ bị ảnh hưởng trong khủng hoảng, ví dụ như người khuyết tật có thể 
bị tách khỏi những người chăm sóc hoặc người chăm sóc của họ có thể bị thương hoặc 
bị chết.

Các rào cản vật lý - trong các tình huống khủng hoảng, môi trường vật chất thường bị 
thay đổi, không chỉ làm trầm trọng thêm các rào cản hiện tại mà còn có thể tạo ra những 
rào cản mới cho người khuyết tật. Nhiều người khuyết tật có thể bị mất các thiết bị trợ 
giúp như chân tay giả, nạng, máy trợ thính và kính (4). Kết quả là nhiều người khuyết tật 
sẽ khó khăn hơn trong việc tìm kiếm sự giúp đỡ và hỗ trợ trong các tình huống khủng 
hoảng. Ví dụ: họ có thể không thể tiếp cận với thực phẩm, nước, nơi ở, nhà vệ sinh và 
các dịch vụ chăm sóc sức khỏe (4).

Đưa đối tượng người khuyết tật vào diện cần hỗ trợ 				  

của các chương trình hoạt động nhân đạo

Mặc dù có bằng chứng cho thấy rằng những người khuyết tật bị ảnh hưởng với mức độ 
khác nhau trong khủng hoảng, họ thường không được đưa vào diện đối tượng của các 
hoạt động nhân đạo (8,9). Trong khi đó, Điều 11 của Công ước quốc tế về Quyền của 
Người khuyết tật đã nêu rõ cần quan tâm hỗ trợ người khuyết tật trong các tình huống 
khủng hoảng nhân đạo.

“Các quốc gia thành viên của công ước này phải thực hiện tất cả các biện pháp cần thiết 
để bảo vệ an toàn người khuyết tật trong các tình huống nguy hiểm, trong đó có xung 
đột vũ trang, trường hợp khẩn cấp và thảm họa thiên tai phù hợp với nghĩa vụ của họ 
theo luật pháp quốc tế, bao gồm cả luật nhân đạo quốc tế và luật nhân quyền quốc tế, 
“(10).

 Sự tham gia của những người chịu ảnh hưởng của khủng hoảng nhân đạo có ý nghĩa 
lớn trong công tác hỗ trợ nhân đạo (5). Điều quan trọng là người khuyết tật và các tổ 
chức đại diện cho họ không chỉ tham gia với tư cách những người hưởng lợi mà còn 
là đối tác trong công tác ứng phó và hoạt động nhân đạo. Nói cách khác họ cũng sẽ 
dự phần vào quá trình đánh giá, thiết kế, triển khai, giám sát và đánh giá hiệu quả các 
chương trình hỗ trợ.

Tiếp cận chùm

Kể từ năm 2005, đã có nhiều nỗ lực để nâng cao hiệu quả ứng phó quốc tế với khủng 
hoảng nhân đạo. Mục tiêu tổng thể là đảm bảo rằng các biện pháp cứu trợ và bảo vệ 
toàn diện dựa trên nhu cầu đến được với nhiều người một cách hữu ích và kịp thời. Một 
trong những thay đổi lớn trong các giải pháp ứng phó với khủng hoảng nhân đạo là sự 
phát triển và thực hiện các phương pháp phân chia hợp phần.

Phương pháp phân chia hợp phần tăng cường phối hợp trong và giữa các kênh hỗ trợ 
nhân đạo (như y tế, giáo dục, cứu trợ khẩn cấp) bằng cách xác định rõ vai trò và trách 
nhiệm của mình trong một cuộc khủng hoảng nhân đạo. Phương pháp phân chia hợp 
phần giúp cho cộng đồng nhân đạo quốc tế trở nên có tổ chức, có trách nhiệm và chuyên 
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nghiệp hơn, trở thành đối tác tốt hơn cho các chính phủ, chính quyền và xã hội dân sự 
địa phương.

Ở cấp độ toàn cầu, có 11 hợp phần tất cả (xem bảng 1). Mỗi hợp phần được quản lý bởi 
một cơ quan, chẳng hạn, hợp phần y tế toàn cầu được quản lý bởi Tổ chức Y tế Thế giới 
(WHO), có trách nhiệm thiết lập các tiêu chuẩn và chính sách, xây dựng năng lực ứng phó 
và hỗ trợ hoạt động nhân đạo. Trong mỗi hợp phần, có một số cơ quan, tổ chức phải làm 
việc cùng nhau để đảm bảo sự phối hợp nhịp nhàng trong quá trình ứng phó với khủng 
hoảng nhân đạo, chẳng hạn, hợp phần y tế toàn cầu bao gồm hơn 30 cơ quan, tổ chức, 
trong đó có Quỹ Nhi đồng LHQ (UNICEF), Liên đoàn Chữ thập đỏ quốc tế, Tổ chức Trăng 
lưỡi liềm đỏ (IFRC) và Tổ chức tàn tật quốc tế - Handicap International.

 Ở cấp quốc gia, khi một cuộc khủng hoảng nhân đạo xảy ra, một số hoặc tất cả các hợp 
phần có thể phải hành động, tuy nhiên, điều quan trọng cần lưu ý là chúng có thể được 
gọi bằng tên khác nhau, ví dụ như các hợp phần cũng có thể được gọi là các kênh và 
do các cơ quan khác nhau quản lý. Các quốc gia thành viên cũng mở cửa cho tất cả các 
bên liên quan hỗ trợ, cung cấp các dịch vụ trong khu vực bị ảnh hưởng, bao gồm cả các 
nhà tài trợ. Ở cấp quốc gia, các hợp phần chịu trách nhiệm đảm bảo sự phối hợp toàn 
diện và hiệu quả để tạo điều kiện cho:
•	 đánh giá và phân tích nhu cầu hỗ trợ
•	 chuẩn bị cho các trường hợp khẩn cấp
•	 Xây dựng kế hoạch và chiến lược 
•	 áp dụng các tiêu chuẩn
•	 theo dõi và báo cáo
•	 vận động và huy động các nguồn lực
•	 đào tạo và nâng cao năng lực

Phương pháp phân chia hợp phần thích hợp với các chương trình PHCNDVCĐ hoạt động 
tại các khu vực trải qua khủng hoảng nhân đạo. PHCNDVCĐ tập trung vào nhiều kênh 
phát triển khác nhau như y tế, giáo dục, sinh kế và xã hội và đảm bảo sự tham gia cũng 
như khả năng tiếp cận các kênh này của người khuyết tật và các thành viên gia đình họ. 
Nhiệm vụ của chương trình PHCNDVCĐ trong khủng hoảng nhân đạo không có gì thay 
đổi. Tuy nhiên, trong những giai đoạn này, chương trình PHCNDVCĐ cần tập trung hợp 
tác với hợp phần/ các kênh ở cấp quốc gia, khu vực và / hoặc cộng đồng để đảm bảo 
các nhu cầu của người khuyết tật và các thành viên gia đình họ được đáp ứng. Phương 
pháp phân chia hợp phần cũng tạo cơ hội cho chương trình PHCNDVCĐ tận dụng các 
nguồn lực bên ngoài (tài chính, kỹ thuật) cho các hoạt động hỗ trợ người khuyết tật 
trong khủng hoảng nhân đạo.
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Bảng 1: Các hợp phần nhân đạo toàn cầu 

Tổ chức chịu trách nhiệm điều phối

KHU VỰC CHUYÊN MÔN KỸ 
THUẬT:

Y tế Tổ chức Y tế Thế giới (WHO)

Dinh dưỡng Quỹ Nhi đồng LHQ (UNICEF)

Nước sạch, vệ sinh (WASH) UNICEF

Nơi trú ẩn khẩn cấp và các vật tư 
phi lương thực 

Cao uỷ Tị nạn Liên Hiệp Quốc (UNHCR) cho các tình 
huống xung đột và Hiệp hội chữ thập đỏ quốc tế 
(IFRC) về hỗ trợ thảm họa

Giáo dục UNICEF and Tổ chức Save the Children

Nông nghiệp Tổ chức Nông Lương Liên Hợp Quốc (FAO)

CÁC CƠ QUAN LỒNG GHÉP

Điều phối và quản lý UNHCR và Tổ chức Di cư Quốc tế (IOM)

Bảo vệ UNHCR

Phục hồi sớm Chương trình Phát triển Liên Hợp Quốc (UNDP)

KHU VỰC DỊCH VỤ THÔNG THƯỜNG

Hậu cần Chương trình Lương thực Thế giới (WFP)

Liên lạc khẩn cấp Văn phòng điều phối các vấn đề nhân đạo của Liên 
hợp quốc (OCHA), UNICEF và WFP

Chuyển từ khủng hoảng sang phát triển

Trong một cuộc khủng hoảng nhân đạo, thường có một làn sóng hỗ trợ ồ ạt từ các tổ 
chức bên ngoài, kết quả là một số người khuyết tật có thể nhận được những dịch vụ hỗ 
trợ tốt hơn so với những gì họ có được trước đó (7). Khuyết tật là một vấn đề về phát 
triển cần quan tâm lâu dài, do đó điều quan trọng là các tổ chức bên ngoài nói trên có 
sự hợp tác với cộng đồng người khuyết tật sinh sống để đảm bảo khả năng tiếp tục hỗ 
trợ một cách bền vững cho người khuyết tật sau khi những tổ chức này rời đi. Là một 
chiến lược phát triển toàn diện dựa vào cộng đồng, chương trình PHCNDVCĐ có một 
vai trò quan trọng trong quá trình này.

Gợi ý hoạt động
Các hoạt động sau đây được xây dựng xoay quanh ba công tác chính: chuẩn bị (các 
hoạt động và các biện pháp thực hiện trước một cuộc khủng hoảng tiềm tàng với mục 
đích giảm bớt hậu quả), ứng phó khẩn cấp (cung cấp các hình thức hỗ trợ để đáp ứng 
việc bảo tồn mạng sống và các nhu cầu sinh hoạt cơ bản của các nạn nhân) và phục hồi 
(phục hồi và cải thiện điều kiện sống đã có trước khủng hoảng).



PHCNDVCĐ và khủng hoảng nhân đạo 53     

Hỗ trợ người khuyết tật chuẩn bị ứng phó với các khủng hoảng tiềm tàng

Các hoạt động mà chương trình PHCNDVCĐ có thể thực hiện để đảm bảo người khuyết 
tật, gia đình và cộng đồng được trang bị những kiến thức và kỹ năng cần thiết để ứng 
phó với một cuộc khủng hoảng có nguy cơ xảy ra (chẳng hạn như thiên tai) bao gồm:
•	 nâng cao nhận thức cộng đồng về tầm quan trọng của việc tính đến đối tượng người 

khuyết tật trong công tác chuẩn bị ứng phó với khủng hoảng, ví dụ như tổ chức đào 
tạo nâng cao nhận thức về khuyết tật cho cán bộ địa phương, ủy ban kiểm soát thảm 
họa, nhân viên cấp cứu và các thành viên cộng đồng;

•	 thông báo cho những người khuyết tật về quy trình lập kế hoạch chuẩn bị sẵn sàng 
ứng phó với với thảm họa và khuyến khích họ tham gia, chẳng hạn trong ban kiểm 
soát thảm họa; 

•	 lập danh sách người khuyết tật sống trong cộng đồng, ghi chú nơi họ sinh sống và 
những nhu cầu có thể có trong tình huống khủng hoảng;

•	 đảm bảo bản sao của cơ sở dữ liệu trên được lưu giữ tại các địa điểm khác nhau (ví 
dụ như tại trụ sở chính của tổ chức hoặc một đơn vị đối tác) bởi thông tin thường bị 
thất lac trong điều kiện khủng hoảng;

•	 thông báo cho những người khuyết tật về các 
hoạt động chuẩn bị sẵn sàng ứng phó trong 
cộng đồng và khuyến khích họ tham gia, 
chẳng hạn trong các bài tập sơ tán;

•	  tư vấn cho các bên liên quan về việc đảm 
bảo các biện pháp chuẩn bị dễ tiếp thu với 
người khuyết tật, ví dụ như về hệ thống 
cảnh báo, quy trình sơ tán và nơi trú ẩn 
khẩn cấp;

•	 khuyến khích và hỗ trợ người khuyết tật 
và gia đình họ tiến hành các biện pháp 
chuẩn bị ứng phó tại nhà:

–– xác định những địa chỉ đáng tin cậy 
để xin hỗ trợ trong trường hợp khẩn cấp;

–– tích trữ thêm các loại thuốc men thiết yếu, chẳng 
hạn như thuốc động kinh, các thiết bị / vật dụng, ví dụ túi đựng nước tiểu cho 
người bị chấn thương tủy sống, và các thiết bị hỗ trợ;

–– tạo các giấy tờ ghi chép thông tin cập nhật về nhu cầu cá nhân, ví dụ như 
thuốc men và nhu cầu thông tin liên lạc;

–– thực hành kỹ thuật sơ tán, ví dụ như sử dụng các tuyến đường sơ tán đến nơi 
trú ẩn.

Đảm bảo các biện pháp ứng phó khẩn cấp đã tính đến đối tượng 	
người khuyết tật

Tìm hiểu thực trạng tại cộng đồng

•	 Cập nhật cơ sở dữ liệu người khuyết tật và sẵn sàng cung cấp cho các bên liên quan 
tham gia hoạt động ứng phó khẩn cấp.
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•	 Xác định xem các dịch vụ hỗ trợ đã tồn tại từ trước khủng hoảng có đang hoạt động 
bình thường hay không.

Thiết lập quan hệ đối tác mới với các bên liên quan về nhân đạo

•	 Tìm kiếm và liên lạc với các bên liên quan hoạt động trong lĩnh vực nhân đạo trong 
cộng đồng.

•	  Nhận diện vai trò, trách nhiệm, những dịch vụ và nguồn lực mà họ có thể cung cấp.
•	 Chia sẻ thông tin về bối cảnh địa phương và tình hình hiện nay với trọng tâm là người 

khuyết tật.
•	 Hỗ trợ họ xác định và phân tích nhu cầu của cộng đồng, đặc biệt là nhu cầu của người 

khuyết tật.
•	 Hỗ trợ họ xác định và phân tích năng lực của cộng đồng, đặc biệt là khả năng của 

người khuyết tật.
•	 Cung cấp thông tin về năng lực của chương trình PHCNDVCĐ, ví dụ như cơ sở hạ tầng, 

nhân sự, quan hệ đối tác hiện có, hoạt động, vv
•	 Thiết lập cơ chế giới thiệu để có thể dễ dàng kết nối người khuyết tật với các dịch vụ 

và hình thức hỗ trợ của họ.
•	 Thảo luận với họ những ý tưởng về hoạt động của chương trình PHCNDVCĐ và đề 

xuất cho họ các phương án tiếp cận các nguồn lực thông qua các hợp phần/ kênh 
có liên quan.

Đảm bảo người khuyết tật và gia đình họ được thông tin đầy đủ

•	 Tiếp xúc thường xuyên với người khuyết tật để đảm bảo họ được cung cấp thông tin 
đầy đủ và cập nhật về tình hình hiện tại.

•	 Nếu có thể, lựa chọn một nơi thuận tiện trong cộng đồng để cung cấp thông tin cho 
người khuyết tật và gia đình của họ về các hoạt động cứu trợ đang diễn ra và những 
hình thức hỗ trợ có sẵn.

•	 Đảm bảo sự tham gia của những người khuyết tật trong việc thiết lập và truyền tải 
các thông tin và thông điệp quan trọng.

•	 Đảm bảo rằng người khuyết tật có thể tiếp cận thông tin và các phương pháp liên lạc.

Hoạt động đề xuất cho từng kênh/ hợp phần cụ thể

Chương trình PHCNDVCĐ, cùng với những người khuyết tật và các thành viên gia đình 
họ, cần đảm bảo các bên liên quan ở cấp địa phương, quốc gia và quốc tế quan tâm xem 
xét nhu cầu của người khuyết tật và đưa họ vào diện đối tượng hỗ trợ trong quá trình lập 
kế hoạch và thực hiện các hoạt động nhân đạo. Một số hoạt động đề xuất trong phạm 
vi chương trình PHCNDVCĐ cho đến từng kênh/ hợp phần bao gồm:

Hợp phần/ kênh y tế

•	 Lập danh sách đối tượng ưu tiên cần đến chăm sóc y tế (ví dụ: điều trị chấn thương, 
sơ cứu cơ bản, vv) và giới thiệu đến các dịch vụ thích hợp.

•	 Trong trường hợp người khuyết tật cần được sự trợ giúp cá nhân, đi cùng với họ đến 
các cơ sở y tế.

•	 Tiến hành thay thế các thiết bị hỗ trợ bị mất / hư hỏng và cung cấp các thiết bị hỗ trợ 
cho người mới mắc chấn thương / khuyết tật
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•	 Theo dõi và cung cấp các dịch vụ chăm sóc cơ bản và phục hồi chức năng cho người 
bị chấn thương và khuyết tật.

Hợp phần/ kênh dinh dưỡng và hậu cần

•	 Phân công tình nguyện viên hỗ trợ người khuyết tật nhận lương thực phân phát.
•	 Tư vấn và hỗ trợ cho các bên liên quan về nhân đạo về việc làm cho quá trình phân 

phối lương thực trở nên thuận tiện và dễ tiếp cận với người khuyết tật, chẳng hạn 
như tổ chức xếp hàng, lựa chọn địa điểm phân phối cụ thể, lắp đặt các đường dốc 
tạm thời tại các điểm phân phối.

•	 Đảm bảo khẩu phần ăn thích hợp cho những người khuyết tật có thể có nhu cầu thực 
phẩm đặc biệt, ví dụ như cung cấp các loại thức ăn dễ nghiền hoặc xay nhuyễn cho 
những người gặp khó khăn khi nhai hoặc nuốt thức ăn.

Hợp phần/ kênh trú ẩn khẩn cấp và vật tư phi lương thực

•	 Tư vấn và hỗ trợ cho các bên liên quan về nhân đạo cung cấp nơi trú ẩn tạm thời thuận 
tiện cho người khuyết tật.

•	 Tư vấn và hỗ trợ cho các bên liên quan về nhân đạo để đảm bảo người khuyết tật được 
hỗ trợ chăn màn, bạt, đồ dùng vệ sinh, quần áo.

•	 Trực tiếp mang các đồ dùng đến cho người 
khuyết tật và gia đình khi cần thiết.

Hợp phần/ kênh Nước sạch, điều kiện vệ 
sinh

•	 Tư vấn và hỗ trợ cho các bên liên quan về nhân 
đạo để đảm bảo rằng các nhà vệ sinh tạm thời được 
bố trí phù hợp với người khuyết tật.

•	 Tư vấn và hỗ trợ cho các bên liên quan về nhân đạo để 
đảm bảo các điểm phân phối nước, giếng, máy bơm tay, vv là thuận tiện cho người 
khuyết tật.

•	 Thông báo cho người khuyết tật và gia đình họ về thời gian và địa điểm có thể tìm 
thấy nước sạch và các vật tư vệ sinh.

•	 Cung cấp thông tin bằng các định dạng mà người khuyết tật có thể tiếp nhận về công 
tác phòng chống bệnh liên quan đến nguồn nước và vệ sinh môi trường.

Hợp phần/ kênh giáo dục

•	 Đảm bảo trẻ em khuyết tật được tham gia các chương trình giáo dục
•	 Hỗ trợ giáo viên và những người tổ chức hoạt động về phương thức giúp trẻ khuyết 

tật tham gia các hoạt động khác nhau

Hợp phần/ kênh biện pháp bảo vệ người khuyết tật

•	 Nâng cao nhận thức của tất cả các bên liên quan về nhân đạo trong vấn đề bảo vệ 
người khuyết tật, bao gồm bạo lực, lạm dụng, và phân biệt đối xử đặc biệt là đối với 
người khuyết tật trí tuệ, phụ nữ và trẻ em gái khuyết tật.

•	 Tư vấn và hỗ trợ cho các bên liên quan về nhân đạo nhằm đảm bảo tối đa sự an toàn 
của người khuyết tật tại những nơi trú ẩn tạm thời, ví dụ như làm hàng rào tại các khu 
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vực không an toàn, đảm bảo đủ ánh sáng và giúp người khuyết tật đoàn tụ với gia 
đình / người chăm sóc của họ càng nhanh càng tốt.

•	 Tìm kiếm những không gian thân thiện với trẻ cùng các biện pháp bảo vệ trẻ em khác 
và tạo điều kiện đưa các trẻ khuyết tật tham gia. 

•	 Xây dựng các hoạt động tương tác cá nhân và hỗ trợ thành lập các nhóm tự lực cho 
người khuyết tật (xem thêm phần Nâng cao vị thế: nhóm tự lực).

•	 Tìm kiếm các dịch vụ cung cấp hỗ trợ tâm lý xã hội và đảm bảo rằng người khuyết tật 
và gia đình họ có thể tham gia.

Hợp phần/ kênh phục hồi sớm, hoạt động nông nghiệp

•	 Cung cấp các phương tiện sinh kế (ví dụ như các công cụ sản xuất và hạt giống) càng 
sớm càng tốt để nâng cao khả năng tự lực của người khuyết tật.

Hỗ trợ người khuyết tật khôi phục và / hoặc 				  
nâng cao chất lượng cuộc sống trong giai đoạn phục hồi

Khi cuộc khủng hoảng nhân đạo bắt đầu ổn định trở lại, cơ sở hạ tầng dần dần được 
xây dựng lại và các dịch vụ bắt đầu được cung cấp bình thường. Một cuộc khủng hoảng 
có thể tạo ra cơ hội mới cho sự phát triển (11) và các chương trình PHCNDVCĐ nên tận 
dụng những cơ hội này để đảm bảo cộng đồng thực sự được “xây dựng lại”. Chương 
trình PHCNDVCĐ được đề nghị thực hiện những hoạt động sau đây:
•	 Tiếp tục nâng cao nhận thức về khuyết tật cũng như về nhu cầu người khuyết tật và 

gia đình họ của các bên liên quan trong cộng đồng, ví dụ: chính quyền địa phương 
và các cơ quan đơn vị phát triển.

•	 Cung cấp thông tin và nguồn lực về khả năng tiếp cận nhà ở, nước sạch và vệ sinh, 
trường học, công trình công cộng, giao thông vận tải v.v cho các bên tham gia tái thiết 
- Cụ thể, các tiêu chuẩn tối thiểu, hướng dẫn thực hiện, các tấm gương, hình mẫu thực 
hiện tốt và các nguyên tắc khái quát hữu ích.

•	 Làm việc với kênh giáo dục để hỗ trợ trẻ em khuyết tật quay trở lại trường học (xem 
thêm phần giáo dục).

•	 Làm việc với các bên liên quan để hỗ trợ người khuyết tật và gia đình họ trở lại với 
hoạt động sinh kế trước kia, và hỗ trợ họ tìm các cơ hội sinh kế mới khi cần (xem thêm 
phần Sinh kế).

•	 Làm việc với các bên liên quan để đảm bảo người khuyết tật và gia đình họ nhận được 
sự hỗ trợ xã hội cần thiết để xây dựng lại mối quan hệ của họ với gia đình, bạn bè nhằm 
đảm bảo họ có thể tham gia vào các hoạt động cộng đồng (xem thành phần xã hội).

•	 Hỗ trợ các nhóm tự lực do những người đã từng trải qua khủng hoảng nhân đạo(xem 
thêm phần Nâng cao vị thế: nhóm tự lực).
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Sau khi một trận động đất thảm khốc ở Indonesia, nhiều người đã bị mắc khuyết tật hoặc bị 
rối loạn trầm cảm sau chấn thương và mất đi nguồn thu nhập. Họ quyết định cùng chung 
sức thay đổi tình hình. Với sự hỗ trợ từ các chương trình PHCNDVCĐ, họ cùng thành lập một 
hợp tác xã. Một tổ chức phi chính phủ cung cấp vốn cũng như hỗ trợ kỹ thuật cho họ. Hợp 
tác xã cung cấp các khoản vay và tư vấn kinh doanh cho các thành viên để tham gia sản xuất 
gạch, vải batik hoặc bán thực phẩm. Hợp tác xã đã dần dần mở rộng cơ hội việc làm trong 
cộng đồng và tăng thu nhập cho các thành viên.

 Tạo cơ hội việc làm thông qua hợp tác xã

Indonesia
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