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Phụ lục 1

TÀI LIỆU HƯỚNG DẪN THỰC HIỆN
QUY TRÌNH HỖ TRỢ, CAN THIỆP ĐỐI VỚI LAO ĐỘNG TRẺ EM


Thực hiện Nghị định 56/2017/NĐ-CP ngày 09 tháng 5 năm 2017 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Luật Trẻ em (Nghị định 56), Bộ Lao động Thương binh và Xã hội đã có văn bản hướng dẫn hoạt động của Nhóm Thường trực bảo vệ trẻ em cấp xã
. Theo đó, việc tiếp nhận, xử lý thông tin, thông báo, tố giác hành vi xâm hại trẻ em; xây dựng và thực hiện kế hoạch hỗ trợ, can thiệp đối với trường hợp trẻ em bị xâm hại, trẻ em có nguy cơ bị bạo lực, bóc lột, bỏ rơi và trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt
  được hướng dẫn thực hiện theo quy trình gồm 6 bước cơ bản. Sau đây gọi tắt là Quy trình hỗ trợ, can thiệp. 
Bước 1. Tiếp nhận và phối hợp xử lý thông tin. 

Bước 2. Đánh giá ban đầu mức độ tổn hại của trẻ em bị xâm hại, trẻ em có nguy cơ bị bạo lực, bóc lột, bỏ rơi và trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt.

Bước 3. Xác định nhu cầu cần hỗ trợ, can thiệp của trẻ em  bị xâm hại, trẻ em có nguy cơ bị bạo lực, bóc lột, bỏ rơi và trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt.

Bước 4. Xây dựng kế hoạch hỗ trợ, can thiệp.
Bước 5. Thực hiện kế hoạch hỗ trợ, can thiệp.
Bước 6. Rà soát, đánh giá sau khi thực hiện kế hoạch hỗ trợ, can thiêp.
Tài liệu này hướng dẫn thực hiện các bước của quy trình hỗ trợ, can thiệp đối với các trường hợp lao động trẻ em (LĐTE)  và trẻ em có nguy cơ trở thành LĐTE
 nhằm nâng cao năng lực thực hành bảo vệ trẻ em (BVTE) cho người làm công tác BVTE và các thành viên nhóm thường trực bảo vệ trẻ em BVTE cấp xã.
Tài liệu được  chia làm 2 phần:
Phần 1. Hướng dẫn thực hiện quy trình hỗ trợ, can thiệp

Phần 2. Một số kiến thức chuyên môn 
1. Quy định của pháp luật liên quan đến LĐTE

2. Nhu cầu chăm sóc của trẻ em

3. Xâm hại trẻ em
Phần 1

HƯỚNG DẪN THỰC HIỆN

QUY TRÌNH HỖ TRỢ, CAN THIỆP ĐỐI VỚI LAO ĐỘNG TRẺ EM
I. Giới thiệu chung
1. Vai trò, trách nhiệm trong thực hiện quy trình hỗ trợ, can thiệp đối với trẻ em bị xâm hại, trẻ em có nguy cơ bị xâm hại

a) Người làm công tác trẻ em cấp xã: Được Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã giao trách nhiệm:

- Tiếp nhận thông báo về các trường hợp trẻ em cần sự bảo vệ trên địa bàn

- Thay mặt UBND cấp xã lưu trữ hồ sơ về trường hợp trẻ em được thông báo và thực hiện kế hoạch hỗ trợ, can thiệp

- Chịu trách nhiệm (giải trình) trước Ban BVTE và Chủ tịch UBND cấp xã về các vấn đề liên quan đến trường hợp trẻ em được thông báo

- Tham mưu cho Chủ tịch UBND cấp xã chủ trì việc xây dựng và tổ chức thực hiện kế hoạch hỗ trợ, can thiệp đối với các trường hợp trẻ em bị xâm hại, trẻ em có nguy cơ bị xâm hại

- Chịu trách nhiệm thực hiện chuyển gửi tới cơ quan Công an, cơ sở Y tế để đáp ứng các dịch vụ BVTE khi có nhu cầu. 
- Phối hợp chuyên môn với các nhân viên công tác xã hội chuyên nghiệp, phòng LĐTBXH hoặc các nhà chuyên môn khác để hỗ trợ trẻ em trong các trường hợp phức tạp, vượt quá năng lực 

b) Các thành viên nhóm thường trực BVTE cấp xã: Thực hiện nhiệm vụ theo phân công tại Công văn số 4541/LĐTBXH-TE ngày 24/10/2019.

c) Để thực hiện tốt vai trò của mình, người làm công tác BVTE và các thành viên nhóm thường trực BVTE cấp xã cần có năng lực thực hiện một số hoạt động trọng tâm:

- Thu thập các thông tin liên quan tới trường hợp trẻ em được thông báo.

- Đánh giá thông tin thu thập được, xác định và quản lý rủi ro đối với các trường hợp trẻ em được thông báo (đánh giá ban đầu; đánh giá toàn diện và đánh giá kết 
quả).

- Xây dựng Kế hoạch hỗ trợ, can thiệp.

- Tổ chức thực hiện kế hoạch hỗ trợ, can thiệp (bao gồm giám sát/theo dõi và rà soát việc thực hiện kế hoạch).

- Lưu trữ thông tin.
2. Thực hiện quy trình hỗ trợ, can thiệp

a) Mục đích/mục tiêu: 

Việc thực hiện quy trình hỗ trợ, can thiệp nhằm tạo điều kiện cho trẻ em được sống trong môi trường chăm sóc/môi trường làm việc không phải chịu bất kỳ hình thức xâm hại nào, thông qua: (i) Cung cấp các dịch vụ chuyên nghiệp tối ưu dựa trên năng lực; (ii) Cung cấp môi trường chăm sóc/môi trường làm việc đảm bảo an toàn, và mang tính bảo vệ. Cụ thể:

- Xác định, phân tích thông tin và can thiệp kịp thời tới những yếu tố rủi ro/nguy xâm hại liên quan tới trẻ và/hoặc môi trường chăm sóc/môi trường làm việc của trẻ em.

- Thực hiện các hoạt động can thiệp nhằm thúc đẩy việc chăm sóc, an toàn và bảo vệ trẻ em; Nâng cao năng lực môi trường chăm sóc/môi trường làm việc từ đó đáp ứng 6 nhu cầu chăm sóc của trẻ theo cách phù hợp với sự phát triển.

- Giảm thiểu những nguy cơ tổn hại tới trẻ có thể xảy ra trong tương lai.

b) Nguyên tắc thực hiện: Thực hiện quy trình hỗ trợ, can thiệp đối với trẻ em bị xâm hại, trẻ em có nguy cơ bị xâm hại một cách hiệu quả phải dựa trên các nguyên tắc sau: 

(i) Chất lượng dịch vụ – Xây dựng cơ cấu tổ chức và các chính sách dịch vụ, thủ tục, tiến trình để hướng dẫn việc cung cấp dịch vụ một cách phù hợp, hiệu quả.

(ii) Phối hợp – với trẻ (nếu phù hợp về tuổi và mức độ phát triển), gia đình, họ hàng và cộng đồng để đảm bảo môi trường chăm sóc/môi trường làm việc đáp ứng các nhu cầu chăm sóc, làm việc của trẻ theo cách phù hợp với sự phát triển và văn hoá.
(iii) Năng lực chuyên môn – nhân viên cán bộ phải đảm bảo các giá trị chuyên nghiệp, kiến thức và kỹ năng để có thể cung cấp các dịch vụ đáp ứng nhu cầu của trẻ, gia đình và cộng đồng.
(iv) Phối hợp dịch vụ – nhấn mạnh tới việc hợp tác với các dịch vụ khác nhằm điều phối các nguồn lực phù hợp và tạo điều kiện cung cấp các dịch vụ tốt nhất cho trẻ em và gia đình trẻ.
Hiểu công tác BVTE một cách hệ thống để có thể  phối hợp với các dịch vụ (dịch vụ an sinh xã hội của xã, các tổ chức đoàn thể, trung tâm CTXH, công an, bệnh viện/cơ sở khám bệnh, chữa bệnh) nhằm xây dựng một kể hoạch can thiệp mang tính tích hợp đáp ứng nhu cầu chăm sóc, an toàn và bảo vệ của trẻ em.
(v) Trách nhiệm giải trình với cơ quan, tổ chức và chuyên môn – nhằm cung cấp dịch vụ phù hợp thông qua việc cam kết đảm bảo sự minh bạch, việc đánh giá, học tập và thay đổi.
Cam kết trách nhiệm chuyên môn với cơ quan, tổ chức trong cách thực hiện quy trình hỗ trợ, can thiệp? Có khả năng tự giám sát một cách liên tục việc thực hiện của bản thân, nhằm xem xét liệu mình có đang thực thi các can thiệp đối với trường hợp của trẻ em một cách phù hợp với chuyên môn và với cơ quan, tổ chức?
c) Kiến thức chuyên môn sử dụng trong thực hiện quy trình hỗ trợ, can thiệp và thực hành BVTE (xem phần 2. Một số kiến thức chuyên môn trong Tài liệu này)
II. Hướng dẫn thực hiện quy trình hỗ trợ, can thiệp LĐTE
Bước 1. Tiếp nhận và phối hợp xử lý thông tin về lao động trẻ em
Tiếp nhận và phối hợp xử lý thông tin là bước đầu tiên trong bất cứ trường hợp BVTE nào được thông báo. Khi nhận thông báo/tố giác từ người dân về những nghi ngờ/cáo buộc liên quan tới một trường hợp TRẺ EM CẦN SỰ BẢO VỆ, người làm công tác BVTE tiến hành việc thu thập thông tin liên quan đến trường hợp trẻ em. 
1. Trách nhiệm tiếp nhận thông báo: 

Theo quy định tại Điều 25, Nghị định 56/2017/NĐ-CP: Cơ quan Lao động – Thương binh và Xã hội, cơ quan Công an các cấp; Tổng đài quốc gia bảo vệ trẻ em 111 và Ủy ban nhân dân cấp xã có trách nhiệm tiếp nhận thông báo, tố giác trường hợp LĐTE hoặc nghi ngờ các hành vi sử dụng trẻ em lao động trái quy định của pháp luật, gây tổn hại cho trẻ em (từ các cơ quan, tổ chức, các cơ sở giáo dục, gia đình, cá nhân)  
2. Hoạt động tiếp nhận thông báo: Khi tiếp nhận thông báo, người tiếp nhận thông báo cần thực hiện các hoạt động sau:

(i) Thu thập các thông tin liên quan đến trường hợp được thông báo  

(ii) Phối hợp với các cơ quan, tổ chức, cá nhân liên quan kiểm tra tính xác thực về trường hợp LĐTE được thông báo. 
(iii) Thực hiện chuyển gửi thông tin (hồ sơ tiếp nhận – Mẫu 1- Nghị định 56/2017/NĐ-CP) ngay sau khi tiếp nhận thông báo và xác minh thông tin đến UBND cấp xã nơi xảy ra vụ việc; đồng thời thông báo cho cơ quan Công an về hành vi sử dụng trẻ em lao động trái quy định của pháp luật để điều tra, xử lý theo quy định của pháp luật về tố tụng hình sự. 

3. Hướng dẫn thu thập thông tin về trường hợp BVTE/LĐTE 

Thu thập thông tin là nội dung quan trọng trong tiến trình xây dựng và thực hiện kế hoạch hỗ trợ, can thiệp. Bởi nếu không có đầy đủ thông tin cũng như thông tin thiếu chính xác sẽ làm sai lệnh kết quả đánh giá mức độ tổn hại/rủi ro đối với trẻ em, dẫn đến việc xác định các giải pháp hỗ trợ, can thiệp không phù hợp và không giải quyết được các vấn đề của trẻ em thậm chí có thể còn gây thêm các tổn hại/rủi ro khác cho trẻ em.
a) Mục đích: Thu thập thông tin là nhằm xác định thông tin được cung cấp có liên quan đến các tổn hại của trẻ em và các yếu tố nguy cơ khiến trẻ bị tổn hại không (loại hình công việc, thời gian làm việc, nơi làm việc…có vi phạm pháp luật về LĐTE hay không; có yếu tố nào có nguy cơ gây tổn hại cho trẻ em hay không…). 
Thông tin thu thập được có thể xác định: (i) Không có các lo ngại về trẻ em bị tổn hại/không có chứng cứ chứng minh có các tổn hại hoặc nguy cơ gây tổn hại cho trẻ em hoặc không phải trường hợp LĐTE => Không thực hiện các bước tiếp theo; (ii) Có thể có bằng chứng liên quan tới lao động trẻ em hoặc các tổn hại/các yếu tố nguy cơ gây tổn hại => Tiến hành can thiệp theo phân loại và thực thi các bước theo quy trình hỗ trợ, can thiệp.
b) Trọng tâm thu thập thông tin những thông tin liên quan tới chăm sóc, an toàn và bảo vệ trẻ em, bao gồm 3 nhóm thông tin cơ bản: 

(i) Thông tin về cá nhân trẻ em: 

- Thông tin về nhân khẩu học (tên, tuổi, giới tính, địa chỉ, thuộc nhóm trẻ em nào, tình trạng học tập)

- Thông tin về tình trạng của tổn hại (thể chất, tâm lý, nhận thức, cảm xúc, đạo đức và xã hội); 
- Thông tin về tình trạng lao động của trẻ em (công việc, nơi làm việc; thời gian lao động…) 
(ii) Thông tin về môi trường chăm sóc, người sử dụng lao động (môi trường làm việc) có liên quan đến tình trạng an nguy của trẻ em. 
- Hoàn cảnh gia đình của trẻ: hộ nghèo, hộ cận nghèo, hôn nhân, kinh tế, thu nhập/việc làm, nhà ở, sức khỏe người chăm sóc, năng lực và cam kết của người chăm sóc về chăm sóc và BVTE, các thành viên trong gia đình và mối quan hệ của các thành viên trong gia đình với nhau.
- Thông tin về người sử dụng lao động trẻ em (kể cả trường hợp người chăm sóc trẻ em chính là người sử dụng trẻ em làm việc): tên, tuổi, hoàn cảnh gia đình, hiểu biết về các quy định của pháp luật liên quan, thái độ và hành vi đối xử với trẻ em…; thông tin về các bằng chứng liên quan đến hành vi bóc lột trẻ em, sử dụng trẻ em lao động trái quy định của pháp luật (loại hình công việc trẻ em tham gia, độ tuổi, thời gian làm việc, điều kiện làm việc...). 
 (iii) Thông tin về môi trường xã hội (cộng đồng, trường học, mối quan hệ xã hội…) có liên quan đến tình trạng an nguy của trẻ em. 
- Những hành động hỗ trợ, can thiệp…. trước khi nhận được thông tin: hỗ trợ từ chính quyền địa phương, nhà trường, y tế, cơ sở sử dụng lao động (nơi trẻ làm việc), khác…
* Ngoài ra có thể thu thập thông tin nhân khẩu học của người thông báo, tố giác (tên, tuổi, nghề nghiệp, địa chỉ, điện thoại liên hệ, quan hệ với LĐTE) nếu được sự đồng ý của người thông báo

Trong quá trình thu thập thông tin phải luôn phải quan tâm tới các tổn hại của trẻ em và khả năng đứa trẻ gặp nguy cơ/rủi ro có thể gây tổn hại trong tương lai (ngăn ngừa kịp thời) và luôn thường trực trong đầu các câu hỏi:
- Đứa trẻ có đang gặp phải tổn hại (tức thì) không? 
- Yếu tố rủi ro (nguy cơ gây tổn hại cho trẻ em) nào có thể xuất hiện trong suốt tiến trình can thiệp và cần được giám sát cũng như tác động? 
Việc xác định các yếu tố nguy cơ luôn được thực hiện trong suốt tiến trình nhằm tìm xem thông tin thu thập được có cho thấy trẻ gặp nguy cơ bị xâm hại và/hoặc bị bỏ mặc.

c) Một số lưu ý khi thu thập thông tin:

 - Thông tin từ người dân có thể là trường hợp LĐTE hoặc trường hợp nguy cơ trở thành LĐTE hoặc không phải là trường hợp trẻ em bị xâm hại; người tiếp nhận thông tin có thể kết nối với người cung cấp hoặc những người liên quan để xác minh rõ hơn về những nghi ngờ, tố giác xâm hại trẻ em/LĐTE cũng như xác định rõ trường hợp được thông báo thuộc đối tượng nào.

- Khi thu thập thông tin về LĐTE cần chú ý khai thác thông tin liên quan đến người sử dụng lao động trẻ em, môi trường lao động của trẻ em; loại hình công việc, thời gian và các điều kiện sinh hoạt…để xác định trường hợp nhận thông báo có phải là LĐTE hay không (xem mục 1, phần 2). 
- Nếu xuất hiện các nguy hiểm nghiêm trọng cần phải có các biện pháp an toàn khẩn cấp để bảo đảm an toàn tạm thời cho trẻ em. Trong trường hợp thông tin thu thập được cho thấy LĐTE đang bị tổn hại nghiêm trọng (nguy hiểm đến tính mạng) hoặc có nguy cơ cao bị tổn hại (môi trường sống và làm việc của trẻ em không an toàn) phải thông báo kịp thời cho cơ quan có thẩm quyền (người làm công tác BVTE cấp xã hoặc cơ quan công an) để phối hợp hỗ trợ, can thiệp kịp thời. 
- Trong quá trình thu thập thông tin, luôn chú ý tới những trẻ em khác liên quan đến trường hợp nhận thông báo (xem xét liệu những trẻ em này có bị xâm hại hay không?)
	Trường hợp mẫu: 

Vài ngày trước đây, chị M (trực Tổng đài 111) nhận được thông báo từ một người có tên là Dương thông tin về một trường hợp trẻ em có tên là Thanh, 15 tuổi  hiện đang làm thuê cho một quán bia X ở đường Lê Trọng Tấn, Hà Nội. (đã làm được 3 tháng). Thanh có kể với chị Dương, quê em ở Xã S, huyện KC, tỉnh Hưng Yên. Thanh là con lớn trong một gia đình có 3 chị em, do hoàn cảnh gia đình khó khăn, Thanh phải bỏ học lên Hà nội làm thuê kiếm thêm thu nhập hỗ trợ gia đình, mỗi tháng chủ quán trả cho em 3 triệu đồng và nuôi ăn ở. Khách hàng của quán thuộc nhiều thành phần khác nhau, khi say xỉn thường có những hành vi khiếm nhã với em, điều này khiến cho em rất sợ hãi, lo lắng. Chị Dương cũng thông tin thêm về tình trạng của Thanh, chị cảm thấy Thanh có vẻ mệt mỏi, thiếu ngủ và bất an.



* Ba khía cạnh thông tin

	Thông tin về LĐTE
	Thông tin về MTCS
	Thông tin về MTXH

	- Thanh 15 tuổi
- Làm việc tại quán X, đường LTT, HN 3 tháng

- Lương 3tr/tháng, ăn, ở tại quán

- Thanh có vẻ mệt mỏi, thiếu ngủ và bất an.

- Thanh đã bỏ học

	- Hoàn cảnh gia đình khó khăn

- Thanh là con lớn trong gia đình có 3 chị em

- Thanh phải kiếm tiền phụ giúp gia đình
	Khách hàng của quán thuộc nhiều thành phần khác nhau, khi say xỉn thường có những hành vi khiếm nhã với em, điều này khiến cho em rất sợ hãi, lo lắng



* Đánh giá thông tin

- Thanh  có đang gặp phải tổn hại (tức thì) không? Có nhưng không nghiêm trọng
- Yếu tố rủi ro nào có thể xuất hiện? Môi trường làm việc không an toàn (thông tin quan trọng) 

* Ghi chép thông tin theo mẫu quy định
Trên thực tế thông tin thu thập có thể nhiều hơn những nội dung theo mẫu quy định, vì vậy khi ghi chép có thể bổ sung thêm các thông tin quan trọng (ví dụ hành vi khiếm nhã đối với em Thanh cụ thể là gì, khoảng thời gian làm việc, mối quan hệ của người báo tin, những trợ giúp cho trẻ em mà người báo tin biết…).
Bước 2. Đánh giá ban đầu mức độ tổn hại của LĐTE 
Đánh giá ban đầu mức độ tổn hại/rủi ro của LĐTE được thực hiện gần như đồng thời với việc tiếp nhận thông tin về LĐTE và dựa trên thông tin thu thập được ở bước 1 (cùng với việc xác minh trực tiếp), nhằm xác định các vấn đề và nhu cầu cấp thiết của trẻ em để  bảo đảm rằng trẻ em được an toàn tạm thời (thông qua việc đáp ứng các nhu cầu cấp thiết của trẻ em) trước khi tiến hành các bước tiếp theo. 

1. Trách nhiệm thực hiện 

a) Cơ quan chủ trì: Người làm công tác BVTE cấp xã (được Chủ tịch UBND cấp xã giao nhiệm vụ) có trách nhiệm tiếp nhận hồ sơ về trường hợp LĐTE; phối hợp với các cơ quan, tổ chức liên quan thực hiện đánh giá nguy cơ ban đầu đối với LĐTE và áp dụng các biện pháp can thiệp khẩn cấp cho LĐTE (nếu cần)

b) Cơ quan, tổ chức phối hợp: Cơ quan công an; Cơ sở khám chữa bệnh;  thành viên nhóm thường trực BVTE cấp xã có trách nhiệm phối hợp với người làm công tác BVTE cấp xã thực hiện đánh giá ban đầu và xây dựng kế hoạch can thiệp khẩn cấp; Trực tiếp thực hiện các biện pháp can thiệp khẩn cấp theo chức năng

c) Cha, mẹ, người chăm sóc của LĐTE: Hợp tác với các cơ quan, tổ chức, cá nhân trong việc thực hiện các biện pháp can thiệp khẩn cấp.
2. Hoạt động đánh giá ban đầu mức độ tổn hại của trẻ em
a) Đánh giá ban đầu mức độ tổn hại/rủi ro đối với LĐTE được thực hiện theo (Mẫu số 02 – Nghị định 56/2017/NĐ-CP). Đó là việc đánh giá các yếu tố nguy cơ và các yếu tố bảo vệ (từ bản thân trẻ em, gia đình và xã hội) đối với LĐTE để có thể nhận định về mức độ tổn hại/rủi ro đối với LĐTE. 
Trong trường hợp kết luận của bản đánh giá cho thấy mức độ rủi ro của trẻ em đang ở mức nghiêm trọng (các tổn thương về thể chất có thể nguy hiểm đến tính mạng hoặc môi trường lao động của trẻ em có nguy cơ cao tiếp tục gây tổn hại cho trẻ em) ảnh hưởng đến sự an toàn về tính mạng của trẻ em nếu bị bỏ mặc trong hoàn cảnh hiện tại mà không có sự can thiệp kịp thời, người làm công tác bảo vệ trẻ em cấp xã xây dựng và thực hiện kế hoạch can thiệp khẩn cấp.
b)  Xây dựng và thực hiện kế hoạch can thiệp khẩn cấp dựa trên việc xác định các vấn đề và nhu cầu cấp thiết của LĐTE.

c) Thực hiện các biện pháp đảm bảo an toàn tạm thời cho LĐTE:  
Các biện pháp can thiệp khẩn cấp bao gồm: (i) Chăm sóc y tế kịp thời đối với trường hợp trẻ em đang bị đe dọa hoặc bị gây tổn hại nghiêm trọng đến tính mạng; (ii) Đảm bảo môi trường an toàn cho trẻ em, trong trường hợp môi trường sống, môi trường lao động có nguy cơ cao tiếp tục gây tổn hại cho trẻ em.

Chủ tịch UBND cấp xã có thẩm quyền quyết định các biện pháp can thiệp khẩn cấp: 

(i) Quyết định đưa trẻ em đến môi trường chăm sóc an toàn/cách ly tạm thời thực hiện theo Mẫu 07- Nghị định số 56/2017/NĐ-CP. Thời hạn thực hiện quyết định (chăm sóc tạm thời không) quá 15 ngày trừ trường hợp phải tiếp tục cách ly theo yêu cầu của cơ quan có thẩm quyền; 
(ii) Khi đánh giá các yếu tố bảo vệ (từ bản thân trẻ em, cha, mẹ, người chăm sóc trẻ em hoặc người sử dụng LĐTE) được đánh giá bảo đảm điều kiện an toàn cho trẻ em theo mẫu số 02 - Nghị định số 56/2017/NĐ-CP thì Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã hủy bỏ quyết định tạm thời cách ly.

(iii) Thời gian áp dụng các biện pháp khẩn cấp:  Trong vòng 12 giờ từ khi nhận thông tin.

3. Hướng dẫn thực hiệnđánh giá mức độ tổn hại/rủi ro; xác định các vấn đề và nhu cầu cần sự hỗ trợ, can thiệp khẩn cấp đối với LĐTE

a) Đánh giá ban đầu mức độ tổn hại của LĐTE: 


Đánh giá ban đầu mức độ tổn hại/rủi ro đối với LĐTE là tiến trình giải nghĩa rõ ràng các thông tin liên quan đến LĐTE nhằm đi đến nhận định chuyên môn về  tình trạng tổn hại/rủi ro của trẻ em dựa trên việc đánh giá và so sánh 2 khía cạnh: (i) Mức độ tổn hại và nguy cơ gây tổn hại đối với trẻ em (yếu tố nguy cơ) với (ii) Khả năng tự bảo vệ, phục hồi của trẻ em (yếu tố bảo vệ), theo đó:

(i)
Đánh giá mức độ tổn hại (bao gồm 2 chỉ báo)

Chỉ báo 1: Mức độ tổn hại của trẻ em (về thể chất, tâm lý, nhận thức, đạo đức, cảm xúc và xã hội)
- Mức độ tổn hại CAO: Trẻ em có các tổn thương nghiêm trọng có nguy cơ bị tử vong nếu bị bỏ mặc trong hoàn cảnh hiện tại mà không có sự hỗ trợ, can thiệp: Các tổn thương thể chất như chảy máu nhiều, gẫy tay, chân, hoặc nhiều vết bầm tím ở những chỗ nguy hiểm, tổn thương ở bộ phận sinh dục (với trường hợp trẻ bị xâm hại), có ý định tự tử, dấu hiệu thể hiện sự đau đớn trên mặt và các cử chỉ giao tiếp, trong các sinh hoạt khác...; có các biểu hiện khủng hoảng tâm lý như hốt hoảng, tay chân run rẩy, miệng lắp bắp.... lẩn trốn, không tiếp xúc, có những hành vi hung hăng tấn công người khác, hoặc có hành vi tự hủy hoại bản thân….

- Mức độ tổn hại TRUNG BÌNH: Trẻ em bị tổn hại ở một mức độ nào đó nhưng  không có bằng chứng nào cho thấy đứa trẻ bị tổn hại nghiêm trọng hoặc có nguy cơ tử vong:  Khi có những biểu hiện được đề cập ở trên nhưng ít nghiêm trọng. Trẻ có thể bị bầm tím, chảy máu, nhưng ít hơn, nhưng các dấu vết đó không ở chỗ nguy hiểm. Trẻ có thể bị đau nhưng mức độ vừa phải, các biểu hiện hành vi có bất thường nhưng ở mức độ nhẹ, trẻ có biểu hiện căng thẳng sợ hãi, nhưng không tới mức độ khủng hoảng.

- Mức độ tổn hại THẤP: Trẻ em ít  bị tổn hại nếu bị bỏ mặc trong hoàn cảnh hiện tại mà không được can thiệp bảo vệ:  KHÔNG có hoặc ÍT có các dấu hiệu về việc tổn thương thể chất hay tâm thần. Trẻ không chảy máu, gẫy xương, chỉ bị chút ít bầm dập, thâm tím... thái độ cư xử với mọi người xung quanh tỏ ra tương đối bình thường: có giao tiếp, tương tác với mọi người xung quanh, hành vi không có gì đặc biệt nhiều lắm....
Chỉ báo 2: Mức độ của các yếu tố nguy cơ gây tổn hại cho trẻ em
- Mức độ (yếu tố nguy cơ) CAO: Môi trường làm việc, loại hình công việc, nơi làm việc có ảnh hưởng nghiêm trọng đến sự an toàn và tính mạng của trẻ em (các công việc, nơi làm việc gây tổn hại đến sự phát triển thể lực, trí lực, nhân cách của người chưa thành niên, sau đây gọi là công việc nguy hại) hoặc người sử dụng LĐTE có hành vi bạo lực, xâm hại tình dục đối với trẻ em nểu trẻ em vẫn tiếp tục sống, làm việc trong môi trường hiện tại
- Mức độ  (yếu tố nguy cơ) TRUNG BÌNH: Môi trường làm việc, loại hình công việc, nơi làm việc có ảnh hưởng đến sự phát triển của trẻ em nhưng chưa đến mức nguy hiểm đến an toàn và tính mạng của trẻ em.

- Mức độ (yếu tố nguy cơ) THẤP: Môi trường làm việc, loại hình công việc, nơi làm việc ít ảnh hưởng đến sự phát triển của trẻ em; người sử dụng LĐTE không có hành vi gây tổn hại cho trẻ em. 
* Lưu ý: Đánh giá mức độ của các yếu tố nguy cơ gây tổn hại cho LĐTE có thể đến từ: (i) Cơ hội tiếp cận của trẻ em với các tác động gây tổn hại (đối tượng xâm hại, cộng việc, nơi làm việc không an toàn, môi trường sống không an toàn...); (ii) Đặc điểm nhân cách của người có hành vi xâm hại/người sử dụng LĐTE; (iii) Đặc điểm sức khỏe tâm thần của người có hành vi xâm hại/người sử dụng LĐTE.
 b) Đánh giá khả năng tự bảo vệ, phục hồi của trẻ em  (2 chỉ báo)

Chỉ báo 1: Khả năng tự bảo vệ của trẻ em 
- Khả năng tự bảo vệ CAO: Trẻ em có khả năng khắc phục được những tổn hại. Là trẻ có các đặc điểm sau: Thể lực tốt, tư duy tốt, tính cách mạnh mẽ, được giáo dục kỹ năng sống tốt.

- Khả năng tự bảo vệ TRUNG BÌNH: Trẻ em có ít khả năng phục hồi tổn hại. Trẻ có sự sợ hãi, bỏ trốn, không biết tìm kiếm sự trợ giúp. Thường là những trẻ ít có cơ hội đối phó với vấn đề căng thẳng hay có ít kỹ năng đưa ra quyết định, trẻ có thể lực không tốt, nhận thức kém.
- Khả năng tự bảo vệ THẤP: Trẻ em không thể khắc phục được những tổn hại. Trẻ có dấu hiệu khủng hoảng, không biết cách xử lý vấn đề, không hợp tác khi có sự giúp đỡ từ bên ngoài. Đây là những trẻ có vấn đề về sức khỏe tâm thần, thể lực yếu, nhỏ tuổi....
Chỉ báo 2: Khả năng của trẻ em trong việc tiếp nhận sự hỗ trợ, bảo vệ của người lớn
- Khả năng của trẻ em (tiếp nhận sự hỗ trợ, bảo vệ) CAO: Trẻ em biết được những người có trách nhiệm và khả năng giúp được mình như: (i) Ngay lập tức trẻ tìm người lớn có khả năng bảo vệ hữu hiệu cho trẻ; (ii) Trong gia đình trẻ có những người có khả năng bảo vệ trẻ, tại nơi trẻ sinh sống là một cộng đồng có hiểu biết về vấn đề bảo vệ trẻ, và có những dịch vụ hỗ trợ trẻ hữu hiệu; (iii) Trẻ có khả năng nói ra vấn đề của mình với gia đình, và có khả năng thông báo, tố cáo cho những người có liên quan: trẻ phải có khả năng giao tiếp, có thông tin và có thể đã có kinh nghiệm xử lý vấn đề tương tự.
- Khả năng của trẻ em (tiếp nhận sự hỗ trợ, bảo vệ) TRUNG BÌNH: Trẻ em biết một số ít những người có trách nhiệm và khả năng giúp được mình và chỉ có một số khả năng tìm được người bảo vệ hữu hiệu. Trẻ thường: (i) Ít có cơ hội tìm được người hỗ trợ trong gia đình; (ii) Ít thông tin về những cá nhân, tổ chức hay các địa chỉ khác có thể hỗ trợ trẻ; (iii) ít kinh nghiệm xử lý vấn đề của bản thân, chưa từng tìm kiếm sự giúp đỡ từ bên ngoài. Trẻ có thể gặp một số điều kiện khó khăn khi muốn thông báo, tố cáo tình trạng của mình, ví dụ khoảng cách địa lý xa xôi, không có điện thoại, tình trạng sức khỏe kém v.v.
- Khả năng của trẻ em (tiếp nhận sự hỗ trợ, bảo vệ) THẤP: Trẻ em không biết và không tự tìm kiếm được sự hỗ trợ, bảo vệ của người lớn (Không có khả năng tìm người bảo vệ). Thường xảy ra với trẻ nhỏ tuổi,  khuyết tật, nhận thức hạn chế, yếu đuối, không có khả năng giao tiếp....; không có hiểu biết gì về người có thể giúp mình. Bên cạnh trẻ không có một người lớn nào có khả năng bảo vệ trẻ, trẻ có thể sống cách ly với xã hội. 
Kết luận: Tình trạng TỔN HẠI/RỦI RO của trẻ em (mức độ tổn hại.rủi ro) được xác định dựa trên việc so sánh 2 khía cạnh: Mức độ của Yếu tố NGUY CƠ  (tổn hại + nguy cơ gây tổn hại) và Mức độ của Yếu tố BẢO VỆ (khả năng tự bảo vệ, phục hồi) 
- Nếu yếu tố nguy cơ chiểm ưu thế hơn yếu tố bảo vệ: Mức độ tổn hại/rủi ro CAO

- Nếu yếu tố bảo vệ chiểm ưu thế hơn yếu tố nguy cơ: Mức độ tổn hại/rủi ro THẤP

- Nếu yếu tố nguy cơ tương đương yếu tố bảo vệ: Mức độ tổn hại/rủi ro TRUNG BÌNH (TB)

Áp dụng: Trường hợp của Thanh (Đánh giá ban đầu mức độ tổn hại)
	1. Đánh giá mức độ tổn hại (Cao, Trung bình, Thấp)

	1.1. Mức độ tổn hại của Thanh
	Trung bình: Có các tổn hại nhưng chưa nghiêm trọng tại thời điểm tiếp nhận

- Tổn hại về thể chất (mệt mỏi, thiếu ngủ)

- Tổn hại về tâm lý, cảm xúc: Lo lắng, sợ hãi

	1.2. Nguy cơ tiếp tục bị tổn hại nếu Thanh vẫn làm ở quán bia
	 Cao: Khách hàng thường xuyên có cơ hội tiếp cận, có hành vi quấy rối tình dục và không biết chuyện gì sẽ xảy ra nếu Than vẫn phải phục vụ mỗi tối

	Tổng số (số lượng Cao, Trung bình, Thấp)
	Cao: 1
	Trung bình: 1
	Thấp: 0

	2. Đánh giá khả năng tự bảo vệ, phục hồi của trẻ em (Cao, Trung bình, Thấp)

	2.1. Khả năng tự bảo vệ của Thanh
	Thấp: Thanh không thể và không biết cách tự bảo vệ bản thân

	2.2 . Khả năng của Thanh trong việc tiếp nhận sự hỗ trợ, bảo vệ của người lớn
	Thấp: Thanh không có khả năng tìm người bảo vệ.

	Tổng số 
	Cao: 0
	Trung bình: 0
	Thấp:2


 Kết luận:
 Mức độ tổn hại/rủi ro = Mức độ tổn hại (Cao) - Khả năng tự bảo vệ (Thấp) = Cao

b) Xác định các vấn đề và nhu cầu của LĐTE

Nếu kết luận của bản đánh giá nguy cơ là cao -> trẻ em có vấn đề nghiêm trọng cần phải được can thiệp khẩn cấp -> xác định vấn đề đó là gì

	Vấn đề của LĐTE 
	Nhu cầu cần can thiệp khẩn cấp

	Xác định dựa trên việc đánh giá các tổn hại ở mức cao (nghiêm trọng) 
Ví dụ: Thanh có tổn hại (nhưng chưa nghiêm trọng – mức TRUNG BÌNH)
	Không cần

	Xác định dựa trên việc xác định Yếu tố nguy cơ cao:

Ví dụ: Khách hàng thường xuyên có hành vi khiếm nhã khiến Thanh rất sợ hãi, lo lắng
	Thanh phải được bảo vệ an toàn trong môi trường làm việc (tạm thời)



c) Kế hoạch can thiệp khẩn cấp 

	Nhu cầu về an toàn 
	Biện pháp/dịch vụ
	Đơn vị cung cấp dịch vụ

	Chỗ ở và các điều kiện sinh hoạt/làm việc

Ví dụ: Thanh phải được bảo vệ an toàn trong môi trường làm việc
	Các biện pháp để hạn chế việc tiếp xúc với khách hàng có hành vi quấy rối
	Phân công cán bộ làm việc với chủ quán X để có các biện pháp đảm bảo an toàn cho Thanh

	An toàn về thể chất
	Chưa cấp thiết
	


Bước 3. Xác định nhu cầu cần hỗ trợ, can thiệp đối với LĐTE

Nhu cầu cần hỗ trợ, can thiệp đối với LĐTE là cơ sở để xác định các giải pháp hỗ trợ, can thiệp đối với LĐTE phù hợp và hiệu quả. Nhu cầu cần hỗ trợ, can thiệp đối với LĐTE được xác định đựa trên việc đánh giá toàn diện các vấn đề của trẻ em (Đánh giá nguy cơ cụ thể).

Đánh giá nguy cơ cụ thể: Là việc sử dụng kiến thức chuyên môn để đánh giá toàn diện các tổn hại và nguy cơ gây tổn hại cho trẻ em (mức độ rủi ro) nhằm xác định cụ thể các vấn đề của trẻ em. Đánh giá nguy cơ cụ thể đối với LĐTE được thực hiện sau khi đảm bảo rằng LĐTE đã được áp dụng các biện pháp can thiệp khẩn cấp (nếu có các yếu tố rủi ro cao) và phải được thực hiện trên cơ sở thu thập đầy đủ các thông tin liên quan đến LĐTE (bao gồm các thông tin về việc áp dụng các biện pháp can thiệp khẩn cấp nếu có)

Ví dụ: Trường hợp Thanh (các biện pháp để hạn chế việc tiếp xúc với khách hàng có hành vi quấy rối đã được thực hiện)

1. Trách nhiệm thực hiện: 


a) Xác định nhu cầu cần hỗ trợ, can thiệp đối với LĐTE được thực hiện bởi người làm công tác BVTE cấp xã cùng với các thành viên nhóm thường trực BVTE, trong trường hợp cần thiết có thể đề nghị sự trợ giúp của Tổng đài điện thoại quốc gia BVTE (số 111)

b) Báo cáo thu thập thông tin, đánh giá nguy cơ cụ thể và xác định các vấn đề/nhu cầu của LĐTE được thực hiện theo theo (Mẫu số 03 – Nghị định 56/2017/NĐ_CP).
2. Hoạt động  xác định nhu cầu cần hỗ trợ, can thiệp đối với LĐTE
Để có cơ sở xác định nhu cầu cần hỗ trợ, can thiệp đối với LĐTE cần thực hiện các hoạt động sau:


a)  Thu thập, bổ sung đầy đủ các thông tin liên quan đến LĐTE nhận được ở bước 1 và các thông tin về việc áp dụng các biện pháp can thiệp khẩn cấp ở bước 2 (nếu có). 
b) Đánh giá nguy cơ (cụ thể) dựa trên các thông tin/nhận định thu thập ở bước 1, 2 và điểm a, mục này .
c) Xác định các vấn đề và nhu cầu cần hỗ trơ, can thiệp đối với LĐTE

3. Hướng dẫn thực hiện 
a) Thu thập thông tin liên quan đến LĐTE (bổ sung thêm thông tin cho bản thu thập thông tin ban đầu). 

Thông tin liên quan đến trẻ em là cơ sở để đánh giá và xác định tất cả các vấn đề và nhu cầu cần hỗ trợ, can thiệp đối với trẻ em. Vì vậy, thông tin cần được thu thập từ tất cả các thành phần có mối liên hệ với trẻ em. Nội dung tin thu thập là những thông tin  có ảnh hưởng đến trẻ em bao gồm cả yếu tố tích cực và yếu tố tiêu cực.


Ở thời điểm này, thông tin cần thu thập sẽ chi tiết và đầy đủ các khía cạnh hơn so với các thông tin thu thập ban đầu (chỉ do người thông báo cung cấp và quan xác minh thông tin nhanh). Những thông tin thu thập ở thời điểm này có thể điều chỉnh một số thông tin ban đầu và bổ sung các thông tin liên quan đến LĐTE ở phạm vi mối quan hệ rộng hơn và cụ thể hơn. 

Trọng tâm thu thập thông tin là các nội dung liên quan đến chăm sóc, an toàn và bảo vệ trẻ em với 3 nhóm thông tin cơ bản: (i) Thông tin về bản thân trẻ em; (ii) Thông tin về môi trường chăm sóc của trẻ em; (iii) Thông tin về môi trường xã hội.  
Nguồn thu thập thông tin: Có thể tiếp cận và thu thập thông tin từ các nguồn: (i) Bản thân trẻ em; (ii) Các thành viên gia đình của trẻ em, họ hàng  có liên quan; (iii) Bạn bè, hàng xóm (thân thiết, gần gũi) của trẻ em; (iv) Cộng đồng (lãnh đạo địa phương, trưởng các hội, tổ chức đoàn thể trong cộng đồng) (v) Trường học (các thầy cô giáo, bạn học…); (v) Người sử dụng LĐTE.

(i) Thông tin về trẻ em/LĐTE


- Bổ sung thông tin về nhân khẩu học (nếu cần)


- Bổ sung thông tin đầy đủ về các tổn hại của trẻ em (bao gồm các trường hợp được áp dụng biện pháp chăm sóc y tế khẩn cấp), bao gồm các dấu hiệu tổn hại về thể chất, tâm lý, nhận thức, cảm xúc, đạo đức và xã hội: 

+ Vẫn có vết thương trên thân thể, tình trạng mệt mỏi, thiếu ngủ…

+ Lo lắng, sợ hãi, bất an, thiếu tự tin, ngại tiếp xúc…

+ Trẻ em có được đi học hay không? Có muốn được tiếp tục đi học? năng lực tiếp thu kiến thức…

+ Trẻ em chơi thân với những ai ? (nếu có). Trẻ thường có những mối quan hệ bạn bè nào? Ngoài mối quan hệ bạn bè, trẻ có những mối quan hệ xã hội nào? Trẻ thường tham gia những hoạt động nào? (nếu có tham gia)

+ Thông tin về mối quan hệ của trẻ em với gia đình: Những người thân trong gia đình trẻ? Trẻ thân thiết hoặc không thân thiết với ai? Ai có thể hoặc không thể giúp đỡ trẻ? Có ai là mối đe dọa đối với trẻ hay không? 
- Thông tin về những điểm mạnh của trẻ em (khả năng tự bảo vệ): Năng lực nhận biết nguy cơ gây tổn hại cho bản thân và có thể ứng phó với các điều kiện bất lợi ? Năng lực tìm được người có trách nhiệm bảo vệ mình…
- Các thông tin khác như : Trẻ em tham gia lao động lâu chưa? Tại sao trẻ tham gia lao động (bị bắt buộc, tự nguyện…)?; thông tin về các nguồn lực hỗ trợ mà trẻ em đã nhận được, kết quả sử dụng nguồn lực đó như thế nào? 

- Mong muốn, nguyện vọng của trẻ: Trẻ cảm thấy bản thân đang gặp những khó khăn gì? Trẻ có mong muốn gì trong việc cải thiện vấn đề của bản thân?
	Tóm lại: Mục đích của việc thu thập thông tin về bản thân trẻ em cho chúng ta bức tranh tổng thể về những gì xảy ra với trẻ (6 nhu cầu chăm sóc có được đáp ứng phù hợp hay không); và việc đáp ứng phù hợp hay không 6 nhu cầu chăm sóc có liên quan đến môi trường chăm sóc như thế nào. Nhờ đó chúng ta có thể:

- Xác định vấn đề của trẻ em liên quan tới nhu cầu chăm sóc nào đó của trẻ không được đáp ứng

- Đánh giá xem trẻ em bị gây tổn hại hoặc có nguy cơ tổn hại theo cách nào liên quan tới những quan ngại hoặc cáo buộc BVTE

- Cung cấp khung tham chiếu cho việc đánh giá môi trường chăm sóc và môi trường xã hội (môi trường lao động) liên quan đến các tổn hại và nguy cơ gây tổn hại cho trẻ em cũng như xác định môi trường chăm sóc đã đóng góp vào việc bảo vệ trẻ theo cách nào?

- Cung cấp hướng dẫn tham chiếu cho trọng tâm của kế hoạch hỗ trợ, can  thiệp và trọng tâm của việc rà soát, đánh giá kết quả


(ii) Thông tin về môi trường chăm sóc (gia đình của trẻ em)

- Bổ sung thông tin về các thành viên trong gia đình: Tên, tuổi, giới tính, nghề nghiệp, tình trạng việc làm và mối quan hệ với trẻ em/LĐTE. 

-  Bổ sung các thông tin về cha, mẹ, người chăm sóc: Tình trạng hôn nhân; sức khỏe; 

-  Điều kiện kinh tế của gia đình: Đánh giá chung về tình trạng kinh tế? Thu nhập? Nguồn thu chính? Vấn đề chi tiêu?

- Trong gia đình của trẻ, ai là người tạo ra nguồn thu nhập chính? Ai là người ra các quyết định chính? Ai là người có ảnh hưởng lớn đến các thành viên khác trong gia đình?

- Mối quan hệ trong gia đình: Mối quan hệ giữa các thành viên trong gia đình với nhau? Có thân thiện không? Có xảy ra mâu thuẫn gì không? Có chia bè phái không? Sự khác biệt giữa các nhóm là gì? Mỗi quan hệ giữa các thành viên trong gia đình với trẻ? Ai là người thương yêu trẻ, ai không? Có ai đã từng gây bạo lực với trẻ hay bắt ép trẻ lao động sớm, bóc lột trẻ?

- Môi trường sống của gia đình trẻ: Dạng nhà ở, vấn đề vệ sinh môi trường, hàng xóm, tổ dân phố…

- Về vấn đề chăm sóc trẻ: Ai là người chăm sóc chính cho trẻ em? Người này có kiến thức chăm sóc và bảo vệ trẻ em không? Các đặc điểm tâm lý, thể chất của người này? Tình trạng việc làm?

- Nhu cầu, mong muốn của gia đình trong việc chăm sóc, nuôi dưỡng, trợ giúp cho trẻ: Khó khăn lớn nhất hiện nay trong việc chăm sóc, nuôi dưỡng, trợ giúp trẻ là gì? Gia đình có kế hoạch gì trong việc khắc phục khó khăn? Để khắc phục khó khăn, gia đình cần sự trợ giúp gì?
	Tóm lại: Mục đích của việc thu thập thông tin về môi trường chăm sóc của trẻ em  cho chúng ta bức tranh tổng thể về mối quan hệ của môi trường chăm sóc đến việc đáp ứng phù hợp hay không 6 nhu cầu chăm sóc đối với trẻ em. Nhờ đó chúng ta có thể xác định:

- Ai ở trong môi trường chăm sóc trẻ bây giờ và mối quan hệ của họ với trẻ như thế nào? (Quá khứ - Hiện tại -Tương lai)

- Xác định năng lực của mỗi cá nhân trong môi trường chăm sóc trong việc đáp ứng được với những nhu cầu chăm sóc của trẻ

- Đánh giá số lượng và chất lượng vai trò chăm sóc của người lớn trong việc đáp ứng các nhu cầu chăm sóc của trẻ

- Cung cấp khung tham chiếu nhằm định hướng: Trọng tâm của kế hoạch hỗ trợ, can thiệp và trọng tâm của việc rà soát, đánh giá kết quả


 (ii) Thông tin về môi trường xã hội

- Các chương trình, chính sách hỗ trợ của địa phương

- Sự kết nối, cam kết hỗ trợ của cộng đồng, các đoàn thể, trường học, các cơ sở cung cấp dịch vụ BVTE

-  Các vấn đề xã hội trong cộng đồng có liên quan đến vấn đề của trẻ em
- Thông tin về môi trường làm việc/người sử dụng lao động…
	Tóm lại: Mục đích của việc thu thập thông tin về môi trường xã hội cho chúng ta bức tranh tổng thể về mối quan hệ của môi trường chăm sóc đến việc đáp ứng phù hợp hay không 6 nhu cầu chăm sóc đối với trẻ em. Nhờ đó chúng ta có thể xác định:

- Môi trường xã hội có tác động đến trẻ em như thế nào

- Các yếu tố từ môi trường lao động có nguy cơ gây tổn hại cho trẻ em

- Năng lực của cộng đồng trong việc đáp ứng được với những nhu cầu chăm sóc của trẻ

- Cung cấp khung tham chiếu nhằm định hướng: Trọng tâm của kế hoạch hỗ trợ, can thiệp và trọng tâm của việc rà soát, đánh giá kết quả



Áp dụng: Trường hợp của Thanh (thu thập thông tin cụ thể).  

Sau khi Thanh đã tạm thời an toàn (do có sự cam kết của chủ quán X với chị Hoa – Người làm công tác BVTE phường, quận TX, HN). Chị Hoa đã có cuộc trò chuyện với Thanh và liên hệ với người làm công tác BVTE  xã S, huyện KC, HY (chị Thủy) để tìm hiểu thông tin về hoàn cảnh gia đình em Thanh. Các thông tin liên quan đến Thanh được thu thập bổ sung thêm như sau:
 Thanh đang học lớp 7 và lực học Trung bình khá nhưng do hoàn cảnh gia đình khó khăn (bố hay ốm đau, mẹ phải vừa chăm sóc bố vừa đi làm để có tiền chữa bệnh cho bố và cho 2 em của Thanh) nên Thanh phải bỏ học lên HN tìm việc làm phụ giúp gia đình đã được gần 3 tháng. Thanh làm việc và sinh hoạt tại khu nhà dành cho nhân viên phục vụ của quán, các điều kiện sinh hoạt cũng bình thường. Chủ quán trả lương đầy đủ theo thỏa thuận và đối xử với nhân viên bình thường. Hàng ngày Thanh và các nhân viên khác thường phải làm việc từ 7h sáng đến khoảng 23h, nhiều hôm khách đông còn không được nghỉ trưa. 

 Do đây là quán bia nên khách hàng chủ yếu là nam nên nhiều lúc hay trêu chọc, ép uống bia và có những lời nói, hành vi khiến em rất lo sợ. Thanh cũng mong muốn được đi học nhưng cũng muốn có việc gì đó phù hợp hơn để phụ giúp gia đình, để 2 em của em có điều kiện đi học  

 Chị Thủy cho biết, gia đình của Thanh chủ yếu là làm ruộng, mặc dù rất thương con nhưng do hoàn cảnh gia đình (hộ nghèo) nên không có cách nào khác. Địa phương cũng đã hỗ trợ chính sách cho gia đình theo quy định và cũng không biết Thanh đã bỏ học. 

Thông tin thu thập được chị Hoa sắp xếp và ghi chép theo 3 trọng tâm
	Các khía cạnh thông tin
	Nội dung thông tin thu thập

	Bản thân Thanh
	1. Vẫn còn mệt mỏi, lo lắng và cảm thấy bất an

2. Thanh vẫn gặp những khách hàng có hành vi khiếm nhã

3. Thanh làm việc khoảng 12 giờ mỗi ngày  

5. Thanh mong muốn vừa được đi học, vừa có thể có việc làm để phụ giúp gia đình

6. Thanh cũng mong muốn các em của mình được đi học

7. Thanh không biết ai có thể hỗ trợ mình ngoài chia sẻ với hàng xóm (chị M)

	Môi trường chăm sóc
	1. Cha của Thanh hay ốm đau, không có thu nhập

2. Mẹ Thanh chủ yếu làm nông nghiệp, không có nguồn thu nhập nào khác

3. Rất thương con. Các em của Thanh vẫn được đi học

	Môi trường xã hội
	1. Địa phương cũng biết rõ hoàn cảnh gia đình của Thanh, đã hỗ trợ chính sách theo quy định

2. Không biết tình trạng thực tế (không biết Thanh đã bỏ học)

3. Môi trường làm việc: 

- Chủ quán đối xử bình thường, điều kiện sinh hoạt bình thường

- Có các rủi ro đến từ khách hàng

- Thời gian làm việc từ 7h sáng đến 23 giờ mỗi ngày


b) Đánh giá nguy cơ cụ thể  
Đánh giá nguy cơ cụ thể vẫn được thực hiện dựa trên 2 khía cạnh đánh giá: (i) Mức độ tổn hại, nguy cơ gây tổn hại và (ii) Khả năng tự bảo vệ, phục hồi theo các mức Cao, Trung bình, thấp và được bổ sung thêm các chỉ số đánh giá (Mục 2, Mẫu số 3 - Nghị định 56/2017/NĐ-CP), cụ thể: 

b1) Đánh giá mức độ tổn hại (bao gồm 5 chỉ báo)

Chỉ báo 1: Mức độ tổn hại của trẻ em (về thể chất, tâm lý, nhận thức, đạo đức, cảm xúc và xã hội)
- Mức độ tổn hại cao: Khi cán bộ y tế và chuyên gia tâm lý kết luận rằng trẻ vẫn đang ở tình trạng nghiêm trọng (kể cả đã được áp dụng các biện pháp can thiệp khẩn cấp); các chỉ báo về việc không đáp ứng các nhu cầu chăm sóc ở mức cao hơn bình thường.
- Mức độ tổn hại trung bình: Khi các vết thương ở mức độ vừa phải, không gây ảnh hưởng đến tính mạng, trẻ không quá hoảng loạn hay bị sốc, các chỉ báo về việc không đáp ứng các nhu cầu chăm sóc ở mức bình thường.
- Mức độ tổn hại thấp: Khi bác sỹ kết luận vết thương không đáng kể, không ảnh hưởng nhiều đến sức khỏe và tính mạng của trẻ. Trẻ không có biểu hiện hoảng loạn, rối loạn tâm lý; các chỉ báo về việc không đáp ứng các nhu cầu chăm sóc ở mức tốt.

Chỉ báo 2: Các yếu tố nguy cơ gây tổn hại cho trẻ em đến từ môi trường lao động, từ người sử dụng lao động 
- Nguy cơ cao: LĐTE vẫn sống cùng hoặc vẫn phải chấp nhận làm việc cho người sử dụng lao động vì một lý do nào đó, trong khi môi trường làm việc (loại hình công việc, nơi làm việc, thời gian làm việc, chế độ sinh hoạt, chăm sóc sức khỏe…) không đảm bảo an toàn cho trẻ em.

- Nguy cơ trung bình: Trẻ em vẫn thỉnh thoảng tiếp cận với người sử dụng LĐ hoặc người sử dụng lao động vẫn có ý định lôi kéo trẻ em làm việc trái quy định của pháp luật

- Nguy cơ thấp: Trẻ em không còn liên hệ và bị ảnh hưởng bởi người sử dụng lao động; trẻ em được tham gia các công việc phù hợp.
Chỉ báo 3: Tác động của hành vi sử dụng LĐTE (các hình thức xâm hại khác) đến sự phát triển của trẻ em (thể chất, tâm lý, nhận thức, cảm xúc, đạo đức và xã hội)
- Mức cao: Công việc nặng nhọc và nguy hiểm ảnh hưởng nghiêm trọng đến sự phát triển lâu dài của trẻ em (mang vác quá sức, các nhu cầu chăm sóc của trẻ em không được đáp ứng phù hợp) hoặc người sử dụng LĐTE có hành vi bạo lực, xâm hại tình dục đối với trẻ em nếu trẻ em vẫn tiếp tục sống trong môi trường hiện tại.

- Mức trung bình: Công việc nặng nhọc có ảnh hưởng đến sự phát triển của trẻ nhưng ít nghiêm trọng.
- Mức thấp: Công việc không phù hợp lứa tuổi nhưng không ảnh hưởng nhiều đến sự phát triển của trẻ và có thể phục hồi nhanh chóng sau khi thôi làm việc.
Chỉ báo 4: Những trở ngại trong môi trường chăm sóc; môi trường làm việc đối với việc bảo đảm an toàn cho trẻ em
- Mức cao: (i) Hoàn cảnh gia đình đặc biệt khó khăn, không có người chăm sóc và bảo vệ trẻ em; (ii) Môi trường làm việc, loại hình công việc, nơi làm việc có ảnh hưởng nghiêm trọng đến sự an toàn và tính mạng của trẻ em (các công việc nguy hại)
- Mức trung bình: (i) Hoàn cảnh gia đình khó khăn, cha mẹ ít có điều kiện  chăm sóc và bảo vệ trẻ em; (ii) Môi trường làm việc, loại hình công việc, nơi làm việc có ảnh hưởng đến sự phát triển của trẻ em nhưng chưa đến mức nguy hiểm đến an toàn và tính mạng của trẻ em.
 
- Mức thấp: (i) Gia đình có khả năng và điều kiện BVCS trẻ em; (ii)  Môi trường làm việc, loại hình công việc, nơi làm việc ít ảnh hưởng đến sự phát triển của trẻ em; người sử dụng LĐTE không có hành vi gây tổn hại cho trẻ em
Chỉ báo 5: Không có người sẵn sàng hoặc có khả năng bảo vệ trẻ em
- Mức cao: Cha mẹ không thường xuyên để mắt tới trẻ em; Cha, mẹ không có kiến thức về chăm sóc, an toàn và BVTE; Hệ thống BVTE không có hoặc không hoạt động
- Mức trung bình: Cha, mẹ có trách nhiệm nhưng không có kiến thức về chăm sóc, an toàn và BVTE; Hệ thống BVTE không có hoặc không hoạt động
- Mức thấp: Cha, mẹ có trách nhiệm, có kiến thức về chăm sóc, an toàn và BVTE; Hệ thống BVTE hoạt động hiệu quả và sẵn sàng đáp ứng với các nhu cầu cần sự trợ giúp của trẻ em
b2) Đánh giá khả năng tự bảo vệ, phục hồi của trẻ em  (5 chỉ báo)

Chỉ báo 1: Khả năng tự bảo vệ của trẻ em 

- Mức cao: Trẻ em có khả năng khắc phục được những tổn hại. Là trẻ có các đặc điểm sau: Thể lực tốt, tư duy tốt, tính cách mạnh mẽ, được giáo dục kỹ năng sống tốt.

- Mức trung bình: Trẻ em có ít khả năng phục hồi tổn hại. Trẻ có sự sợ hãi, bỏ trốn, không biết tìm kiếm sự trợ giúp. Thường là những trẻ ít có cơ hội đối phó với vấn đề căng thẳng hay có ít kỹ năng đưa ra quyết định, trẻ có thể lực không tốt, nhận thức kém.

- Mức thấp: Trẻ em không thể khắc phục được những tổn hại. Trẻ có dấu hiệu khủng hoảng, không biết cách xử lý vấn đề, không hợp tác khi có sự giúp đỡ từ bên ngoài. Đây là những trẻ có vấn đề về sức khỏe tâm thần, thể lực yếu, nhỏ tuổi....
Chỉ báo 2: Khả năng biết được những người có khả năng bảo vệ mình như: Biết địa chỉ, số điện thoại những người/tổ chức có khả năng giúp đỡ/hỗ trợ; Biết cách để tìm kiếm người/tổ chức hỗ trợ khi cần thiết
- Mức cao: Biết được nhiều người /tổ chức
- Mức trung bình: Biết được một số người/tổ chức
- Mức thấp: Không biết ai

Chỉ báo 3. Khả năng của trẻ em trong việc thiết lập mối quan hệ với những người có thể bảo vệ mình (khả năng liên hệ, thiết lập mối quan hệ với những người có trách nhiệm về BVTE; có phương tiện/cách thức để thiết lập mối quan hệ)
- Mức cao: Trẻ em khả năng và điều kiện thuận lợi để kết nối với các cơ quan, tổ chức, cá nhân có trách nhiệm BVTE 
- Mức trung bình: Trẻ em biết và có thể liên hệ với một vài cơ quan, tổ chức, cá nhân có trách nhiệm BVTE 
- Mức thấp: Trẻ không biết và không có khả năng liên hệ với các cơ quan, tổ chức, cá nhân có trách nhiệm BVTE
Chỉ báo 4. Khả năng của trẻ em trong việc nhờ người bảo vệ trẻ em (Các mối quan hệ hiện nay của trẻ; Khả năng giúp đỡ, hỗ trợ của những người đang có mối quan hệ với trẻ; Trẻ có ý thức trong việc nhờ người bảo vệ; Trẻ có các khả năng để dễ dàng liên hệ với người khác (biết cách liên lạc, Người hỗ trợ sống gần nơi trẻ sống)
- Mức cao: Trẻ em biết và có khả năng kết nối được với các cơ quan, tổ chức, cá nhân có trách nhiệm giải quyết vấn đề mình đang gặp phải 
- Mức trung bình: Trẻ em biết và có khả năng kết nối được với một vài cơ quan, tổ chức, cá nhân có trách nhiệm giải quyết vấn đề mình đang gặp phải 
- Mức thấp: Trẻ em không biết  và không có khả năng kết nối được cơ quan, tổ chức, cá nhân có trách nhiệm giải quyết vấn đề mình đang gặp phải 

Chỉ báo 5. Trẻ em có được sự theo dõi và sẵn sàng giúp đỡ của những người khác (không phải là đối tượng xâm hại)
- Mức cao: Cha, mẹ, người chăm sóc có ý thức và trách nhiệm trong việc chăm sóc và BVTE, có điều kiện chăm sóc trẻ em; Trong cộng đồng có người/tổ chức sẵn sàng bảo vệ trẻ em (trẻ em luôn ở trong tầm kiểm soát của hệ thống BVTE)
- Mức trung bình: Cha, mẹ, người chăm sóc chưa thực hiện đầy đủ trách nhiệm trong việc chăm sóc và BVTE; Trong cộng đồng có người/tổ chức vệ trẻ em nhưng đáp ứng các nhu cầu của trẻ em chưa hiệu quả (hệ thống BVTE không kiểm soát được tình trạng của LĐTE
- Mức thấp: Cha, mẹ, người chăm sóc không  ý thức và trách nhiệm trong việc chăm sóc và BVTE; Cộng đồng không có người/tổ chức bảo vệ trẻ em (hệ thống  BVTE không hoạt động hoặc hoạt động không hiệu quả.
Kết luận:  Tình trạng TỔN HẠI/RỦI RO của trẻ em (mức độ tổn hại/rủi ro) được xác định dựa trên việc so sánh 2 khía cạnh: (a) Mức độ của Yếu tố NGUY CƠ  (tổn hại + nguy cơ gây tổn hại) và (b) Mức độ của Yếu tố BẢO VỆ (khả năng tự bảo vệ, phục hồi) 
- Nếu yếu tố nguy cơ chiếm ưu thế hơn yếu tố bảo vệ: Mức độ tổn hại/rủi ro CAO

- Nếu yếu tố bảo vệ chiếm ưu thế hơn yếu tố nguy cơ: Mức độ tổn hại/rủi ro THẤP

- Nếu yếu tố nguy cơ tương đương yếu tố bảo vệ: Mức độ tổn hại/rủi ro TB

Áp dụng: Trường hợp của Thanh: Đánh giá toàn diện các tổn hại

	I. Đánh giá mức độ tổn hại (Cao, Trung bình, Thấp)

	1.Mức độ tổn hại của Thanh
	Trung bình: Có các tổn hại nhưng không nghiêm trọng 

- Tổn hại về thể chất (mệt mỏi, thiếu ngủ)

- Tổn hại về tâm lý, cảm xúc: Lo lắng, sợ hãi

	2. Nguy cơ tiếp tục bị tổn hại nếu Thanh vẫn làm ở quán bia
	 Trung bình - Cao: Việc áp dụng các biện pháp can thiệp khẩn cấp (thống nhất với chủ nhà hàng về việc tạo môi trường làm việc an toàn cho Thanh) nên tạm thời Thanh sẽ không bị nguy hiểm. Nhưng nếu không có sự kiểm soát, nguy cơ bị quấy rối tình dục vẫn cao

	3. Tác động của hành vi sử dụng LĐTE
	Cao: Thanh thường xuyên phải làm việc nhiều giờ trong ngày và rất mệt mỏi

	4. Những trở ngại trong môi trường chăm sóc/làm việc đối với việc bảo đảm an toàn cho trẻ em
	Cao: Thanh luôn bị khách hàng trêu chọc, có hành động khiếm nhã

	5.Không có người sẵn sàng hoặc có khả năng bảo vệ trẻ em
	Cao: Thanh không biết ai có khả năng và có thể bảo vệ mình

	Tổng số 
	Cao: 3
	Trung bình: 2
	Thấp: 0

	II. Đánh giá khả năng tự bảo vệ, phục hồi của trẻ em (Cao, Trung bình, Thấp)

	1. Khả năng tự bảo vệ của Thanh
	Thấp: Thanh không thể và không biết cách tự bảo vệ bản thân (lo lắng, sợ hãi)

	2. Khả năng của Thanh trong việc tiếp nhận sự hỗ trợ, bảo vệ của người lớn
	Thấp: Thanh không có khả năng tiếp nhận sự hỗ trợ, bảo vệ của người lớn (chưa nhận được bất cứ sự hỗ trợ nào)

	3. Khả năng của Thanh trong việc thiết lập mối quan hệ với những người có thể bảo vệ mình
	Trung bình: Thanh có một ít khả năng thiết lập mối quan hệ với  người có thể bảo vệ mình (chia sẻ với chị M)

	4. Khả năng của trẻ em trong việc nhờ người bảo vệ trẻ em
	Thấp: Thanh không biết ai có thể bảo vệ mình 

	5. Trẻ em có được sự theo dõi và sẵn sàng giúp đỡ của những người khác
	Trung bình: Thanh vẫn nhận được sự yêu thương của cha mẹ nhưng không được sự theo dõi và sẵn sàng giúp đỡ của cộng đồng (địa phương không biết Thanh đã bỏ học)

	Tổng số 
	Cao: 0
	Trung bình: 2
	Thấp:3


Kết luận: 

- Mức độ nguy cơ: Cao (3 cao, 2 Trung bình)

- Mức độ/khả năng bảo vệ: Thấp (2 Trung bình, 3 thấp )

Mức độ rủi ro = Mức độ nguy cơ (Cao) - Mức độ/khả năng bảo vệ (Thấp)

Mức độ rủi ro
= Cao
c) Xác định các vấn đề và nhu cầu của LĐTE

(i) Các vấn đề của LĐTE liên quan đến các tổn hại về thể chất, tâm lý, nhận thức, cảm xúc, đạo đức và mối quan hệ xã hội được xác định dựa trên kết luận của bản đánh giá nguy cơ cụ thể. Các vấn đề của trẻ em có liên quan đến bản thân trẻ em, môi trường chăm sóc của trẻ em hay do các tác động từ môi trường xã hội (cộng đồng, trường học, bạn bè, môi trường làm việc).
- Vấn đề của bản thân trẻ em liên quan đến 6 nhu cầu chăm sóc (thể chất, tâm lý, nhận thức, cảm xúc, đạo đức, xã hội): Tình trạng thể chất; sức khỏe tâm thần; nhận thức (vấn đề học tập, phát triển trí tuệ..); tình trạng mối quan hệ của trẻ em với các thành viên gia đình, thấy cô giáo…; nhận thức về bản thân tiêu cực; mối quan hệ xã hội (khó khăn trong các mối quan hệ với thấy cô, bạn bè)…

- Vấn đề từ môi trường chăm sóc liên quan đến các vấn đề của trẻ em (Người chăm sóc chính có thể là cha mẹ hoặc một người họ hàng hay một người bảo hộ trẻ). Những vấn đề cụ thể của người chăm sóc chính cũng bao gồm: Vấn đề về sức khỏe (có đủ khả năng nuôi dưỡng không? Bệnh tật, chi phí, khả năng tiếp cận dịch vụ y tế cần thiết); Vấn đề về kinh tế (thu nhập, công việc....); Vấn đề về năng lực chăm sóc, dạy dỗ trẻ: Kiến thức, kỹ năng, nhận thức, thời gian dành cho trẻ....; Vấn đề về các mối quan hệ của người chăm sóc chính với những người có liên quan gây ảnh hưởng tới việc chăm sóc nuôi dưỡng trẻ.....
- Vấn đề từ môi trường xã hội liên quan đến các vấn đề của trẻ em: 
(ii) Nhu cầu cần hỗ trợ, can thiệp đối với LĐTE nhằm khắc phục những tổn hại  đối với trẻ em (giải quyết các vấn đề của trẻ em), bao gồm:

- Nhu cầu chăm sóc, chữa trị các tổn hại: Chăm sóc sức khỏe y tế; hỗ trợ tâm lý 
- Giải quyết các vấn đề xung đột trong các thành viên gia đình, đảm bảo môi trường sống tinh thần, tình cảm tốt cho trẻ.

- Tư vấn, trợ giúp xã hội, trợ giúp pháp lý; 

- Hỗ trợ giáo dục phổ thông, hướng nghiệp, giáo dục nghề nghiệp, tiếp cận các chính sách trợ giúp xã hội, và các dịch vụ BVTE khác (An toàn, bảo hộ lao động; Cải thiện môi trường/điều kiện lao động; Giới thiệu việc làm; Dịch vụ khác trẻ cần hỗ trợ…(giáo dục cha mẹ; hỗ trợ phát triển kinh tế gia đình..).

Nhu cầu cần hỗ trợ, can thiệp đối với LĐTE cần được sắp xếp theo thứ tự ưu tiên (dựa vào mức độ nghiêm trọng của các tổn hại đối với trẻ em). Trên cơ sở đó sẽ lựa chọn mục tiêu ưu tiên, các biện pháp can thiệp và định các mốc thời gian đáp ứng nhu cầu của trẻ trong tiến trình hỗ trợ, can thiệp thông qua việc xây dựng và thực hiện kế hoạch hỗ trợ, can thiệp. 

- Tổng đài điện thoại quốc gia BVTE (số111) hỗ trợ thu thập thông tin và đánh giá khi có đề nghị của người làm công tác BVTE cấp xã
Vấn đề và nhu cầu của Thanh

	Vấn đề
	Nhu cầu

	Lo lắng, sợ hãi, mệt mỏi
	Cẩn được khám và chăm sóc sức khỏe

Cần được an toàn

Cần được hỗ trợ tâm lý, nhận thức

	Làm việc quá nhiều giờ trong ngày (Vi phạm PL về LĐTE)
	Làm việc phù hợp

Có thu nhập

	Không có kỹ năng tự bảo vệ bản thân
	Trang bị kiến thức, kỹ năng tự bảo vệ

	Không được đi học
	Được đi học theo 

	
	


Nguyện vọng của Thanh & cha,mẹ:

- Thanh vẫn có thể làm việc để có thu nhập hỗ trợ gia đình và vẫn được đến trường

Bước 4. Xây dựng kế hoạch hỗ trợ, can thiệp 

Kế hoạch là một khung tư duy chiến lược. Tiến trình xây dựng kế hoạch là cách chúng ta tư duy để tìm ra các biện pháp và cách thức chúng ta sẽ thực hiện (các biện pháp hỗ trợ, can thiệp) như thế nào?  nhằm đảm bảo cung cấp các dịch vụ chất lượng, nhất quán, có điều phối và phù hợp đáp ứng các nhu cầu của trẻ em theo kết luận của bản đánh giá nguy cơ cụ thể. Nếu không có kế hoạch tốt (các biện pháp hỗ trợ, can thiệp xác định không phù hợp với nhu cầu của trẻ em), việc thực hiện kế hoạch có thể làm gia tăng các rủi ro đối với trẻ em hoặc không đạt mục tiêu đề ra. 
1. Trách nhiệm xây dựng kế hoạch hỗ trợ, can thiệp

a) Kế hoạch hỗ trợ, can thiệp được xây dựng trong vòng 5 ngày làm việc (kể từ ngày hoàn thành bản đánh giá nguy cơ cụ thể) và được trình Chủ tịch UBND cấp xã phê duyệt theo (Mẫu số 04 – Nghị định 56/2017/NĐ-CP)  


- Người làm công tác BVTE cấp xã: (i) Chuẩn bị nội dung và các điều kiện cho cuộc họp để thảo luận xác định các biện pháp bảo vệ trẻ em; ghi biên bản cuộc họp; (ii) Xây dựng dự thảo kế hoạch hỗ trợ, can thiệp; Hoàn thiện hồ sơ và trình Chủ tịch UBND cấp xã phê duyệt kế hoạch; (iii) Gửi Quyết định phê duyệt  kế hoạch đến cơ quan, tổ chức, cá nhân có trách nhiệm thực hiện và cha, mẹ, người chăm sóc trẻ em.
- Các thành viên Nhóm Thường trực BVTE và các cơ quan, tổ chức, cá nhân liên quan: Tham gia cuộc họp để thảo luận xác định các biện pháp BVTE;  Phối hợp với người làm công tác BVTE cấp xã xây dựng kế hoạch hỗ trợ, can thiệp. 

b) Hồ sơ trình UBND xã/phường phê duyệt bao gồm: (i) Báo cáo tiếp nhận thông tin (Mẫu 1); (ii) Báo cáo đánh giá ban đầu mức độ tổn hại của LĐTE (Mẫu 2) và kết quả áp dụng các biện pháp khẩn cấp; (iii) Báo cáo thu thập thông tin, đánh giá nguy cơ cụ thể, xác định vấn đề và nhu cầu cần hỗ trợ, can thiệp đối với LĐTE (Mẫu 3); (iv) Biên bản cuộc họp xây dựng kế hoạch hỗ trợ, can thiệp; (v) Dự thảo kế hoạch hỗ trợ, can thiệp (Mẫu 4); (vi) Dự thảo quyết định phê duyệt kế hoạch hỗ trợ, can thiệp (Mẫu 5 – Nghị định 56/2017/NĐ-CP)
c) Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã xem xét, ban hành quyết định phê duyệt kế hoạch hỗ trợ, can thiệp trong thời hạn 02 ngày làm việc (kể từ ngày nhận được hồ sơ trình). 

2. Hoạt động xây dựng kế hoạch hỗ trợ, can thiệp  

a) Tổ chức cuộc họp với các cơ quan, tổ chức, cá nhân liên quan
Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã chủ trì cuộc họp với các cá nhân, tổ chức có trách nhiệm bảo vệ trẻ em; đại diện địa bàn dân cư nơi trẻ em cư trú, sinh sống hoặc nơi xảy ra vụ việc; cha, mẹ hoặc người chăm sóc trẻ em để thảo luận về việc lựa chọn các giải pháp nhằm đáp ứng các nhu cầu cần sự hỗ trợ, can thiệp đối với trường hợp LĐTE được đánh giá. Chủ tịch UBND cấp xã kết luận về mục tiêu, biện pháp, nguồn lực và trách nhiệm cung cấp dịch vụ hỗ trợ, can thiệp đối với LĐTE.Các ý kiến thảo luận và kết luận của Chủ tịch UBND cấp xã được ghi chép (biên bản) và thông qua tại hội nghị.

b) Xây dựng kế hoạch hỗ trợ, can thiệp
c) Chuẩn bị hồ sơ, trình Chủ tịch UBND cấp xã phê duyệt kế hoạch hỗ trợ, can thiệp
3. Hướng dẫn xây dựng kế hoạch hỗ trợ, can thiệp

Kế hoạch hỗ trợ, can thiệp phải bảo đảm cấu trúc logic và phải trả lời 2 câu hỏi: (i) Chúng ta đưa ra các biện pháp hỗ trợ, can thiệp nào đối với LĐTE  và (ii) tại sao chúng ta lại áp dụng các biện pháp này

Kế hoạch hỗ trợ, can thiệp được xây dựng dựa trên cơ sở các vấn đề và nhu cầu của trẻ em đã được xác định ở bước 3. 

(i) Xác định mục đích, mục tiêu: 

- Mục đích là thể hiện kết quả cuối cùng mà kế hoạch hỗ trợ, can thiệp cần đạt được trong một khoảng thời gian nhất định. Trong kế hoạch HTCT thì nhu cầu định hướng mục đích. Mục đích được chia nhỏ thành các mục tiêu

- Mục tiêu: Kết quả đầu ra chúng ta đạt được là gì để đạt được mục đích, các chỉ báo của mục tiêu này là gì? Mục tiêu phải được khởi nguồn một cách logic và liên quan với mục đích. Mỗi mục tiêu phải góp phần vào việc đạt được mục đích của kế hoạch HTCT.
Ví dụ: Áp dụng vào trường hợp của Thanh:
	Mục đích
	Mục tiêu

	Trẻ em được sống trong môi trường chăm sóc an toàn
	Mục tiêu 1: Thanh cần được làm việc trong môi trường làm việc phù hợp, an toàn

Mục tiêu 2: Thanh phải có kỹ năng nhất định để có thể tự bảo vệ bản thân.


- Mục tiêu thường thể hiện ở 2 kiểu: (i) Mục tiêu kiểm soát và (ii) Mục tiêu thay đổi

+ Mục tiêu kiểm soát: nhằm kiểm soát hành vi của con người trong tình huống nhất định để giảm tối đa khả năng gây tổn hại cho trẻ em (ở những khía cạnh có thể kiểm soát được). Mục tiêu kiểm soát thường được xác định đối với những tình huống có nguy cơ cao (theo kết luận của bản đánh giá nguy cơ) bởi nếu không kiểm soát tốt thì nguy cơ gây tổn hại cho trẻ em có thể xảy ra bất cứ lúc nào.  

+ Mục tiêu thay đổi: nhằm thay đổi quan điểm, nhận thức, cảm xúc và hành vi. Những thay đổi này phải được tạo ra từ sự lựa chọn/quyết định của cá nhân (tính bền vững)

Dựa vào kết luận của bản đánh giá nguy cơ để xác định mục tiêu kiểm soát hoặc mục tiêu thay đổi hoặc cả hai. Đặt mục tiêu kiểm soát và thay đổi không đúng vị trí có thể gây thêm rủi ro cho trẻ em.

Ví dụ: Mục tiêu 1 (trường hợp của Thanh): Vừa là mục tiêu kiểm soát, vừa là mục tiêu thay đổi. Mục tiêu 2 là mục tiêu thay đổi

- Xác định các chỉ báo: Chỉ báo là những kết quả chúng ta mong đợi, nhìn thấy đối với việc nỗ lực thực hiện các biện pháp hỗ trợ, can thiệp nếu mục tiêu đạt được. Chỉ báo là những phản ảnh mà chúng ta có thể nhìn thấy/nghe thấy/sờ thấy được.

Ví dụ: Mục tiêu 2: Nâng cao năng lực tự bảo vệ choThanh (có nghĩa là Thanh sẽ có kỹ năng tự bảo vệ bản thân khi gặp những tình huống gây bất lợi; Thanh phải biết liên hệ với những người có trách nhiệm để được hỗ trợ… )

Chỉ báo: (i) Thanh có khả năng nhận biết các tình huồng nguy hiểm; (ii) có năng lực phòng ngừa các hành vi xâm hại; (iii) Biết được số điện thoại, địa chỉ của những người có trách nhiệm BVTE

 (ii) Xác định các giải pháp/ hoạt động hỗ trợ, can thiệp: Các biện pháp hỗ trợ, can thiệp (chiến lược cung cấp dịch vụ BVTE) là công cụ để đạt được mục tiêu (đạt được mục đích). 

- Các giải pháp/hoạt động hỗ trợ, can thiệp thông thường đối với trẻ em:

+ Chăm sóc y tế; cấp thẻ Bảo hiểm y tế đầy đủ cho trẻ em sống trong các hộ nghèo, hộ cận nghèo.
+ Tư vấn, trị liệu tâm lý 

+ Thực hiện các chính sách trợ giúp xã hội

+ Hỗ trợ giáo dục phổ thông với các hình thức phù hợp, vận động và hỗ trợ các em trở lại trường học (nếu bỏ học); tham gia các hoạt động vui chơi, giải trí.
 + Tư vấn hướng nghiệp để xác định các khóa học nghề phù hợp với nhu cầu và lợi ích của trẻ em, theo nhu cầu của thị trường lao động; tổ chức các hình thức học nghề phù hợp và trợ giúp các em tự tạo việc làm hoặc tiếp cận các dịch vụ giới thiệu việc làm khi đến tuổi lao động; vận động các doanh nghiệp nhận và sử dụng lao động khi các em đã thành nghề và đến tuổi lao động với tạo việc làm, tăng thu nhập để ổn định cuộc sống cho trẻ em và gia đình
+ Trợ giúp pháp lý

+ Các dịch vụ BVTE khác : Đưa LĐTE khỏi công việc/nơi làm việc không được phép; kế hoạch hòa nhập cho trẻ là nạn nhân của LĐTE trở lại ổn định cuộc sống.
- Các giải pháp hỗ trợ đối với gia đình của trẻ em:

+ Trợ giúp tiếp cận các chính sách giảm nghèo, trợ giúp xã hội
+ Phối hợp với ngành, cơ quan, tổ chức có liên quan hướng dẫn kiến thức, tay nghề, tăng sinh kế cho gia đình.

+ Trợ giúp gia đình của LĐTE về kiến thức, kỹ năng, tay nghề để ổn định sinh kế, tăng thu nhập với điều kiện cam kết không để trẻ em phải lao động trái quy định của pháp luật, đồng thời tạo điều kiện thực hiện tốt các quyền cơ bản cho các em.


Ví dụ: Trường hợp của Thanh (Xác định giải pháp)

	Mục tiêu
	Giải pháp

	Mục tiêu 1: Thanh cần được làm việc trong môi trường làm việc phù hợp, an toàn


	Giải pháp 1. Tìm kiếm môi trường lao động phù hợp cho Thanh (do nguyện vọng và hoàn cảnh gia đình)

Giải pháp 2. Trang bị kỹ năng sống, kỹ năng tự bảo vệ cho Thanh


(iii) Tổ chức thực hiện: Xác định các hoạt động để thực hiện giải pháp; Phân công cụ thể trách nhiệm thực hiện/trách nhiệm phối hợp; xác định thời gian để thực hiện các hoạt động và Kinh phí đáp ứng. 

Ví dụ: Trường hợp của Thanh (kế hoạch QLTH)
	Giải pháp
	Hoạt động
	Cán bộ thực hiện
	Cán bộ phối hợp
	Thời gian

	Giải pháp 1
	1. Tiếp tục giám sát việc bố trí công việc cho Thanh ở quán X
	Công an
	
	1 lần/tuần 

	
	2. Tham vấn cho chủ quán X
	Nhân viên CTXH (chị Dương)
	
	Từ ngày – đến ngày

	
	3.Tham vấn (Thanh) 
	Nhân viên CTXH (chị Dương)
	
	Từ ngày – đến ngày

	
	3.Tham vấn (cha, mẹ)
	Nhân viên CTXH (chị Thủy hoặc tổng đài111)
	
	

	
	4. Liên hệ với một số doanh nghiệp trên địa bàn KC, HY để tìm kiếm công việc phù hợp cho Thanh
	Chị Thủy
	
	

	
	5.Tiến hành các thủ tục đưa Thanh về gia đình.
	Chị Hoa – Chị Thủy
	
	


(iv) Kinh phí: Xác định kinh phí cần có cho từng hoạt động và nguồn kinh phí (ngân sách nhà nước, Quỹ BTTE hoặc vận động cộng đồng…)
 

(v) Lưu ý: 

- Quá trình lập kế hoạch cần xác định nguồn lực và năng lực có sẵn trong môi trường chăm sóc của trẻ em: Nguồn lực và năng lực có sẵn trong môi trường chăm sóc (hoặc môi trường chăm sóc mở rộng) được xác định dựa trên việc đánh giá những điểm mạnh (yếu tố tích cực) từ môi trường chăm sóc của trẻ em (ông, bà, cô dì, chú bác…) hoặc môi trường xã hội (bạn bè, gia đình của bạn bè, giáo viên, hàng xóm…). Việc xác định nguồn lực và năng lực có sẵn trong môi trường chăm sóc của trẻ em là vô cùng quan trọng, giúp chúng ta phát huy khả năng phục hồi của môi trường chăm sóc (năng lực chăm sóc trẻ em) để có thể duy trì việc đáp ứng các nhu cầu chăm sóc, an toàn và bảo vệ cho trẻ em trong tương lai một cách bền vững.
- Lưu ý trong việc xác định các giải pháp/hoạt động hỗ trợ, can thiệp:
Giải pháp phải được thực hiện dựa trên nguồn lực thực tế chứ không mang ý nghĩa tiềm năng; Các thành viên được đưa ra những nguồn lực hiện có của cơ sở, thời gian có thể thực hiện các hoạt động; Cần có sự thống nhất cao về các giải pháp lựa chọn; Cần có các giải pháp mang tính dự phòng với các thành viên/cơ sở cung cấp dịch vụ cụ thể; Cần đưa ra được bản dự thảo về các hoạt động trong khung thời gian xác định.
Bước 5. Thực hiện kế hoạch hỗ trợ, can thiệp đối với LĐTE 
Thực hiện kế hoạch hỗ trợ, can thiệp là việc tổ chức thực hiện các biện pháp của kế hoạch theo đúng yêu cầu về chuyên môn và tiến độ; các vấn đề và nhu cầu của LĐTE được giải quyết hiệu quả (đạt mục tiêu đề ra của kế hoach).
1. Trách nhiệm thực hiện:

Tổ chức thực hiện kế hoạch HTCT là triển khai các hoạt động của kế hoạch với vai trò cụ thể của những cơ quan, tổ chức, cá nhân có trách nhiệm đáp ứng các dịch vụ BVTE theo phân công dưới sự điều phối, giám sát của cán bộ QLTH

- Người làm công tác BVTE cấp xã chủ trì thực hiện kế hoạch; theo dõi, đôn đốc việc thực hiện kế hoạch; kiến nghị Chủ tịch UBND cấp xã phương án điều chỉnh kế hoạch khi cần;
- Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, cơ sở giáo dục, cơ sở cung cấp dịch vụ trợ giúp pháp lý, cơ quan công an, cơ sở cung cấp dịch vụ bảo vệ trẻ em các cấp và các cơ quan, tổ chức, cá nhân liên quan tổ chức cung cấp dịch vụ hỗ trợ, can thiệp theo kế hoạch

- Cha, mẹ, người chăm sóc trẻ em có trách nhiệm hợp tác thực hiện kế hoạch hỗ trợ, can thiệp cho trẻ em 

- Tổng đài điện thoại quốc gia bảo vệ trẻ em có trách nhiệm giới thiệu, kết nối các dịch vụ hỗ trợ, can thiệp cần thiết trong trường hợp cấp tỉnh không có dịch vụ hoặc theo đề nghị của người làm công tác BVTE cấp xã.
2. Hoạt động triển khai kế hoạch hỗ trợ, can thiệp 
a) Cung cấp các dịch vụ hỗ trợ, can thiệp cho trẻ em theo kế hoạch được phê duyệt

b) Trong quá trình cung cấp dịch vụ hỗ trợ, can thiệp cần có sự giám sát, theo dõi của cơ quan đầu mối (người làm công tác BVTE cấp xã). Người được giao cung cấp dịch vụ hỗ trợ, can thiệp cần ghi chép quá trình cung cấp dịch vụ và thường xuyên chia sẻ thông tin, báo cáo về tình hình hỗ trợ, can thiệp đến sự thay đổi của trẻ em với cơ quan đầu mối để kịp thời phối hợp giải quyết các khó khăn, vướng mắc  hoặc điều chỉnh kế hoạch hỗ trợ, can thiệp khi cần thiết

c) Khi cần điều chỉnh kế hoạch hỗ trợ, can thiệp, người làm công tác BVTE cấp xã phải tham mưu cho Chủ tịch UBND cấp xã tổ chức họp và ghi biên bản với sự thống nhất của các cơ quan, tổ chức cá nhân và quyết định của Chủ tịch UBND cấp xã.
 
3. Hướng dẫn theo dõi/giám sát 

Theo dõi/giám sát là nội dung rất quan trọng trong tiến trình thực hiện các biện pháp/hoạt động hỗ trợ, can thiệp. Theo dõi nhằm xác nhận xem trẻ em và gia đình có nhận được các dịch vụ và hỗ trợ phù hợp không, xác nhận tình hình và những thay đổi của trẻ em. Theo dõi cũng sẽ xác định và giải quyết các rào cản mà trẻ và gia đình gặp phải trong quá trình tiếp cận các dịch vụ và hỗ trợ.
a)  Nội dung theo dõi/giám sát gồm: 
- Theo dõi nhu cầu chăm sóc của trẻ em có được đáp ứng phù hợp hay không

- Theo dõi khả năng tự bảo vệ, phục hồi của trẻ em có thay đổi không

Trên cơ sở mối quan hệ của 2 khía cạnh này sẽ cho chúng ta biết được tình trạng, mức độ rủi ro đối với trẻ em như thế nào

b) Theo dõi được thực hiện ít nhất 1 lần/1-2 tuần và có thể thực hiện thường xuyên hơn (tùy thuộc vào mức độ rủi ro của trẻ). Theo dõi cần thực hiện ngay từ khi bắt đầu triển khai kế hoạch HTCT và được tiếp tục cả khi đã kết thúc kế hoạch và đóng ca để bảo đảm kết quả hỗ trợ, can thiệp có được duy trì hay không.

Bước 6. Rà soát, đánh giá 

Rà soát, đánh giá là việc xem xét mức độ đáp ứng các nhu cầu của LĐTE (phục hồi các tổn hại) sau khi thực hiện kế hoạch hỗ trợ, can thiệp, so sánh với mục tiêu đề ra để xác định các vấn đề của LĐTE đã được giải quyết hay chưa.
1. Trách nhiệm thực hiện 
a) Nội dung đánh giá  nguy cơ cụ thể được thực hiện theo (Mẫu số 06 – Nghị định 56/2017/NĐ-CP). 

b) Căn cứ kết quả đánh giá,  Chủ tịch Ủy ban nhân dân cấp xã quyết định:

+ Kết thúc kế hoạch hỗ trợ, can thiệp nếu các tổn hại của LĐTE đã được phục hồi và LĐTE không còn nguy cơ bị tổn hại (mức độ không còn nghiêm trọng), các nhu cầu của trẻ em được đáp ứng cơ bản.Quyết định kết thúc kế hoạch hỗ trợ, can thiệp cần được thực hiện với sự tham gia của trẻ em và gia đình (nếu có thể và phù hợp). Sau khi kết thúc kế hoạch, cần theo dõi LĐTE thêm một thời gian (khoảng 3-6 tháng) để đảm bảo rằng LĐTE vẫn được đâp ứng đầy đủ các nhu cầu chăm sóc. 
+ Tiếp tục đánh giá các vấn đề và nhu cầu của LĐTE, xây dựng và thực hiện kế hoạch hỗ trợ, can thiệp nếu các tổn hại của LĐTE chưa được phục hồi hoàn toàn và LĐTE vẫn còn nguy cơ bị tổn hại (mức độ nghiêm trọng), một số nhu cầu của trẻ em chưa được đáp ứng.

c)  Hồ sơ kế hoạch hỗ trợ, can thiệp được lưu trữ tại Ủy ban nhân dân cấp xã và nhập vào cơ sở dữ liệu trẻ em quốc gia.
2. Hoạt động rà soát, đánh giá

a) Tổ chức rà soát việc thực hiện kế hoạch hỗ trợ, can thiệp

b) Tổng hợp kết quả rà soát và đánh giá kết quả 

c) Quyết định kết thúc hay tiếp tục kế hoạch hỗ trợ, can thiệp 

d) Theo dõi sau khi kết thúc kế hoạch hỗ trợ, can thiệp

3. Hướng dẫn rà soát, đánh giá (kết quả thực hiện kế hoạch hỗ trợ, can thiệp của LĐTE).
Đánh giá kết quả hỗ trợ, can thiệp vẫn được thực hiện dựa trên việc rà soát đánh giá các yếu tố rủi ro (tiêu cực) và các yếu tố bảo vệ (tích cực) đối với LĐTE. Đó là việc xem xét về: Mức độ tổn hại của trẻ em và Mức độ của các yếu tố nguy cơ gây tổn hại cho trẻ em có còn nghiêm trọng/ít nghiêm trọng/hay không nghiêm trọng

a) Tổ chức rà soát 

Rà soát giúp chúng ta biết được các dịch vụ can thiệp tác động đến trẻ em như thế nào?, Nếu không rà soát chúng ta sẽ không biết được các can thiệp có hiệu quả, phù hợp hay không? Nếu không hiệu quả, phù hợp sẽ gây lãng phí nguồn lực và có thể gây thêm rủi ro cho trẻ em. Cụ thể:
- Rà soát đề hiểu được: Chúng ta đã thực hiện những gì? Chúng ta đã đạt được kết quả gì? Điều gì đã xảy ra? Chúng ta giải thích điều đã xảy ra như thế nào? Chúng ta đi tiếp như thế nào?
- Rà soát để xác định khả năng có đạt được mục tiêu của kế hoạch HTCT không (hiệu quả của dịch vụ đáp ứng): Chúng ta đã thực hiện hiểu quả hay không hiệu quả các hỗ trợ, can thiệp? Làm thế nào lại có hiệu quả/ tại sao lại không hiệu quả? Các yếu tố gì ảnh hưởng đến kết quả thực hiện? Tiếp theo chúng ta cần làm gì với trường hợp này? Tiếp theo làm thế nào duy trì kết quả đã đạt được?
(i) Nội dung rà soát

- Hoạt đông nào đã thực hiện

- Hoạt động đó đã thực hiện như thế nào

- Có những kết quả gì (thay đổi của trẻ em) – Khả năng đạt được mục tiêu 

+ Phù hợp – Duy trì

+ Không phù hợp – Cần điều chỉnh

 (ii) Rà soát phải được thực hiện vài lần trong quá trình  thực hiện kế hoạch HTCT tùy thuộc vào mức độ rủi ro của trẻ em (có thể tiến hành thường xuyên hơn với trường hợp trẻ em có rủi ro cao) và được thực hiện ngay nếu tình trạng của trẻ em có những thay đổi lớn (trẻ không có người chăm sóc; đối tượng xâm hại trẻ em có cơ hội tiếp cận trẻ em). Rà soát cần được thực hiện cùng với trẻ và gia đình (nếu có thể và phù hợp) để thảo luận xem liệu các mục tiêu nêu trong kế hoạch có đạt được hay không, liệu kế hoạch vẫn còn phù hợp hay cần điều chỉnh. 

(iii) Trong quá trình thực hiện quy trình hỗ trợ, can thiệp, cần phải ghi chép lại tiến trình và kết quả của rà soát. Ghi chép này là bằng chứng của rà soát chuyên nghiệp và kết quả thực hiện nhiệm vụ của các bên được xác định trong kế hoạch hỗ trợ, can thiệp. Ghi chép biên bản cuộc họp rà soát để cho biết:

- Nội dung Rà soát – Rà soát tập trung vào nội dung gì?

- Thảo luận chuyên nghiệp – những điểm cần cải thiện và có quan ngại gì?

- Quyết định về kết quả - Có các quyết định gì? Ví dụ, liệu can thiệp có tiến hành không và can thiệp được tiến hành theo cách nào?
b) Đánh giá mức độ tổn hại của trẻ em sau khi thực hiện kế hoạch hỗ trợ, can thiệp được thực hiện nhằm đưa ra nhận định về rủi ro đối với LĐTE đã được hạn chế/loại bỏ hay chưa bằng cách sử dụng công cụ đánh giá:

(i) Mức độ tổn hại, nguy cơ gây tổn hại (3 chỉ báo)

Chỉ báo 1. Mức độ tổn hại của trẻ em có còn nghiêm trọng không
- Mức cao: Tổn hại của trẻ em vẫn còn rất nghiêm trọng, ảnh hưởng đến sự phát triển của trẻ em;
- Mức trung bình: Tổn hại của trẻ em còn nhưng ít nghiêm trọng;
- Mức thấp: Tổn hại của trẻ em không còn hoặc còn nhưng không nghiêm trọng.
Chỉ báo 2. Các yếu tố nguy cơ đến từ môi trường lao động, từ người sử dụng lao động 
- Mức cao: Người sử dụng LĐTE vẫn chưa nhận thức rõ hành vi sử dụng LĐTE và vẫn ép buộc trẻ em lao động trái quy định của pháp luật
- Mức trung bình: Người sử dụng LĐTE vẫn thỉnh thoảng yêu cầu trẻ em làm những công việc không phù hợp với trẻ em
- Mức thấp: Người sử dụng LĐTE đã nhận thức rõ hành vi sử dụng LĐTE và cam kết không vi phạm

Chỉ báo 3. Những trở ngại trong môi trường chăm sóc trẻ em đối với việc bảo đảm an toàn cho trẻ em
- Mức cao: Môi trường chăm sóc vẫn có nhiều trở ngại đáng kể trong việc đáp ứng các nhu cầu chăm sóc, an toàn và bảo vệ cho trẻ em (cha, mẹ, người chăm sóc không có khả năng, điều kiện chăm sóc hoặc chưa nhận thức được hậu quả của LĐTE);
- Mức trung bình: Môi trường chăm sóc vẫn có một vài trở ngại đáng kể trong việc đáp ứng các nhu cầu chăm sóc, an toàn và bảo vệ cho trẻ em nhưng trẻ em vẫn có được sự chăm sóc và bảo vệ nhất định;
- Mức thấp: Môi trường chăm sóc đã đáp ứng đầy đủ các nhu cầu chăm sóc, an toàn và bảo vệ cho trẻ em (cha, mẹ, người chăm sóc có đủ nhận thức, khả năng, điều kiện chăm sóc và BVTE);
(ii) Khả năng tự bảo vệ, phục hồi (3 chỉ báo)

Chỉ báo 1.  Khả năng tự bảo vệ của trẻ em trước những hành động của đối tượng xâm hại
- Mức cao: Trẻ em có khả năng tự bảo vệ mình;
- Mức trung bình: Trẻ em có một số khả năng, nhưng không cao;
- Mức thấp: Trẻ em không biết cách tự bảo vệ bản thân.
Chỉ báo 2. Trẻ em có được sự theo dõi và sẵn sàng giúp đỡ của những người khác (không phải là đối tượng xâm hại)
- Mức cao: Cha, mẹ, người chăm sóc, hàng xóm, thầy cô giáo... thường xuyên quan sát, để ý đến trẻ em và sẵn sàng hỗ trợ
- Mức trung bình: Chỉ một số ít người quan tâm, để ý, quan sát trẻ em và không thường xuyên
- Mức thấp: Không có ai quan tâm và hỗ trợ trẻ em khi cần thiết
Chỉ báo 3. Khả năng của trẻ em trong việc nhờ người bảo vệ trẻ em
- Mức cao: Trẻ em có khả năng biết và liên hệ với người lớn, cho biết người lớn biết về tình trạng không an toàn của mình để nhờ sự giúp đỡ
- Mức trung bình: Trẻ em có một số khả năng biết và liên hệ để nhờ  người lớn giúp đỡ
- Mức thấp: Trẻ em không có khả năng liên hệ với người lớn.
Kết luận:  Tình trạng TỔN HẠI/RỦI RO của trẻ em (mức độ tổn hại/rủi ro) được xác định dựa trên việc so sánh 2 khía cạnh: (a) Mức độ của Yếu tố NGUY CƠ  (tổn hại + nguy cơ gây tổn hại) và (b) Mức độ của Yếu tố BẢO VỆ (khả năng tự bảo vệ, phục hồi) 
- Nếu yếu tố nguy cơ chiểm ưu thế hơn yếu tố bảo vệ: Mức độ tổn hại/rủi ro CAO

- Nếu yếu tố bảo vệ chiểm ưu thế hơn yếu tố nguy cơ: Mức độ tổn hại/rủi ro THẤP

- Nếu yếu tố nguy cơ tương đương yếu tố bảo vệ: Mức độ tổn hại/rủi ro TB
Áp dụng: Trường hợp của Thanh (Đánh giá rủi ro sau khi thực hiện kế hoạch hỗ trợ, can thiệp)

	I. Đánh giá mức độ tổn hại (Cao, Trung bình, Thấp)

	1. Mức độ tổn hại của Thanh
	Thấp: - Tình trạng mệt mỏi, thiếu ngủ không còn

            - Tâm lý ổn định, vui vẻ



	2. Các yếu tố nguy cơ đến từ môi trường lao động, từ chủ sử dụng lao động 
	 Thấp: Thanh đã được trở về nhà, được đi học và làm thêm nghề thủ công tại nhà

	3. Những trở ngại trong môi trường chăm sóc đối với việc chăm sóc, an toàn và BVTE
	Trung bình: Cha, mẹ Thanh đã nhận thức được những nguy hiểm khi phải cho con đi làm thuê ở những môi trường không an toàn và cam kết chăm sóc tốt cho Thanh

Tuy nhiên, hoàn cảnh gia đình vẫn còn khó khăn nên một số nhu cầu chăm sóc vẫn chưa được đáp ứng tốt

	Tổng số 
	Cao: 0
	Trung bình: 1
	Thấp: 2

	II. Đánh giá khả năng tự bảo vệ, phục hồi của trẻ em (Cao, Trung bình, Thấp)

	1. Khả năng tự bảo vệ của Thanh
	Trung bình: Thanh đã được trang bị một số kiến thức về quyền trẻ em, quy định về LĐTE, kỹ năng tự bảo vệ bản thân. 

	2. Trẻ em có được sự theo dõi và sẵn sàng giúp đỡ của những người khác (không phải là đối tượng xâm hại)
	Cao: Thanh luôn được sự quan tâm, chăm sóc của cha, mẹ

	3. Khả năng của trẻ em trong việc nhờ người bảo vệ trẻ em
	Cao: Thanh biết được những người có thể hỗ trợ, bảo vệ em khi cần (Tổng đài 111, chị Thủy…); đặc biệt cô giáo chủ nhiệm đã hỗ trợ Thanh để quay lại trường học 

	Tổng số 
	Cao: 2
	Trung bình: 1
	Thấp:0


 Kết luận: 

- Mức độ nguy cơ: Thấp (1 Trung bình, 2 thấp)

- Mức độ/khả năng bảo vệ: Cao (2 cao, 1 Trung bình)

Mức độ rủi ro = Mức độ nguy cơ (Thấp) - Mức độ/khả năng bảo vệ (Cao)




= Thấp


c) Kết thúc kế hoạch hỗ trợ, can thiệp

(i) Kế hoạch hỗ trợ, can thiệp chỉ kết thúc khi

- Các vấn đề của trẻ em được giải quyết hoặc giảm cơ bản.

- Nhu cầu chăm sóc của trẻ em đã được đáp ứng hoặc đang trong tiến trình đáp ứng phù hợp

- Không còn hoặc giảm các yếu tố rủi ro đối với trẻ em. 

Thực tế nhiều trường hợp các yếu tố rủi ro có thể không được loại bỏ hết, thậm chí có thể phát sinh rủi ro mới. Tuy nhiên, việc quyết định kết thúc kế hoạch có thể dựa trên loại hình và mức độ của các rủi ro chưa loại bỏ hết và việc can thiệp các rủi ro ở mức thấp có thể được hỗ trợ bởi hệ thống chăm sóc khác.

-  Các mục tiêu của kế hoạch HTCT đã đạt được.

(ii) Cơ sở để kết thúc kế hoạch HTCT 

Kết thúc kế hoạch HTCT dựa trên kết quả rà soát và kết quả đánh giá mức độ tổn hại (rủi ro) cuối cùng. Chỉ có thể kết thúc kế hoạch hỗ trợ, can thiệp nếu kết quả đánh giá cho thấy các yếu tố rủi ro của trẻ em không còn hoặc giảm đáng kể, cụ thể:

- Trường hợp 1: Kết quả đánh giá và kết quả rà soát cho thấy mức độ tổn hại/rủi ro ở mức thấp – Kết thúc kế hoạch hỗ trợ, can thiệp 

- Trường hợp 2:  Kết quả đánh giá và kết quả rà soát cho thấy mức độ tổn hại/rủi ro ở mức Trung bình - thấp – Có thể kết thúc kế hoạch hỗ trợ, can thiệp sau khi xem xét kỹ các yếu tố rủi nằm ở khía cạnh nào, mức độ còn lại là bao nhiêu.

- Trường hợp 3: Kết quả đánh giá và kết quả rà soát cho thấy mức độ tổn hại/rủi ro ở mức Trung bình – Cao – Chỉ có thể kết thúc kế hoạch hỗ trợ, can thiệp khi các rủi ro đang có mức giảm xuống dưới mức Trung bình,

- Trường hợp 4: Đánh giá và kết quả rà soát cho thấy mức độ tổn hại/rủi ro vẫn còn ở mức cao – Không thể kết thúc kế hoạch hỗ trợ, can thiệp.


Quyết định kết thúc kế hoạch hỗ trợ, can thiệp cần được thực hiện với sự tham gia của trẻ em và gia đình (nếu có thể và phù hợp). Cần tổ chức một cuộc họp đánh giá để đảm bảo rằng tình trạng khỏe mạnh và phúc lợi của trẻ được duy trì. Trẻ em và gia đình (nếu có thể và phù hợp) cần được thông báo rằng họ có thể liên hệ với cơ quan đầu mối về BVTE nếu có nhu cầu phát sinh trở lại.  

d) Theo dõi sau khi kết thúc kế hoạch hỗ trợ, can thiệp

Sau khi kết thúc kế hoạch hỗ trợ, can thiệp, cần duy trì việc theo dõi xem trẻ em có được đáp ứng các nhu cầu chăm sóc phù hợp hay không. Việc theo dõi này cần được duy trì từ 3-6 tháng để đảm bảo rằng trẻ em vẫn được chăm sóc, an toàn và bảo vệ một cách ổn định và bền vững.

Áp dụng: Trường hợp của Thanh - Kết luận dựa trên kết quả của bản đánh giá rủi ro thứ 3 

- Mức độ nguy cơ: Thấp (1 Trung bình, 2 thấp)

- Mức độ/khả năng bảo vệ: Cao (2 cao, 1 Trung bình)

Mức độ rủi ro = Mức độ nguy cơ (Thấp) - Mức độ/khả năng bảo vệ (Cao)




= Thấp

Kết thúc kế hoạch hỗ trợ, can thiệp đối với Thanh. Người làm công tác BVTE xã S huyện KC, HY (chị Thủy) cần duy trì việc theo dõi để đảm bảo rằng Thanh vẫn được chăm sóc, an toàn và bảo vệ một cách ổn định và bền vững.

PHẦN 2
MỘT SỐ KIẾN THỨC VÀ CƠ BẢN LIÊN QUAN 
1. Quy định của pháp luật liên quan đến LĐTE (cơ sở để xác định LĐTE)
a) Thuật ngữ và các khái niệm 

Trẻ em: 

- Công ước Quốc tế về quyền trẻ em (CRC) quy định: Trẻ em là người dưới 18 tuổi (Điều 1)*

- Công ước số 182 của ILO về xóa bỏ những hình thức LĐTE tồi tệ nhất 1999 (Công ước 182) quy định: Trẻ em là người dưới 18 tuổi (Điều 2)

- Pháp luật Việt Nam (Luật Trẻ em 2016) quy định: Trẻ em là người dưới 16 tuổi (Điều 1)

Người chưa thành niên: Pháp luật Việt Nam quy định: Người chưa thành niên là người dưới 18 tuổi

Lao động chưa thành niên:  Bộ Luật Lao động 2019 (khoản 1, Điều 143): Lao động chưa thành niên là người lao động dưới 18 tuổi

Lao động trẻ em: Việt Nam chưa có khái niệm chung và thống nhất về lao động trẻ em. Thuật ngữ “Lao động trẻ em” được hiểu là trẻ em tham gia lao động mà hoạt động lao động cản trở hoặc có ảnh hưởng tiêu cực đến sự phát triển thể lực, trí lực, nhân cách và sự phát triển toàn diện của trẻ em. 
Pháp luật quy định các hình thức lao động trẻ em cản trở hoặc có ảnh hưởng tiêu cực đến sự phát triển thể lực, trí lực, nhân cách và sự phát triển toàn diện của trẻ em (trẻ em không được phép tham gia)


Trong tài liệu này thuật ngữ “Lao động trẻ em” 
được hiểu là trường hợp trẻ em lao động trái quy định của pháp luật (trẻ em làm những công việc mà pháp luật không cho phép).

b) Hệ thống văn bản liên quan
	Các điều ước quốc tế Việt nam ký cam kết thực hiện
	Hệ thống pháp luật quốc gia (cụ thể hóa các điều ước quốc tế)

	Công ước LHQ về quyền trẻ em
	Luật Trẻ em 2016 (NĐ 56)

	Công ước số 138 của ILO về độ tuổi lao động tối thiểu (kèm theo là khuyến nghị số 146)
	Bộ Luật Lao động (2019)



	Công ước số 182 của ILO về xóa bỏ mọi hình thức LĐTE tồi tệ nhất (kèm theo là khuyến nghị số 190)
	Bộ Luật Hình sự (2015)



	
	Thông tư số 09/2020/TT-BLĐTBXH quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Bộ luật Lao động về lao động chưa thành niên

	
	Thông tư số 21/2004/TTLT-BLĐTBXH-BYT hướng dẫn, quy định danh mục chỗ làm việc, công việc không được sử dụng lao động dưới 18 tuổi trong các cơ sở kinh doanh dễ bị lợi dụng để hoạt động mại dâm*

	
	NĐ130/2021/NĐ-CP về xử phạt VPHC về Bảo trợ, cứu trợ XH và BVCSTE

	
	NĐ12/2022/NĐ-CP về xử phạt VPHC trong lĩnh vực LĐ, BHXH, người LĐVN đi làm việc ở nước ngoài theo hợp đồng

	
	TT03/2017/TT-BVHTTDL quy định về an toàn, vệ sinh LĐ đối với người LĐ làm việc trong lĩnh vực nghệ thuật, TDTT

TT06/2020/TT-BLĐTBXH ban hành danh mục công việc có yêu cầu nghiêm ngặt về an toàn, vệ sinh lao động


c) Một số quy định cụ thể về lao động trẻ em

Quy định về độ tuổi lao động tối thiểu, các loại hình công việc và thời gian làm việc phù hợp từng độ tuổi

	Loại hình công việc/nơi làm việc không được phép tham gia
	Độ tuổi
	Thời gian cho phép
	Loại hình công việc/nơi làm việc được phép tham gia

	Bất kỳ công việc nào ngoài một số công việc cụ thể được pháp luật cho phép
	< 13 tuổi
	04 giờ/ngày hoặc 20 giờ/tuần
	Công việc nghệ thuật, thể dục, thể thao nhưng không làm tổn hại đến sự phát triển thể lực, trí lực, nhân cách của trẻ em và phải có sự đồng ý của cơ quan chuyên môn về lao động cấp tỉnh

	Bất kỳ công việc nào ngoài một số công việc cụ thể được pháp luật cho phép
	Từ 13 - <15 tuổi
	- 04 giờ/ngày hoặc 20 giờ/tuần
- Không được làm việc ban đêm
	12 loại hình công việc nhẹ theo Phụ lục II Danh mục do Bộ trưởng Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội ban hành kèm theo Thông tư số 09/2020/TT-BLĐTBXH

	* 75 loại công việc, 11 nơi làm việc cụ thể theo quy định tại Điều 147 Bộ Luật LĐ và Thông tư 09/2020/TT-BLĐTBXH (phụ lục III, IV)
** Các hình thức lao động nguy hại và các hình thức lao động trẻ em tồi tệ nhất (theo quy định của công ước 182)
	Từ 15 - <18 tuổi
	- 08giờ/ngày hoặc 40giờ/tuần
- Không được làm việc thêm giờ hoặc làm việc vào ban đêm (trừ một số công việc cụ thể)
	- Được phép làm các công việc ngoài 75 công việc và 11 nơi làm việc nêu trên
- 21 loại công việc được phép làm thêm giờ (TT 09/2020/TT-BLĐTBXH)
- 02 loại công việc được phép làm ban đêm (TT09/2020/TT-BLĐTBXH)



Quy định về nguyên tắc khi sử dụng người chưa thành niên tham gia lao động (Điều 144 Bộ Luật lao động). Người sử dụng trẻ em tham gia lao động cần tuân thủ các nguyên tắc sau đây: 

(i) Làm công việc phù hợp với sức khỏe.
(ii) Người sử dụng lao động chưa thành niên (LĐCTN) có trách nhiệm quan tâm chăm sóc về các mặt lao động, sức khỏe, học tập trong quá trình lao động.
(iii) Khi sử dụng lao động chưa thành niên, người sử dụng lao động phải có sự đồng ý của cha, mẹ hoặc người giám hộ; lập sổ theo dõi riêng, ghi đầy đủ họ tên, ngày tháng năm sinh, công việc đang làm, kết quả những lần kiểm tra sức khỏe định kỳ và xuất trình khi cơ quan nhà nước có thẩm quyền yêu cầu.
(iv) Người sử dụng lao động phải tạo cơ hội để lao động chưa thành niên được học văn hóa, giáo dục nghề nghiệp, đào tạo, bồi dưỡng, nâng cao trình độ kỹ năng nghề.

Quy định về điều kiện sử dụng trẻ em tham gia lao động (Điều 145 Bộ Luật lao động và Thông tư số 09/2020/TT-BLĐTBXH)

Người sử dụng lao động phải tuân thủ các điều kiện sau khi sử dụng người chưa đủ 15 tuổi làm việc, với các quy định cụ thể sau:
(i) Giao kết hợp đồng lao động bằng văn bản với người chưa đủ 15 tuổi và người đại diện theo pháp luật của người đó theo quy định.
(ii) Bố trí thời giờ làm việc phải bảo đảm không ảnh hưởng đến thời gian học tập của người chưa đủ 15 tuổi.

(iii) Bố trí các đợt nghỉ giải lao theo quy định tại khoản 2 Điều 109 của Bộ luật Lao động.

(iv)Tuân thủ quy định về khám sức khỏe, khám phát hiện bệnh nghề nghiệp và bảo đảm điều kiện làm việc, an toàn, vệ sinh lao động quy định tại điểm c và điểm d khoản 1 Điều 145 của Bộ luật Lao động và Luật An toàn, vệ sinh lao động.

Quy định các hành vi bị nghiêm cấm, tội danh và hình thức xử lý các trường hợp sử dụng lao động trẻ em (Bộ Luật hình sự 2015)

	Điều ước quốc tế
	Pháp luật Việt Nam

	Cấm các hình thức lao động trẻ em (Điều 32 CRC); Điều 2 (Công ước138) và Điều 3 (Công ước182)
	Nghiêm cấm hành vi bóc lột trẻ em (Khoản 3, Điều 6 Luật Trẻ em)

Tội vi phạm quy định về sử dụng người lao động dưới 16 tuổi (Điều 296 Bộ Luật Hình sự 2015)

	Cấm và xóa bỏ mọi hình thức nô lệ hoặc tương tự nô lệ (buôn bán , vận chuyển trẻ em; gán nợ và LĐ cưỡng bức..) – Điều 3 Công ước 182
	* Tội mua bán người dưới 16 tuổi (Điều 151 Bộ Luật Hình sự 2015)

** Tội cưỡng bức lao động và bị coi là tình tiết tăng nặng nếu phạm tội với người dưới 16 tuổi và hành vi bị nghiêm cấm trong Luật phòng, chống mua bán người.

	Cấm và xóa bỏ mọi hình thức sử dụng, dụ dỗ hoặc lôi kéo trẻ em vào hoạt đọng mại dâm, sản xuất các sản phẩm phim ảnh khiêu dâm hoặc biểu diễn khiêu dâm (Điều 3 Công ước 182)
	* Tội mua dâm người dưới 16 tuổi (Điều 329 Bộ Luật Hình sự 2015)

** Tội sử dụng người dưới 16 tuổi vào mục đích khiêu dâm (Điều 147 Bộ Luật Hình sự 2015)

	Cấm và xóa bỏ mọi hình thức sử dụng, dụ dỗ hoặc lôi kéo trẻ em vào các hoạt động bất hợp pháp, đặc biệt vào mục đích sản xuất, vận chuyển chất ma túy (Điều 3 Công ước 182)
	* Tội dụ dỗ, ép buộc hoặc chứa chấp người dưới 18 tuổi phạm pháp (Điều 325 Bộ Luật Hình sự 2015)

** Tội lôi kéo người khác sử dụng trái phép chất ma túy (Điều 258) tăng nặng nếu phạm tội với người dưới 18 tuổi 


d) Những tiêu chí xác định lao động trẻ em: Lao động trẻ em được xác định  thông qua một trong các tiêu chí về độ tuổi, giờ làm việc, loại công việc và nơi làm việc được xem là gây tổn hại cho trẻ em theo quy định của pháp luật. 

* Có 3 tiêu chí cơ bản để xác định LĐTE gồm:

(i) Loại hình công việc/nơi làm việc 

(ii) Thời gian làm việc 

(iii) Độ tuổi tham gia lao động  

* Trẻ em và người chưa thành niên tham gia lao động đúng pháp luật, gồm:
(i) Trẻ em tham gia các công việc mà pháp luật không cấm

(ii) Phù hợp với quy định của pháp luật Việt Nam và các quy định quốc tế về độ tuổi, thời gian, nơi làm việc và tính chất công việc

(iii) Người sử dụng trẻ em tham gia lao động phải tuân thủ các điều kiện theo quy định của pháp luật về sử dụng trẻ em tham gia lao động
đ) Trẻ em có nguy cơ trở thành LĐTE: Đối tượng trẻ em có nguy cơ trở thành LĐTE gồm:

(i) Trẻ em tham gia hoạt động kinh tế không trái quy định của pháp luật/trẻ em tham gia lao động đúng quy định của pháp luật (phù hợp với quy định của pháp luật Việt Nam về độ tuổi, về thời gian làm việc, về loại công việc và về nơi làm). 
(ii) Trẻ em bỏ học: Là những trẻ em đang trong độ tuổi đi học nhưng không đến học ở bất kỳ loại trường học nào.

(iii) Trẻ em thuộc hộ nghèo, hộ cận nghèo
.

2. Nhu cầu chăm sóc của trẻ em

Nhu cầu là một hiện tượng tâm lý của con người, là đòi hỏi, nguyện vọng của con người về vật chất và tinh thần để tồn tại và phát triển…Nhu cầu là cảm giác thiếu hụt một cái gì đó mà con người cảm nhận được. Nhu cầu là yếu tố thúc đẩy con người hoạt động

a) Nhu cầu chăm sóc của trẻ em: Chăm sóc, đảm bảo an toàn và bảo vệ trẻ em là trách nhiệm của toàn xã hội. Do còn non nớt về thể chất, tâm lý và nhận thức…trẻ em vẫn còn phụ thuộc đáng kể vào người lớn trong việc đáp ứng phù hợp với nhu cầu chăm sóc phát triển của mình. Chính vì vậy, quan tâm chú ý đến sự phát triển của trẻ em trong giai đoạn trưởng thành được xem là chiến lược đầu tư quan trọng của mỗi quốc gia. Nhìn chung, khi trẻ em được chăm sóc phù hợp, được cảm thấy an toàn trong môi trường chăm sóc và cộng đồng, được bảo vệ trong các trường hợp bị tổn hại hoặc có nguy cơ gây tổn hại, trẻ thường được phát triển đầy đủ về mọi mặt và sẽ trở thành những công dân tốt, đảm nhận tốt các vai trò xã hội quan trọng như làm vợ, làm chồng, làm cha mẹ, là thành viên cộng đồng và xã hội theo cách thức tích cực và phù hợp hơn. 

Nhiều nghiên cứu cho thấy, trong bất kỳ điều kiện nào để đảm bảo trẻ em được phát triển về mọi mặt, điều quan trọng chính là người lớn phải đáp ứng đầy đủ các nhu cầu chăm sóc của trẻ em. Việc không đáp ứng một trong các nhu cầu chăm sóc của trẻ em cũng sẽ làm trẻ em bị tổn hại một khía cạnh nào đó và nếu nhiều trong số các nhu cầu cơ bản của trẻ em không được đáp ứng, có thể trẻ em sẽ bị tổn hại nghiêm trọng, ảnh hưởng đến sự phát triển lành mạnh của trẻ em. Cách hiểu này có thể giúp cho việc xác định các vấn đề và nhu cầu của trẻ em dựa trên việc có đáp ứng hay không các nhu cầu chăm sóc của trẻ em và đặc biệt trẻ em là nạn nhân của xâm hại (có thể là do một hay nhiều nhu cầu chăm sóc không được đáp ứng). 
Nhu cầu chăm sóc trẻ em là cách chúng ta có thể sử dụng như là một công cụ để nhận định về các vấn đề của trẻ em (nhu cầu nào của trẻ em không được đáp ứng và tổn hại nào đã xảy ra đối với trẻ em) cũng như dịch vụ nào sẽ được cung cấp để đáp ứng nhu cầu của trẻ em. Nhu cầu chăm sóc của trẻ em được gọi là “Khung lý thuyết về cung cấp dịch vụ dựa trên nhu cầu chăm sóc”

b) Sáu nhu cầu chăm sóc của trẻ em
Khung lý thuyết về cung cấp dịch vụ dựa trên nhu cầu chăm sóc xác định 06 nhu cầu chăm sóc chính của tất cả trẻ em. Sáu nhu cầu chăm sóc của trẻ em phải được đáp ứng phù hợp với sự phát triển của trẻ em nhằm tạo nền tảng phát triển lành mạnh cho trẻ em ở hiện tại và tương lai.

Khung lý thuyết về cung cấp dịch vụ dựa trên nhu cầu chăm sóc có có vai trò quan trọng trong công tác BVTE, đó là: 

- Tập trung sự quan tâm vào vấn đề then chốt đối với sự phát triển của trẻ em, đó là việc đáp ứng nhu cầu chăm sóc của trẻ em như thế nào (để biết rằng liệu các nhu cầu chăm sóc đã được đáp ứng phù hợp với sự phát triển của trẻ em hay chưa). 

- Là phương tiên (công cụ) để đánh giá có hay không hiện tượng xâm hại trẻ em thông qua việc xác định xem các vấn đề liên quan đến một hoặc nhiều nhu cầu chăm sóc có được đáp ứng hay không.

- Định hướng/xác định các biện pháp hỗ trợ, can thiệp (cung cấp dịch vụ BVTE) thông qua việc: (i) Kiểm soát, thay đổi các can thiệp đối với việc đáp ứng nhu cầu chăm sóc không phù hợp; (ii) Tăng cường năng lực hệ thống đáp ứng nhu cầu chăm sóc của trẻ em nhằm đáp ứng nhu cầu chăm sóc phù hợp với sự phát triển của trẻ.

Sáu nhu cầu chăm sóc tập trung vào tất cả các khía cạnh khác nhau trong sự phát triển của trẻ em, bao gồm:

(i)  Nhu cầu chăm sóc về thể chất (liên quan đến sự phát triển lành mạnh của cơ thể trẻ em), bao gồm: cung cấp thức ăn, quần áo, nơi ở, không có hành vi gây tổn hại về thể chất đối với trẻ em; chăm sóc y tế thích hợp cho trẻ em khi cần.


(ii) Nhu cầu chăm sóc về tâm lý (liên quan đến sự phát triển lành mạnh trong ý thức của trẻ về bản thân): Quan tâm đến nhu cầu phát triển và duy trì bền vững cảm nhận tích cực về bản thân, nhận thức được giá trị và năng lực của bản thân nhằm tạo cho trẻ em khả năng đánh giá tích cực về bản thân theo hướng: Trẻ em luôn biết mình là ai? Giá trị của bản thân mình là gì? và  Mình có năng lực gì để phản ứng tích cực trong cuộc sống? 

(iii) Nhu cầu chăm sóc về cảm xúc (liên quan đến sự phát triển lành mạnh trong ý thức của trẻ về cảm xúc của mình): Quan tâm đến nhu cầu cá nhân về tình cảm và sự yêu thương (trẻ em được người lớn, hoặc anh chị lớn tuổi, hoặc người quan trọng khác yêu thương và che chở); giúp trẻ em thấy rằng mình có giá trị và xứng đáng nhận được tình yêu thương và sự chăm sóc. Trẻ em sẽ học cách tiếp nhận tình cảm và biết cảm thông với người khác.

(iv) Nhu cầu chăm sóc về mặt nhận thức (liên quan đến sự phát triển lành mạnh trong khả năng tư duy và học tập của trẻ): Quan tâm đến động lực, nhu cầu, năng lực học tập và tìm hiểu về thế giới để của trẻ em, giúp trẻ phát triển các năng lực cần thiết và tự tin rằng mình có thể là người thành công, hòa nhập với xã hội một cách phù hợp.

(v)  Nhu cầu chăm sóc về mặt xã hội (liên quan đến sự phát triển lành mạnh trong ý thức của trẻ về vai trò của mình trong các nhóm xã hội (gia đình, bạn bè đồng trang lứa, cộng đồng, xã hội): Quan tâm đến việc trẻ em được trở thành một phần của cộng đồng xã hội như gia đình, làng xóm, bạn bè và quốc gia thông qua những tương tác/gắn kết trong các mối quan hệ một cách phù hợp và duy trì việc học tập, rèn luyện từ các mối quan hệ đó.

(vi) Nhu cầu chăm sóc về mặt đạo đức (liên quan đến sự phát triển lành mạnh trong ý thức của trẻ về đạo đức và hành vi đạo đức của bản thân): Quan tâm đến việc học tập và rèn luyện của cá nhân đối với những quan niệm đúng sai trong xã hội theo cách mà mỗi cá nhân nhận thức được quyền và nhu cầu của những người khác trong cộng đồng xã hội, văn hóa và tín ngưỡng (hướng dẫn cách trẻ cư xử với người khác phù hợp).

Tất cả trẻ em đều có quyền được chăm sóc, được đảm bảo an toàn và được bảo vệ trong bất kể các điều kiện xã hội nào tại bất kỳ thời điểm nào. Sáu nhu cầu chăm sóc trên đều liên quan đến các lĩnh vực phát triển chính của trẻ em. Đáp ứng thích hợp một nhu cầu Chăm sóc trẻ em là chiến lược chính để ngăn chặn tác hại đối với trẻ em, tạo nền tảng cho sự phát triển lành mạnh cho trẻ em ở hiện tại và tương lai. Khi nhu cầu chăm sóc của trẻ ĐƯỢC ĐÁP ỨNG một cách phù hợp, trẻ sẽ được đảm bảo an toàn và được bảo vệ. Khi nhu cầu chăm sóc của trẻ KHÔNG được đáp ứng một cách phù hợp, trẻ không được đảm bảo an toàn và không được bảo vệ.
Ví dụ: Khi nhu cầu về chăm sóc tâm lý không được đáp ứng, trẻ em sẽ không biết rõ giá trị, năng lực của bản thân, có thể trẻ em sẽ trở nên thiếu tự tin, xử lý các tình huống trong cuộc sống không tích cực…

c) Đáp ứng các nhu cầu chăm sóc của trẻ em: Cha, mẹ, người chăm sóc có vai trò quan trọng trong việc tạo dựng môi trường chăm sóc phù hợp, đáp ứng các nhu cầu chăm sóc của trẻ em. Các nghiên cứu quốc tế về sự phát triển lành mạnh của trẻ em đã chỉ rõ những người lớn trong môi trường chăm sóc là tác nhân quan trọng định hình chất lượng và khả năng đáp ứng nhu cầu chăm sóc của môi trường đó. 

Môi trường chăm sóc đóng vai trò then chốt quyết định việc nhu cầu chăm sóc của trẻ có được đáp ứng phù hợp với sự phát triển của trẻ em hay không. Việc đánh giá môi trường chăm sóc có đủ điều kiện đáp ứng phù hợp với các nhu cầu chăm sóc của trẻ em hay không dựa trên việc xem xét các đặc điểm sau:

(i) Đặc điểm của người lớn: Sức khỏe thể chất và tinh thần; kiến thức, hiểu biết về trẻ em và các giai đoạn phát triển của trẻ em; mức độ gắn bó và cam kết trách nhiệm, tình yêu thương của người lớn đối với trẻ em (chăm sóc vô điều kiện); mối quan hệ giữa người lớn với nhau, người lớn với trẻ (chấp nhận/khước từ/chê bai/thiên vị) và người lớn với môi trường bên ngoài…sẽ định hình chất lượng và khả năng đáp ứng nhu cầu chăm sóc của môi trường đó.

(ii) Đặc điểm về nguồn lực: 

- Các nguồn lực thiết yếu phục vụ sinh hoạt thường ngày (thu nhập, nhà ở, thức ăn, quần áo…)

- Nguồn lực xã hội: Các mối quan hệ cá nhân/xã hội mà người lớn có thể tiếp cận (mạng lưới hỗ trợ) 

Lưu ý: Không phải mọi gia đình khi gặp hoàn cảnh khó khăn đều không đáp ứng các nhu cầu chăm sóc cho trẻ em: Trong nhiều trường hợp, tuy gặp phải những khó khăn về mặt cá nhân, xã hội và điều kiện chăm sóc, nhưng nhiều người lớn (đặc biệt là cha mẹ, ông bà và/hoặc cô/gì/chú/bác/cậu/mợ) trong môi trường chăm sóc vẫn đáp ứng nhu cầu chăm sóc của trẻ phù hợp với sự phát triển. 


d) 
Dấu hiệu/chỉ báo về việc đáp ứng các nhu cầu chăm sóc của trẻ em


Lý thuyết về 6 nhu cầu chăm sóc trẻ em là cơ sở chính để có thể xác định: (i) Nhu cầu chăm sóc nào của trẻ em không được đáp ứng phù hợp? (ii) Việc đáp ứng không phù hợp nhu cầu chăm sóc ảnh hường đến sự phát triển lành mạnh của trẻ em như thế nào? (iii) Các giải pháp can thiệp là gì?


Để biết được nhu cầu chăm sóc của trẻ em có được đáp ứng phù hợp hay không phù hợp, cần phải có một hệ thống các đặc điểm ở một đứa trẻ được đáp ứng các nhu cầu chăm sóc phù hợp với sự phát triển lành mạnh (ở mức bình thường). Hệ thống các đặc điểm (bình thường) này cho phép chỉ ra được thế nào là những đặc điểm không bình thường và nhu cầu chăm sóc nào là đáp ứng không phù hợp. 

Hệ thống các chỉ báo về việc đáp ứng các nhu cầu chăm sóc của trẻ em là những dấu hiệu nhận biết về đặc điểm ở một đứa trẻ được đáp ứng nhu cầu chăm sóc phù hợp và khi không phát hiện ở trẻ em những đặc điểm này có nghĩa là nhu cầu chăm sóc của trẻ em không được đáp ứng phù hợp. Đây là nội dung quan trọng trong công tác BVTE. Việc đánh giá chính xác những nhu cầu chăm sóc nào của trẻ em không được đáp ứng phù hợp sẽ giúp cán bộ BVTE  quyết định xem thông tin nhận được có phải là trường hợp trẻ em cần được bảo vệ hay không; đồng thời là cơ sở để xác định các biện pháp can thiệp phù hợp. 

	Nhu cầu chăm sóc
	Chỉ báo về phát triển, văn hoá và an sinh

	Chăm sóc thể chất
	Chỉ báo 1. 
Sự phát triển về kích thước cơ thể của trẻ phù hợp với tiêu chuẩn chung của Việt Nam

Chỉ báo  2. 
Trẻ trông khoẻ mạnh về diện mạo – da, tóc, ...

Chỉ báo 3. 
Không có những vết thương trên cơ thể trẻ (không phải do tai nạn gây ra)

Chỉ báo 4. 
Trẻ có thể điều khiển vận động cơ thể của mình phù hợp với tuổi và năng lực về mặt thể chất

Chỉ báo  5. 

Môi trường chăm sóc của trẻ có đủ điều kiện về tài chính, nhà ở, quần áo để đáp ứng được với nhu cầu chăm sóc về mặt thể chất của trẻ.

	Chăm sóc tâm lý
	Chỉ báo 1

Trẻ thể hiện khả năng một cách tích cực và phù hợp với độ tuổi trong việc hiểu về bản thân mình

Chỉ báo 2

Trẻ thể hiện khả năng một cách tích cực và phù hợp với độ tuổi trong việc hiểu những giá trị của bản thân

Chỉ báo 3

Trẻ thể hiện khả năng một cách tích cực và phù hợp với độ tuổi trong việc hiểu về năng lực của bản thân như một con người duy nhất và riêng biệt.

Chỉ báo 4. 

Trẻ được nhận các thông điệp tích cực về con người trẻ (tự nhận thức)

Chỉ báo 5. 

Trẻ nhận được các thông điệp tích cực về giá trị bản thân như một con người duy nhất và riêng biệt (tự xác định giá trị)

Chỉ báo 6

Trẻ nhận được các thông điệp tích cực về năng lực của bản thân mình (Tự xác định năng lực)

	Chăm sóc cảm xúc
	Chỉ báo 1. 

Trẻ có gắn bó cảm xúc tích cực với ít nhất 1 người, người mà đáp ứng cảm xúc qua lại với trẻ một cách tích cực

Chỉ báo 2

Khi trẻ có gắn bó cảm xúc với một ai đó thì người đó thể hiện cam kết về mặt đạo đức với trẻ

Chỉ báo 3. 

Trẻ thể hiện các hành vi gắn bó cảm xúc một cách chủ động với người mà trẻ gắn bó.

Chỉ báo 4

Người gắn bó cảm xúc chính với trẻ hoặc người lớn khác mà trẻ tìm kiếm việc chăm sóc về mặt cảm xúc thể hiện những hành vi đáp ứng phù hợp với nhu cầu của trẻ 



	Chăm sóc nhận thức
	Chỉ báo 1

Trẻ được sống trong môi trường chăm sóc có những kích thích phù hợp về mặt hình ảnh và học tập cho trẻ

Chỉ báo 2

Trẻ được sống trong môi trường chăm sóc mà được tạo các cơ hội để học các kỹ năng tuy duy nhận thức

Chỉ báo 3

Trẻ đi học đều đặn
Chỉ báo  4

Việc trẻ đi học được xem trọng, hỗ trợ và khuyến khích bởi những thành viên trong môi trường chăm sóc

Chỉ báo 5

Trẻ thể hiện sự phát triển về năng lực học tập các kỹ năng nhận thức phù hợp với độ tuổi/năng lực theo độ tuổi

	Chăm sóc xã hội
	Chỉ báo  1

Trẻ là một phần của môi trường gia đình/họ hàng nơi tạo cho trẻ những hình mẫu và nhận thức tích cực về bản thân như là một thành viên của cộng đồng. 

Chỉ báo 2

Trẻ là một phần của môi trường văn hoá, nơi cung cấp cho trẻ những hình mẫu về vai trò xã hội tích cực giúp trẻ nhận thấy mình là một thành viên của cộng đồng đó.

Chỉ báo  3

Trẻ thể hiện những kỹ năng gắn kết và tương tác xã hội phù hợp với độ tuổi với nhóm xã hội mà trẻ là thành viên. 

Chỉ báo  4

Trẻ nhận thức và tuân thủ một cách phù hợp với độ tuổi đối với những yêu cầu ứng xử xã hội trong môi trường xã hội tích cực mà trẻ tham gia.

	Chăm sóc đạo đức
	Chỉ báo  1

Trẻ thể hiện hiểu biết phù hợp với độ tuổi về những hành vi chấp nhận được và không chấp nhận được trong xã hội

Chỉ báo  2

Trẻ có những hình mẫu tích cực về vai trò đạo đức trong môi trường chăm sóc của mình

Chỉ báo  3

Trẻ có người chăm sóc sẵn sàng giúp trẻ thực hiện các hành vi ứng xử đạo đức phù hợp và lý do phù hợp để thực hiện hành vi này. 

Chỉ báo 4

Trẻ có thể tuân thủ những quy định và yêu cầu về đạo đức phù hợp với độ tuổi. 


3. Xâm hại trẻ em

a) Thuật ngữ xâm hại trẻ em: 

- Theo lý thuyết về 6 nhu cầu chăm sóc của trẻ em: Xâm hại trẻ em xảy ra khi những nhu cầu chăm sóc của 1 đứa trẻ không được đáp ứng theo tiêu chuẩn phù hợp của xã hội và khiến trẻ bị tổn hại. 

Xâm hại trẻ em là hành động có chủ đích hoặc không có chủ đích xâm phạm tới những tiêu chuẩn chăm sóc trẻ em phù hợp và gây ra những tổn hại tức thời hoặc lâu dài hoặc nguy cơ tổn hại tới trẻ em
- Theo quy định của Luật Trẻ em: Xâm hại trẻ em là hành vi gây tổn hại về thể chất, tình cảm, tâm lý, danh dự, nhân phẩm của trẻ em dưới các hình thức bạo lực; bóc lột; xâm hại tình dục; mua bán; bỏ rơi, bỏ mặc và các hình thức gây tổn hại khác (khoản 5, Điều 4, Luật Trẻ em)
b) Các hình thức xâm hại trẻ em

Một thực tế là khi một đứa trẻ bị xâm hại hoặc có nguy cơ bị xâm hại (tức là đứa trẻ không được đáp ứng các nhu cầu chăm sóc phù hợp trong môi trường chăm sóc và bị gây tổn hại), điều này có tác động tiêu cực đến sự phát triển của trẻ không chỉ trong hiện tại mà còn trong tương lai. Các cuộc nghiên cứu gần đây chỉ ra rằng hành vi xâm hại trẻ em có liên quan mật thiết đến sự phát triển kém của não bộ trẻ em.

Theo nghiên cứu của Tổ chức Y tế Thế giới, vấn đề xâm hại trẻ em gây ra sáu loại tổn hại đối với trẻ em (thể chất, tâm lý, nhận thức, cảm xúc, xã hội và đạo đức). Mặc dù mỗi hình thức xâm hại kéo theo một loại tổn hại cụ thể, vẫn có sự trùng lặp lẫn nhau giữa các loại hình thức xâm hại. Các hình thức xâm hại thường liên quan chặt chẽ với nhau. Do đó, khi một hình thức xâm hại được xác định là loại hình chính, thì cũng có thể kéo theo các hình thức xâm hại khác. Ví dụ, từ góc độ chuyên môn, việc xâm hại tình dục trẻ em cũng thường xảy ra đồng thời với xâm hại thể chất nhưng không phải lúc nào cũng vậy; xâm hại tình dục cũng luôn kéo theo vấn đề xâm hại tâm lý và tình cảm. Sau đó, điều này thường dẫn đến hình thức xâm hại về mặt xã hội, khiến trẻ cảm thấy mình là người không có giá trị trong xã hội vì đã bị xâm hại tình dục và nhiều trẻ còn tự trách bản thân.

Điều 4, Luật Trẻ em quy định có các hình thức xâm hại sau: 

- Bạo lực trẻ em là hành vi hành hạ, ngược đãi, đánh đập; xâm hại thân thể, sức khỏe; lăng mạ, xúc phạm danh dự, nhân phẩm; cô lập, xua đuổi và các hành vi cố ý khác gây tổn hại về thể chất, tinh thần của trẻ em.
- Bóc lột trẻ em là hành vi bắt trẻ em lao động trái quy định của pháp luật về lao động; trình diễn hoặc sản xuất sản phẩm khiêu dâm; tổ chức, hỗ trợ hoạt động du lịch nhằm Mục đích xâm hại tình dục trẻ em; cho, nhận hoặc cung cấp trẻ em để hoạt động mại dâm và các hành vi khác sử dụng trẻ em để trục lợi.
- Xâm hại tình dục trẻ em là việc dùng vũ lực, đe dọa dùng vũ lực, ép buộc, lôi kéo, dụ dỗ trẻ em tham gia vào các hành vi liên quan đến tình dục, bao gồm hiếp dâm, cưỡng dâm, giao cấu, dâm ô với trẻ em và sử dụng trẻ em vào Mục đích mại dâm, khiêu dâm dưới mọi hình thức.

- Mua bán trẻ em: là hành vi (i) chuyển giao hoặc tiếp nhận người dưới 16 tuổi để giao, nhận tiền, tài sản hoặc lợi ích vật chất khác, trừ trường hợp vì mục đích nhân đạo; (ii)  Chuyển giao hoặc tiếp nhận người dưới 16 tuổi để bóc lột tình dục, cưỡng bức lao động, lấy bộ phận cơ thể hoặc vì mục đích vô nhân đạo khác; (iii) Tuyển mộ, vận chuyển, chứa chấp người dưới 16 tuổi để thực hiện hành vi (i) và (ii) (Điều 151 Bộ Luật Hình sự năm 2015, sửa đổi bổ sung năm 2017).

-  Bỏ rơi, bỏ mặc trẻ em là hành vi của cha, mẹ, người chăm sóc trẻ em không thực hiện hoặc thực hiện không đầy đủ nghĩa vụ, trách nhiệm của mình trong việc chăm sóc, nuôi dưỡng trẻ em.
c) Dấu hiệu nhận biết trẻ em bị xâm hại
	Hình thức 
	Chỉ báo về thể chất
	Chỉ báo về hành vi

	Bạo lực 
	- Có những vết bầm và các vết thương (vết bỏng, vết cắt, rách, xước) trên thân thể không thể giải thích được lý do. 
- Có dấu vết các chấn thương  khác (đang liền sẹo).
- Có dấu vết bị đánh bởi đồ vật, ví dụ roi, thắt lưng, hoặc dây điện. 

	- Không xuất hiện trong một khoảng thời gian. Mất liên lạc khỏi người lớn 
- Có hành vi thái quá – Gây hấn hoặc thu mình
- Sợ về nhà/ sợ cha, mẹ/hoặc ngần ngại cho người khác thăm nhà
- Phàn nàn bị gây thương tổn bởi bố mẹ. 
- Thể hiện sự lo lắng kể cả với những hoạt động bình thường như ăn, ngủ, sử dụng nhà vệ sinh

	Bóc lột 
	- Có các tổn thương về thể chất

- Ăn mặc hoặc hành động già dặn hơn bạn cùng tuổi

- Có mắc bệnh lây truyền qua đường tình dục
	- Tham gia vào các hoạt động mua bán tình dục

- Biết các khu vực mua bán tình dục

- Có nhiều tiền hơn bình thường

- Có người lớn bảo kê (theo sát)

	Xâm hại tình dục
	- Có thể gặp khó khăn trong việc thực hiện các hoạt động thể chất như đi lại hoặc ngồi.
- Có vết rách, chảy máu hoặc vết thâm dưới quần áo.
- Có thể bị ngứa, hoặc không thoải mái vùng kín.
- Có biểu hiện của các bệnh lây truyền qua đường tình dục
	- Thể hiện hành vi gợi ý tình dục với người lớn
- Không sẵn sàng tham gia các hoạt động thể chất, như chơi thể thao trong trường, tắm.
- Có những hiểu biết về tình dục không phù hợp với sự phát triển của trẻ.
- Quan hệ của trẻ em với bố mẹ và bạn bè không tốt.
- Thể hiện những sự tưởng tượng liên quan tới tình dục.

- Nói ra hoặc tố cáo đã bị tấn công tình dục.

	Bỏ rơi, bỏ  mặc
	- Bị bỏ đói
- Không được vệ sinh sạch sẽ
- Mặc đồ không phù hợp với độ tuổi, giới tính hoặc thời tiết.
- Có vấn đề về thể chất như bị phát ban ngoài da.

- Bị ruồng bỏ
	- Xin hoặc lấy trộm đồ ăn
- Mệt mỏi, lờ đờ, lơ đãng hoặc ngủ gật
- Không thể chỉ ra ai là người chăm sóc mình
- Tấn công trẻ em khác khi thấy có nhiều thứ hơn mình (đồ ăn, có tình yêu hoặc có bạn bè). 

	Các hình thức tổn hại khác (Chứng kiến bạo lực gia đình)
	
	- Biểu hiện sợ những mẫu thuẫn/xung đột

- Ngần ngại khi nói về gia đình hoặc trải nghiệm về gia đình

- Ngại gặp người khác hoặc cho người khác tới nhà

- Thường bị trẻ em khác bắt nạt 

- Thiếu tự tin, e dè trong việc khởi xướng hoạt động – Xấu hổ và thu mình

	Tổn hại về cảm xúc
	
	- Biểu hiện vô cảm
- Phản ứng cảm xúc với người khác một cách không phù hợp
- Thể hiện sự đòi hỏi về mặt cảm xúc đối với người khác

	Tổn hại hại tâm lý
	
	- Không có khả năng nhận thức về bẩn thân mình
- Tự cho mình là không có giá trị, vô dụng và không quan trọng.
- Không thấy hành vi của mình có tác động gì tới thế giới xung quanh.



Kiến ​​thức và hiểu biết về xâm hại trẻ em là kiến ​​thức nền tảng quan trọng đối với tất cả những người cung cấp dịch vụ BVTE bởi vì: Trách nhiệm chính của người cung cấp dịch vụ BVTE là xác định liệu trẻ có bị xâm hại hay không, và nếu đúng thì các dịch vụ và người cung cấp dịch vụ BVTE ứng phó như thế nào để đảm bảo an toàn cho trẻ và giảm thiểu đáng kể rủi ro gây tổn hại cho trẻ trong tương lai.

Xác định và ứng phó với vấn đề xâm hại trẻ em là công việc phức tạp đối với các dịch vụ BVTE chuyên nghiệp. Mặc dù người cung cấp dịch vụ BVTE có thể biết rằng xâm hại trẻ em bao gồm những hình thức xâm hại nào, người cung cấp dịch vụ BVTE phải biết cách thức áp dụng các kiến thức này việc xác định các trường hợp BVTE cũng như các biện pháp can thiệp đối với mỗi  trường hợp cụ thể.

� Công văn số 4541/LĐTBXH-TE ngày 24/10/2019


� Chương 3, Nghị định 56


� LĐTE là một trong các đối tượng trẻ em bị xâm hại


� Nghị định số 07/2021/NĐ-CP quy định chuẩn nghèo đa chiều giai đoạn 2021-2025.





