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Thuật ngữ viết tắt
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SKTT  Sức khỏe tâm trí
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HPN  Hội phụ nữ

HGĐ  Hộ gia đình

VSCN  Vệ sinh cá nhân

PHCN  Phục hồi chức năng

THNCĐ Tái hòa nhập cộng đồng



Cẩm Nang Chăm Sóc Người Bệnh Tâm Thần Tại Gia Đình 5

Lời mở đầu 
tạo làm thế nào để chăm sóc người bệnh đúng cách nhằm 
tránh tái phát và giúp người bệnh phục hồi. Bản thân cán 
bộ y tế tuyến chăm sóc sức khỏe ban đầu cũng thiếu kiến 
thức, kỹ năng phù hợp để hỗ trợ người bệnh và gia đình. 
Vì thế, hệ thống chăm sóc tự có tại cộng đồng cho dù vẫn 
tồn tại, nhưng không được quan tâm đúng mức. Điều này 
dẫn đến các phương pháp chăm sóc thiếu khoa học, không 
hiệu quả và gây kỳ thị đối với người bệnh. 

Nhằm giảm bớt gánh nặng cho hệ thống của nhà nước 
và tăng cường chất lượng chăm sóc tự có của dân, do 
dân và vì dân, mô hình  “Phụ nữ chia sẻ gương tốt trong 
chăm sóc NBTT tại gia đình” của Trung tâm Nghiên cứu 
và Đào tạo Phát triển Cộng đồng (RTCCD) được tài trợ 
bởi Quỹ Grand Challenges Canada  đã triển khai thực hiện  
thí điểm tại xã Tiên Ngoại, huyện Duy Tiên, tỉnh Hà Nam 
từ năm 2013. Cuốn cẩm nang này phát triển dựa trên các 
kinh nghiệm được chia sẻ từ các thành viên CLB SKTT của 
dự án và tham khảo các tài liệu quốc tế. 

 

Chăm sóc Sức khỏe tâm trí bắt đầu được chú ý kể từ khi Tổ 
chức Y tế thế giới xuất bản báo cáo năm 2001, lấy SKTT 
làm vấn đề trọng tâm. Bên cạnh việc chú trọng đến chăm 
sóc sức khỏe thực thể, hệ thống chăm sóc SKTT dường 
như bị lãng quên. Điều này dẫn đến chất lượng chăm sóc 
NBTT tại các nước, đặc biệt là các nước đang phát triển 
còn hạn chế. Việc chăm sóc và điều trị cho NBTT hướng 
đến “kiểm soát” hơn là hỗ trợ để người bệnh có thể tự 
chủ và tăng cường chất lượng sống của người bệnh. Người 
bệnh được nhìn dưới góc độ là “đối tượng được điều trị” 
hơn là một con người với những quyền giống như những 
người bình thường khác. 

Tại Việt Nam, hệ thống chăm sóc NBTT bao gồm hai 
mảng: (1) chăm sóc tại các cơ sở y tế nhà nước hoặc tư 
nhân và (2) chăm sóc bởi bản thân người bệnh, gia đình 
và cộng đồng. Thực tế cho thấy NBTT ngoài giai đoạn 
được điều trị bởi các cơ sở y tế, đặc biệt là các bệnh viện 
tâm thần, phần lớn thời gian người bệnh được chăm sóc 
bởi chính gia đình và cộng đồng. Mặc dù chương trình 
tâm thần cộng đồng đã được triển khai từ năm 2000 và 
bao phủ được khoảng 65% các xã trên toàn quốc, nhưng 
chương trình mới chỉ tập trung vào việc cung cấp thuốc 
điều trị cho bệnh nhân mắc động kinh và tâm thần phân 
liệt. Trong khi đó, gia đình và cộng đồng không được đào 
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Lời cảm ơn
Trước hết nhóm biên soạn xin được cảm ơn Quỹ Grand 
Challenges Canada đã cung cấp tài chính và hỗ trợ kỹ 
thuật để thực hiện thành công mô hình thí điểm “Phụ nữ 
chia sẻ gương tốt trong chăm sóc người bệnh tâm thần tại 
gia đình”.

Nhóm biên soạn xin chân thành cảm ơn sự đồng hành, 
hợp tác và ủng hộ của Ủy ban nhân dân tỉnh Hà Nam, Sở 
Y tế tỉnh Hà Nam và đặc biệt là Hội liên hiệp Phụ nữ tỉnh 
Hà Nam đã hỗ trợ triển khai dự án theo đúng kế hoạch. 
Chúng tôi cũng xin cảm ơn Ủy ban nhân dân xã Tiên 
Ngoại, huyện Duy Tiên, tỉnh Hà Nam đã tạo điều kiện để 
nhóm triển khai các hoạt động tại địa phương thuận lợi. Và 

xin gửi lời cảm ơn sâu sắc đến 13 cán bộ của Hội phụ nữ 
xã Tiên Ngoại đã không quản ngại mưa nắng, khó khăn và 
thời gian để thúc đẩy các hoạt động theo kịp tiến độ. Dự 
án không thể thành công nếu không có sự tham gia của 
các hộ gia đình có người bệnh tâm thần tại Xã Tiên Ngoại, 
xin được trân trọng cảm ơn sự tham gia, chia sẻ và đóng 
góp nhiệt tình để chúng tôi có tư liệu viết bộ tài liệu này.

Ngoài ra, chúng tôi cũng xin được gửi lời cảm ơn đến tất 
cả các anh/chị/em trong Trung tâm Nghiên cứu và Đào 
tạo Phát triển Cộng đồng đã giúp nhóm chỉnh sửa và hoàn 
thiện bộ tài liệu. 

Nhóm biên soạn

Tháng 6, 2014
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Giới thiệu 
Gia đình bạn có người mắc bệnh tâm thần không? 

Nếu câu trả lời là “có” nghĩa là bạn và gia đình đã phải nỗ 
lực rất nhiều trong việc tự chăm sóc người bệnh tại gia 
đình. Để tăng cường chất lượng sống của người bệnh tại 
cộng đồng và hỗ trợ NCS, nhóm đã biên soạn cuốn “Cẩm 
nang chăm sóc người bệnh tâm thần”dành cho gia đình và 
người bệnh. Cuốn cẩm nang được đúc kết dựa trên những 
kinh nghiệm thực tế của các gia đình trong quá trình chăm 
sóc NBTT. 

1. Cẩm nang cung cấp thông tin gì?
• Kiến thức cơ bản về các triệu chứng thường gặp của 

NBTT và các yếu tố ảnh hưởng 

• Hướng dẫn gia đình và cộng đồng cách xử lý đối với 
một số hành vi bất thường của NBTT

• Hướng dẫn cách thực hiện chăm sóc sức khỏe cho 
NBTT tại gia đình một cách khoa học và hiệu quả 

2. Cẩm nang này dành cho ai?
• Bản thân NBTT đã ổn định và NCS

• Cán bộ hội phụ nữ, cộng tác viên công tác xã hội 
Cán bộ y tế tại các cấp cơ sở

3. Nội dung chính của cẩm nang là gì?
Cuốn cẩm nang được thiết kế bao gồm hai phần chính: 
(1) Kiến thức cơ bản về SKTT và (2) Các chủ đề chăm sóc 
NBTT. Dựa trên hiểu biết cơ bản về SKTT, các hướng dẫn 
thực tế được đưa ra giúp gia đình chăm sóc người bệnh 
tốt hơn. 

4. Cẩm nang này có gì khác biệt?
Điểm khác biệt của cuốn cẩm nang này so với các cuốn 
hướng dẫn chăm sóc NBTT ở ba điểm: 

• Thứ nhất, đây là cuốn cẩm nang đầu tiên được xây 
dựng dựa trên kinh nghiệm thực tế của các gia đình 
có NBTT.

• Thứ hai, cuốn cẩm nang sử dụng phương pháp tiếp 
cận dựa trên triệu chứng thay vì dựa trên bệnh. Các 
tài liệu hiện có chủ yếu tiếp cận theo các dạng bệnh 
tâm thần thường gặp. Tuy nhiên, cách tiếp cận này 
chưa phù hợp với nhóm đối tượng là NCS trong 
gia đình và cộng đồng, mà chỉ phù hợp với những 
đối tượng đã có kiến thức và hiểu biết nhất định về 
bệnh tâm thần. Với cách tiếp cận mới dựa trên triệu 
chứng thực tế quan sát được sẽ giúp NCS dễ hiểu, 
dễ nhận biết và dễ thực hành hơn.
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PHẦN 1 
Kiến Thức Cơ Bản Về Sức Khỏe TÂM TRÍ

• Thứ ba, cung cấp các kiến thức trong chăm sóc 
NBTT một cách toàn diện, từ việc chăm sóc vệ sinh 
cá nhân cho đến các vấn đề liên quan đến quyền 
lợi hợp pháp của người bệnh tâm thần. Nội dung 
chăm sóc được chia thành 8 chủ đề dựa trên quyền 
cơ bản của NBTT của Tổ chức Y tế Thế Giới. Các 
chủ đề bao gồm:

Chủ đề 1: Vệ sinh cá nhân
Chủ đề 2: Chăm sóc dinh dưỡng
Chủ đề 3: Chăm sóc tâm lý 
Chủ đề 4: Chăm sóc y tế
Chủ đề 5: Quyền lợi hợp pháp
Chủ đề 6: Phục hồi chức năng
Chủ đề 7: Tái hòa nhập cộng đồng
Chủ đề 8: Giảm căng thẳng cho người chăm sóc 
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PHẦN 1 
Kiến Thức Cơ Bản Về Sức Khỏe TÂM TRÍ
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1. Sức khỏe tâm trí và Sức khỏe thực 
thể khác nhau như thế nào? 
Sức khỏe là mức độ hiệu quả của hoạt động chức năng và 
(hoặc) trao đổi chất của một sinh vật sống. Đối với con 
người, khái niệm này chỉ điều kiện chung của một người 
về tâm trí, cơ thể và tinh thần, thường có nghĩa là không 
bị đau đớn, chấn thương, hay bệnh tật (tức là “sức khoẻ 
tốt” hoặc “khoẻ mạnh”). Ngay từ khi thành lập (1946) Tổ 
chức y tế Thế giới (WHO) đã định nghĩa sức khoẻ mang 
nghĩa rộng hơn “một trạng thái hoàn toàn khoẻ mạnh về 
thể chất, tâm thần và xã hội và không có nghĩa là không 
có bệnh hoặc thương tổn”. Cho dù định nghĩa sức khỏe 
có khác biệt, nhưng nhìn chung sức khỏe bao gồm hai 
cấu phần: Sức khỏe thực thể (hay còn gọi là sức khỏe thể 
chất) và SKTT. Nếu như sức khỏe thực thể có thể dễ dàng 
cảm nhận và quan sát được, thì SKTT là phạm trù khá trừu 
tượng. 

Sức khoẻ tâm trí miêu tả trạng thái khoẻ mạnh về mặt 
nhận thức hoặc tinh thần, hay tình trạng không rối nhiễu 
tâm trí. Theo quan điểm của ngành tâm lý tích cực (hay 
còn gọi là tâm lý toàn diện), sức khoẻ tâm trí bao gồm khả 
năng tận hưởng cuộc sống và tự cân bằng giữa các hoạt 
động và nỗ lực để đảm bảo cuộc sống nhưng vẫn có thể 
tìm lại được sự phục hồi về mặt tâm trí của một cá nhân. 
Sức khoẻ tâm trí là sự biểu hiện các cảm xúc, và khả năng 
điều chỉnh để đáp ứng một phạm vi nhu cầu nào đó.

Tổ chức Y tế Thế giới định nghĩa sức khoẻ tâm trí là “một 
trạng thái thực sự thoải mái mà ở đó một cá nhân có niềm 
tin vào giá trị bản thân, có khả năng giải quyết các vấn đề 
thông thường trong cuộc sống, có khả năng làm việc năng 
suất và hứng thú, và có thể đóng góp cho cộng đồng, xã 
hội”. Trước đây không có định nghĩa “chính thức” nào cho 
sức khoẻ tâm trí. Vì thế, sự khác biệt về văn hoá, các đánh 
giá chủ quan, và các lý thuyết chuyên môn đang tranh luận 
đều tác động đến việc định nghĩa “sức khoẻ tâm trí”.

2. Sức khỏe tâm trí, rối nhiễu tâm trí và 
bệnh tâm thần khác nhau ở điểm gì? 
SKTT là khái niệm rộng bao gồm những người có SKTT 
khỏe mạnh, người rối nhiễu tâm trí và NBTT. Nhìn chung, 
trong cộng đồng, số người có tâm trí khỏe mạnh chiếm 
số đông. Nói đến tâm trí tức là nói đến suy nghĩ của con 
người. Suy nghĩ được thể hiện ra bên ngoài, đấy chính là 
thần sắc, hành động và ứng xử. Các biểu hiện này có thể 
quan sát được. Suy nghĩ còn được thể hiện dưới dạng khác 
(mang tính nội tâm hơn) đó chính là ý chí, niềm đam mê, 
tình yêu, hoặc sự sợ hãi… 

Vậy rối nhiễu tâm trí chính là khi SKTT dao động lệch khỏi 
ngưỡng bình thường, ngoài ý muốn của bản thân, không 
tự điều chỉnh trở về bình thường, gây ảnh hưởng đến chức 
năng sống:
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• Sụt giảm sinh lực, khí lực, niềm tin

• Bất an, lo nghĩ không đâu 

• Cảm xúc rối loạn 

• Hành vi bất thường

• Mất cân bằng trong xử lý tình huống, quan hệ xã 
hội sụt giảm 

• Các chức năng ăn, ngủ, hoạt động thể lực, hoạt động 
tình dục,…bị ảnh hưởng ở các mức độ khác nhau

Theo hình 1, trong số những người mắc rối nhiễu tâm trí, 
một số có thể tiến triển trở thành bệnh tâm thần, có ảnh 
hưởng nghiêm trọng hơn đến sức khỏe của bản thân người 
bệnh cũng như gia đình và cộng đồng.

Các bệnh tâm thần nặng thường gặp tại cộng đồng bao 
gồm nhóm bệnh loạn thần, tâm thần phân liệt, rối loạn 
cảm xúc lưỡng cực.      

Hình 1: Khái niệm sức khỏe tâm 
trí, rối nhiễu tâm trí và bệnh tâm 
thần (Trần Tuấn, 2010)

Sức khoẻ tâm tríKhoẻ 
Mạnh

Rối 
Nhiễu 
Tâm 
Trí

Bệnh 
Tâm 
Thần
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3. Nguyên nhân gây ra bệnh tâm thần
Những nhân tố ảnh hưởng tới sức khỏe tâm trí

Hiếm khi chỉ có 1 nguyên nhân duy nhất dẫn tới rối nhiễu 
tâm trí. Hầu hết các rối nhiễu tâm trí xảy ra do sự kết hợp 
của các yếu tố sau: 

• Những sự kiện căng thẳng trong cuộc sống

• Yếu tố sinh lý

• Yếu tố về tâm lý cá nhân như mặc cảm, suy nghĩ 
tiêu cực

• Những kinh nghiệm sống bất lợi khi còn trẻ như 
bị lạm dụng, lãng quên, cái chết của cha mẹ, kinh 
nghiệm đau thương khác.

Một số người có thể có thể dễ mắc rối nhiễu tâm trí hơn 
những người khác, nhưng không tiến triển thành bệnh tâm 
thần nặng cho tới khi chịu tác động bởi những sự kiện căng 
thẳng trong cuộc sống.
Rối nhiễu tâm trí không phải là kết quả bị ma quỷ nhập, lời 
nguyền, tâm lý yếu, lười biếng, nghiệp chướng hay bùa ngải. 
Cách giải thích mang tính siêu nhiên và tôn giáo là khá phổ 
biến ở Việt Nam. Những dạng niềm tin như thế này có thể 
cản trở việc nhận thức đúng đắn về rối nhiễu tâm trí và 
ngăn cản những phương thức điều trị thích hợp. 

CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN

Tổn thương
khi còn nhỏ

Ngược đãi và bạo hành
Bị bỏ mặc về cảm xúc

Yếu tố tâm lý
Tự ti, mặc cảm

Suy nghĩ tiêu cực
SỨC KHỎE 

TÂM TRÍ

Yếu tố sinh học
Mất cân bằng các chất hoá học trong não

Gen di truyền
Chấn thương sọ não

Bệnh mãn tính
Điều trị dùng thuốc

Yếu tố xã hội
Mâu thuẫn gia đình 

Nghèo đói - Thất nghiệp 
Điều kiện ăn ở kém 

Có con 
Vệ sinh

Yếu tố sinh học có thể bao gồm gen, chấn thương não bộ 
và sự mất cân bằng hóa học trong não. 
Đôi khi những người trải qua các vấn đề sức khỏe mãn tính 
như bệnh tim, gan, thận và tiểu đường có thể gây ra các 
vấn đề về sức khỏe tâm trí như trầm cảm, vì sống chung 
với những căn bệnh lâu năm này khá là mệt mỏi.
Sự kiện căng thẳng trong cuộc sống có thể góp phần tạo 
nên sự hình thành của rối nhiễu tâm trí như xung đột gia 
đình, thất nghiệp, sự ra đi của những người thân yêu, vấn 
đề tài chính, vô sinh hay bạo lực. Một số căng thẳng có thể 
dẫn tới sự mất cân bằng hóa học trong bộ não. 
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Đói nghèo cũng có thể đặt con người trước nguy cơ bị 
rối nhiễu tâm trí do sự căng thẳng liên quan đến trình độ 
học vấn thấp, nhà nghèo và thu nhập thấp. Rối nhiễu tâm 
trí cũng khó để đối phó với hơn trong trường hợp của  
đói nghèo. 
4. Các triệu chứng tâm thần thường gặp
Bệnh tâm thần có rất nhiều các triệu chứng khác nhau. Các 
triệu chứng này được phân làm 2 loại: Triệu chứng thực thể 
và triệu chứng tâm lý 

• Triệu chứng thực thể: Các triệu chứng liên quan đến 
các chức năng thực thể như đau mỏi, yếu ớt, mệt 
mỏi, ngủ không ngon, ăn không ngon miệng hoặc 
kém ngon miệng….

• Triệu chứng tâm lý: Gồm có các triệu chứng về cảm 
nhận, về suy nghĩ, về hành vi và về hoang tưởng:

 - Triệu chứng về cảm nhận: Cảm xúc hoặc cảm nhận 
của người bệnh như buồn, lo lắng, hoặc sợ hãi. 

 - Triệu chứng về suy nghĩ: Những suy nghĩ của 
người bệnh như khả năng tập trung, trí nhớ, khả 
năng hiểu, khả năng phán đoán, nghĩ đến việc tự 
tử hoặc nghĩ ai đó đang chuẩn bị hại mình. 

 - Triệu chứng về hành vi: Cách người bệnh hành 
động như trở nên gây hấn, nói ít hoặc nhiều, xa 

lánh gia đình và bạn bè, tự gây thương tích cho 
bản thân, tự tử 

 - Triệu chứng về tưởng tượng: Người bệnh cảm 
nhận hoặc trải nghiệm những điều không có thật 
(mặc dù những điều đó cỏ vẻ rất thật đối với 
người bệnh) như nghe thấy tiếng nói người khác 
không nghe thấy được hoặc nhìn thấy hình ảnh 
người khác không nhìn thấy được. 

5. Những sai lầm thường gặp trong 
chăm sóc  người bệnh tâm thần 
Các phản ứng hoặc điều trị sai lầm đối với những người 
mắc bệnh tâm thần nặng tại cộng đồng thường không 
những không giúp người bệnh hồi phục mà còn có thể 
làm cho tình trạng người bệnh trầm trọng hơn. Những sai 
lầm bao gồm:    

• Mặc kệ hoặc lảng tránh người bệnh 

• Tin rằng một ngày nào đó các triệu chứng sẽ tự hết 

• Khóa/trói người bệnh 

• Giận dữ với người bệnh 

• Tin tưởng vào cúng bái có thể chữa khỏi bệnh

• Lấy vợ/chồng cho người bệnh 
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• Cho người bệnh uống thuốc ngủ 

• Cho người bệnh vào bệnh viện tâm thần và không 
quan tâm đến người bệnh 

6. Nguyên tắc hỗ trợ người bệnh tâm 
thần tại cộng đồng
Khi người thân có những triệu chứng bất thường, nghi ngờ 
mắc bệnh tâm thần, điều quan trọng là cần hỗ trợ và giúp 
người bệnh. Năm bước cơ bản dưới đây được áp dụng để 
giúp đỡ người bệnh tại cộng đồng.   

• Bước 1. Đánh giá nguy cơ tự tử hoặc gây nguy hiểm 
cho người khác 

• Bước 2. Lắng nghe mà không phán xét 

• Bước 3. Trấn an và cung cấp thông tin 

• Bước 4. Hỗ trợ người bệnh tiếp cận đến hoạt động 
chăm sóc của y tế và LĐTBXH

• Bước 5. Khuyến khích tự chăm sóc và chăm sóc bởi 
cộng đồng 

Hướng dẫn các bước cụ thể: 

Bước 1: Đánh giá nguy cơ tự tử hoặc nguy cơ gây 
nguy hiểm cho người khác

• Hầu hết NBTT thường hay có ý nghĩ tự tử hoặc gây 
nguy hiểm cho người khác. Do vậy việc đánh giá 
chính xác hai vấn đề này có ý nghĩa lớn trong việc 
ngăn ngừa những rủi ro xảy ra đối với người bệnh.

• Làm thế nào để đánh giá được nguy cơ tự tử hoặc 
gây nguy hiểm cho người khác?

 - Trò chuyện với người bệnh

 - Tìm cách tạo được niềm tin của người bệnh

 - Khai thác những ý nghĩ hiện tại của người bệnh

• Nếu thấy người bệnh có nguy cơ tự tử hoặc nguy cơ 
gây nguy hiểm cho người khác cần khai thác chi tiết: Tại 
sao lại có suy nghĩ như vậy? Anh/chị định thực hiện điều 
đó bằng cách nào? Ở đâu? Vào thời điểm nào?
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Bước 2: Lắng nghe mà không phán xét

• NBTT thường có những suy nghĩ không thực tế, 
thậm chí là rất vô lý.

• Khi gặp những trường hợp này chúng ta không nên 
phản đối hoặc đồng ý, cũng không nên phán xét 
đúng hay sai, mà chỉ nên lắng nghe.  

Bước 3: Trấn an người bệnh

• Trước những suy nghĩ của NBTT, cần trấn an NBTT

• Trấn an bằng cách nào?

 - Nói với họ rằng: Họ cần bình tĩnh, mọi vấn đề 
đều có hướng giải quyết

 - Khẳng định sẽ cùng với anh/chị giải quyết những 
vấn đề mà anh/chị đang gặp phải

Bước 4: Hỗ trợ người bệnh tiếp cận đến hoạt 
động chăm sóc của y tế và LĐTBXH

• Nếu người bệnh không biết được quyền lợi của họ 
thì người nhà cần hướng dẫn cách đăng ký lĩnh thuốc 
tại trạm y tế.

• Hướng dẫn các bước để được nhận trợ cấp xã hội 
cho NBTT tại địa phương.  

Bước 5: Khuyến khích tự chăm sóc và chăm sóc 
bởi cộng đồng 

• Những NBTT nếu được sống cùng với gia đình và 
được chăm sóc bởi người thân thì kết quả đưa lại 
sẽ tốt hơn.

• Khuyến khích người bệnh tự chăm sóc và chăm sóc 
bởi cộng đồng.
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PHẦN 2 
Các Chủ Đề Chăm Sóc Người Bệnh Tâm Thần 
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Chủ đề 1: Chăm sóc vệ sinh cá nhân 
1. Tầm quan trọng của chăm sóc vệ 
sinh cá nhân đối với người bệnh
VSCN có vai trò quan trọng rất lớn đối với NBTT. Thực 
hiện tốt VSCN tức là đã tạo điều kiện thuận lợi cho người 
bệnh trong việc bảo vệ và nâng cao sức khỏe, góp phần 
làm cho người bệnh trở nên lịch sự văn minh. Ngoài ra 
chăm sóc VSCN còn giúp người bệnh tự tin hơn, xích lại 
gần với cộng đồng hơn và ngược lại cộng đồng cũng có cái 
nhìn thiện cảm hơn, gần gũi hơn với người bệnh. 

Chăm sóc VSCN gồm tắm, chăm sóc răng miệng, chăm 
sóc tóc, chăm sóc móng tay móng chân, chăm sóc râu (đối 
với nam giới). 

2. Các nguyên tắc khi chăm sóc vệ sinh 
cá nhân cho người bệnh?
• Vệ sinh cá nhân là vấn đề hết sức “cá nhân”: Mỗi 

người tự VSCN theo cách riêng của mình. Do vậy, 
NCS chỉ nên hỗ trợ người bệnh tự VSCN theo cách 
thường làm của bản thân người bệnh. 

• Khuyến khích “tự làm”: NCS tốt không phải là người 
làm thay mà là người biết cách hỗ trợ. Hãy khuyến 

khích người bệnh sử dụng các kỹ năng hiện có để 
thực hiện việc tự vệ sinh. Để người bệnh có thể dễ 
dàng làm, NCS nên hướng dẫn thành các bước nhỏ 
và hỗ trợ các dụng cụ cần thiết để người bệnh có 
thể sử dụng. 

• Khen ngợi khi người bệnh có nỗ lực tự làm: Phương 
pháp này tưởng như đơn giản nhưng lại rất hiệu quả 
trong việc khích lệ người bệnh tự chăm sóc bản thân. 
Điều này giúp người bệnh cảm thấy được đánh giá 
cao, tăng sự tự tin cho người bệnh, giúp người bệnh 
cố gắng độc lập hơn trong các hoạt động thường 
ngày. Do vậy, khi người bệnh có ý thức hoặc làm tốt 
các nhiệm vụ đơn giản, hãy khen ngợi người bệnh. 

3. Chăm sóc Vệ sinh cá nhân cho người 
bệnh như thế nào?
Đối với NBTT nhẹ, tự chăm sóc VSCN cần được khuyến 
khích. Đối với những người bệnh nặng thì người nhà cần 
hướng dẫn người bệnh cách tự VSCN bắt đầu từ những thao 
tác đơn giản và chia thành các bước nhỏ. Luôn nhớ khen 
ngợi khi người bệnh làm tốt.
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Chăm sóc vệ sinh cá nhân bao gồm:

Tắm Lợi ích 
của việc 
tắm

• Tăng cường hệ thống miễn dịch
• Tuần hoàn máu tốt hơn
• Ngăn ngừa các bệnh về da
• Giải tỏa căng thẳng
• Điều trị các vấn đề liên quan đến giấc ngủ

Các dụng 
cụ cần 
chuẩn bị 
trước khi 
tắm 

• Nước tắm (nếu vào mùa đông thì cần 
chuẩn bị nước ấm)

• Chậu và ca múc nước (nếu không có 
vòi hoa sen)

• Khăn tắm hoặc khăn mặt
• Xà bông tắm hoặc nước lá. Các loại lá 

hay được sử dụng phổ biến như: lá cúc 
tần, lá tre, lá bưởi, lá chanh…

• Quần áo sạch
• Phòng tắm cần đảm bảo sạch sẽ, kín 

gió. Đối với những gia đình không có 
phòng tắm thì khắc phục bằng cách 
quây bạt. 

• Đối với những người bệnh có sức khỏe 
kém, hoặc không có khả năng đứng thì 
cần chuẩn bị một chiếc ghế để ngồi tắm.

Quy trình 
tắm

• Nên tắm từ đầu đến chân. Hướng dẫn 
người bệnh rửa mặt trước, tiếp đến lau 
qua người một lượt để cơ thể làm quen 
với nước (tránh bị cảm lạnh), sau đó 
mới dội nước toàn thân.
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Lưu ý khi 
tắm

• Nên tắm bằng nước ấm khi trời lạnh, 
để tránh bị cảm lạnh

• Nên tắm vào thời điểm không quá 
nóng hoặc quá lạnh trong ngày. 

• Không nhất thiết phải tắm gội cùng lúc. 
Có thể linh hoạt ngày tắm ngày gội 
đầu, điều này rất quan trọng đối với 
những người bệnh có sức khỏe yếu cần 
tránh tiếp xúc lâu với nước.

• Không nên tắm trong thời gian quá lâu, 
nhất là vào mùa đông gây mất nhiệt cơ 
thể. Thời gian mỗi lần tắm chỉ nên kéo 
dài từ 10 – 20 phút. 

• Vào mùa hè nên tắm hàng ngày. Mùa 
đông thì không cần thiết phải tắm hàng 
ngày, có thể tắm 2 lần/1 tuần hoặc 1 
lần/1 tuần tùy vào sức khỏe của mỗi 
người bệnh. Lưu ý các bộ phận tay, mặt 
và bộ phận sinh dục thì cần được vệ 
sinh hàng ngày.

• Đối với NBTT cần nhẹ nhàng thuyết 
phục khi NBTT không chịu tắm

Chăm sóc răng miệng
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Lợi ích của việc 
chăm sóc  
răng miệng

• Ngăn ngừa sâu răng
• Tăng cường sức đề kháng
• Giảm nguy cơ của các bệnh nghiêm trọng như tim mạch 

Các dụng cụ 
cần chuẩn bị 

• Bàn chải đánh răng
• Thuốc đánh răng
• Nước sạch (nếu trời lạnh thì dùng nước ấm)
• Cốc đựng nước 

Quy trình thực 
hiện

• Cho kem đánh răng vào bàn chải à Xúc miệng bằng nước à Đánh răng từ mặt ngoài đến 
mặt trong à Xúc miệng bằng nước à Rửa sạch bàn chải đánh răng

Lưu ý  

• Đánh răng 2 lần/1 ngày (1lần vào buổi sáng sau khi ngủ dậy và 1 lần vào buổi tối trước khi đi ngủ). 
Trong trường hợp người bệnh không chịu đánh răng, hoặc đã bị rụng hết răng, hoặc sức khỏe yếu 
không thể đánh răng thì hướng dẫn người bệnh xúc miệng bằng nước muối hoặc nước hương nhu. 
Sau đó dùng khăn sạch để vệ sinh răng lợi.

• Thời gian mỗi lần đánh răng khoảng 2 – 3 phút. Sau khi đánh răng thì nên lấy mặt sau của bàn 
chải để cạo lưỡi.

• Không dùng bàn chải đánh răng chung, mỗi người cần có 1bàn chải đánh răng riêng.
• Lựa chọn bàn chải đánh răng vừa miệng và phù hợp với lứa tuổi của từng người. Lông bàn chải đánh 

răng không quá cứng hoặc quá mềm. 
• Thay bàn chải đánh răng sau 3 – 6 tháng. Nếu không thay bàn chải đánh răng định kỳ thì khi bàn 

chải đánh răng bị toe (hoặc tưa) cần thay đổi bàn chải để tránh viêm lợi. 
• Để bàn chải đánh răng, thuốc đánh răng ở nơi khô ráo, sạch sẽ tránh ánh nắng mặt trời.
• Thuốc đánh răng cần phù hợp với từng lứa tuổi, đặc biệt là với trẻ em. Không dùng thuốc đánh 

răng đã hết hạn sử dụng.
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Chăm sóc tóc

• Đa phần NBTT thường không chú ý đến việc chăm 
sóc đầu tóc, đối với những trường hợp này gia 
đình cần hướng dẫn, hỗ trợ, nhắc nhở người bệnh  
thường xuyên.

• Một số lưu ý khi chăm sóc tóc cho người bệnh:

 - Chải tóc gọn gàng sau khi ngủ dậy

 - Hướng dẫn người bệnh buộc tóc gọn gàng (đối 
với nữ), cắt tóc thường xuyên (đối với nam)

 - Gội đầu thường xuyên, ít nhất là 1lần/1tuần vào 
mùa hè và 2lần/1tuần vào mùa đông. 

 - Không nên gội đầu vào buổi tối (đặc biệt là khi 
thời tiết lạnh vì dễ bị cảm lạnh), nên gội đầu vào 
thời điểm còn ánh nắng mặt trời. Sau khi gội nên 
làm khô tóc ngay.

 - Dùng nước lá để gội đầu, các loại nước lá phổ 
biến như: bồ kết, bưởi… Gội đầu bằng nước lá 
vừa tốt cho sức khỏe lại vừa làm đẹp tóc hơn. 
Nếu không thuận tiện sử dụng nước lá thì có thể 
dùng dầu gội đầu với lượng vừa phải, không nên 
dùng quá nhiều dầu một lần gội, để tránh làm 
hại tóc và tránh lãng phí.

 - Nếu nguời bệnh không thể tự gội đầu, người nhà 
có thể gội đầu giúp người bệnh ở tư thế nằm, sử 
dụng nuớc ấm để gội đầu, mỗi lần dội một lượng 
nuớc nhỏ, sau khi gội nên làm khô tóc ngay.

 - Đối với những trường hợp bệnh nặng thì nên cắt 
ngắn hoặc cạo tóc để đảm bảo vệ sinh.    

Chăm sóc móng tay, móng chân

• Mỗi gia đình nên có một chiếc bấm móng tay. Nên 
cắt ngắn móng chân, móng tay thường xuyên để 
hạn chế vi trùng gây bệnh và gây tổn thương cho 
bản thân.

• Thời điểm phù hợp để cắt móng chân, móng tay là 
sau khi tắm vì lúc này móng tay và móng chân mềm 
hơn, dễ cắt hơn.

• Rửa sạch các cáu bẩn dính trong móng tay, móng 
chân để loại sạch vi khuẩn gây bệnh.

• Lưu ý đối với đối với người bệnh là trẻ nhỏ không 
chịu ngồi yên nên cắt vào lúc trẻ đang ngủ.
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Chăm sóc râu (áp dụng đối với người bệnh là nam)

• Chuẩn bị cho người bệnh một bàn cạo râu và rao 
cạo râu. Không để người bệnh sử dụng lưỡi dao tem 
cạo râu, vì dao tem rất dễ gây thương tích như xước 
da, chảy máu, nguy hiểm hơn có thể ảnh hưởng đến 
tính mạng.

• Cạo râu thường xuyên theo định kỳ.

• Đối với những người thích để râu dài, cần vệ sinh 
râu hàng ngày bằng nước sạch để loại trừ vi khuẩn. 

• Khi cạo râu, nếu râu dài thì cần dùng kéo cắt ngắn, 
sau đó mới sử dụng dao cạo. 

• Sử dụng kem cạo râu để hạn chế xước da, hoặc rát.

Một số lưu ý khi chăm sóc vệ sinh cá nhân

• Rửa bộ phận sinh dục sau khi đi tiểu tiện, đại tiện 
(đặc biệt lau chùi hậu môn sạch sẽ sau khi đại tiện)

• Rửa tay trước khi ăn và sau khi đi vệ sinh (đặc biệt 
sau khi đại tiện và sau khi đi làm đồng về).

• Chú ý vấn đề kinh nguyệt đối với nữ giới: Hướng dẫn 
cách dùng băng vệ sinh. Nếu không có điều kiện 
cung cấp băng vệ sinh thì hướng dẫn dùng vải xô.

Bảng 1: Bảng kiểm chất lượng chăm sóc NBTT

Chủ đề 1: Vệ sinh cá nhân

Nội dung 
1. Tắm

Chuẩn bị các vật dụng cần thiết trước khi tắm

Tắm từ đầu đến chân 
Thời gian tắm từ 10 phút – 20 phút

Tắm vào thời điểm không quá nóng, hoặc quá lạnh 
trong ngày

Thay quần áo lót (vào những ngày không tắm để bảo đảm 
vệ sinh)

Vệ sinh bộ phận sinh dục sạch sẽ

2. Chăm sóc răng miệng

Chuẩn bị bàn chải đánh răng, thuốc đánh răng

Đánh răng theo quy trình hướng dẫn

Cạo lưỡi sau khi đánh răng

Đánh răng 2 lần/ 1ngày 
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Thời gian mỗi lần đánh răng khoảng 2 phút

Thay bàn chải đánh răng 6 tháng/1 lần

Thuốc đánh răng còn hạn sử dụng

Nơi để thuốc đánh răng sạch sẽ, không có ánh nắng  
mặt trời

Súc miệng bằng nước muối hoặc nước lá hương nhu sau 
khi đánh răng. Đặc biệt đối với người già rụng gần hết răng. 

3. Chăm sóc tóc

Chải tóc gọn gàng sau khi ngủ dậy

Gội đầu ít nhất 2 lần/1tuần vào mùa hè

Gội đầu ít nhất 1 lần/1tuần vào mùa đông

Gội đầu vào thời điểm còn ánh nắng mặt trời

Để tóc khô hoàn toàn mới đi ngủ

Trường hợp bệnh nặng cắt ngắn hoặc cạo tóc

Gội đầu bằng xà phòng/ nước lá (bồ kết…)

4. Chăm sóc móng tay, móng chân

Chuẩn bị bấm móng tay

Cắt móng tay, móng chân thường xuyên 

Rửa sạch các vết bẩn trong móng tay, móng chân

Trường hợp trẻ không ngồi yên nên cắt vào lúc trẻ đang 
ngủ

5. Cạo râu

Chuẩn bị bàn và dao cạo râu

Dùng bàn cạo râu để đảm bảo an toàn

Vệ sinh bàn cạo râu sau khi cạo xong

Nhờ giúp đỡ nếu người bệnh và người nhà không thể tự 
cạo râu

Nếu râu dài dùng kéo cắt ngắn, sau đó mới sử dụng dao 
cạo

Mua kem bôi để cạo (nếu người bệnh cảm thấy bị rát khi 
cạo) (nếu có điều kiện)

6. Lưu ý chung trong chăm sóc vệ sinh cá nhân

Rửa tay trước khi ăn

Rửa tay bằng xà bông sau khi đi vệ sinh (đặc biệt sau khi 
đại tiện)

Chú ý vấn đề kinh nguyệt đối với nữ giới: dùng băng vệ 
sinh, hoặc vải xô

Nhẹ nhàng thuyết phục khi người bệnh tâm thần không 
chịu chăm sóc vệ sinh cá nhân
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Chủ đề 2: Chăm sóc dinh dưỡng
“Chế độ ăn phù hợp hỗ trợ điều trị và dự phòng 
các bệnh thực thể”

1. Tầm quan trọng của vấn đề về dinh 
dưỡng đối với người bệnh?
Một chế độ dinh dưỡng tốt giúp người bệnh duy trì một cơ 
thể khỏe mạnh và làm tăng khả năng miễn dịch của cơ thể, 
giúp người bệnh tránh được nhiều loại bệnh khác nhau.

Sức khỏe thể chất tốt cũng là điều kiện tiên quyết trong tiến 
trình điều trị bệnh tâm thần, giúp người bệnh duy trì tình 
trạng ổn định. Một chế độ dinh dưỡng tốt không chỉ đảm 
bảo một sức khỏe thể chất tốt mà còn là nền tảng để có 
một tâm trí khỏe mạnh. Vì vậy, chăm sóc dinh dưỡng tốt 
cho người bệnh được coi là một trong những điểm quan 
trọng trong việc nâng cao chất lượng chăm sóc NBTT.

2. Nguyên tắc khi chăm sóc dinh dưỡng 
cho người bệnh 
• Luôn luôn tôn trọng sở thích của người bệnh. Hãy 

cũng người bệnh lên các món ăn sẵn có trong ngày. 
Hỏi ý kiến hoặc chiều theo các sở thích món ăn của 
người bệnh. 

• Trong bữa ăn, tôn trọng sự lựa chọn của người bệnh. 
Để người bệnh tự chọn loại thức ăn họ muốn ăn. 

• Chỉ hỗ trợ người bệnh khi họ mong nhận được sự 
giúp đỡ. 

• Trong trường hợp người bệnh, đặc biệt trẻ em và 
người già gặp khó khăn trong việc sử dụng đũa, thìa, 
tạo điều kiện cho người bệnh ăn bằng tay. Nhắc 
người bệnh vệ sinh tay trước khi ăn.
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3. Thế nào là một chế độ dinh dưỡng phù 
hợp với người bệnh?
Một chế độ dinh dưỡng tốt cần đáp ứng đủ nhu cầu dinh 
dưỡng của cơ thể. Để cung cấp đủ chất dinh dưỡng cho 
người bệnh, NCS cần thực hiện các nội dung sau:

• Thứ nhất, mỗi bữa ăn cần phối hợp nhiều loại thực 
phẩm từ 4 nhóm thức ăn chính: Tinh bột, đạm, chất 
béo, chất xơ. 

 - Chất tinh bột: Có nhiều trong các thực phẩm: 
Gạo, ngô, khoai, sắn, mì…

 - Chất đạm: Cần phối hợp các loại thức ăn giàu 
đạm có nguồn gốc động vật và thực vật. Các loại 
thực phẩm giàu đạm động vật như thịt, tôm, cua, 
cá, trứng, sữa… Các loại thực phẩm giàu đạm 
thực vật như lạc, đậu đỗ…

 - Chất béo: Nên phối hợp ăn đều và hợp lý giữa 
dầu thực vật và mỡ động vật.

 - Chất xơ: Có nhiều trong rau xanh, củ quả.

• Thứ hai, người bệnh cần được ăn đủ 3 bữa chính 
1 ngày. Về lượng ăn mỗi bữa nên thực hiện theo 
câu nói của dân gian “Sáng ăn như vua, trưa ăn như 

quan, tối ăn như dân”. Bữa tối không nên ăn quá 
nhiều sẽ gây cảm giác khó tiêu, khó chịu, đặc biệt 
làm ảnh hưởng đến giấc ngủ của người bệnh. 

• Thứ ba, thời gian các bữa ăn nên sắp xếp và bố trí 
vào những thời điểm cố định trong ngày để duy trì 
nếp sinh hoạt đều đặn cho người bệnh. Hơn nữa, 
việc các bữa ăn diễn ra vào thời điểm cố định trong 
ngày còn giúp người bệnh ăn ngon miệng hơn và ăn 
được nhiều hơn. Tuy nhiên, thời gian các bữa ăn có 
thể linh động cho phù hợp với nhu cầu của người 
bệnh và của gia đình (ví dụ: Ngày mùa, ngày giỗ…)

• Thứ tư, khuyến khích người bệnh ăn cùng với gia 
đình để tạo không khí thân thiết gần gũi trong gia 
đình, giúp người bệnh ăn ngon hơn, nhiều hơn. Điều 
này cũng giúp người bệnh và các thành viên trong 
gia đình gắn bó với nhau hơn. 

• Thứ năm, chế biến món ăn theo sở thích và nhu 
cầu của mỗi gia đình và người bệnh. Cũng giống như 
người bình thường, người bệnh cũng có sở thích ăn 
uống riêng, điều này cần được tôn trọng. Ngoài ra 
đối với đối tượng là người già và trẻ em, thức ăn nên 
nấu nhừ hơn để tiện cho người bệnh nhai, nuốt.  
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4. Một số lưu ý trong chăm sóc dinh 
dưỡng cho người bệnh 
An toàn thực phẩm: Để có một sức khỏe tốt thì nguồn thực 
phẩm gia đình sử dụng cần đảm bảo an toàn vệ sinh, tránh 
ăn những loại thực phẩm có nguồn gốc không rõ ràng, thực 
phẩm sử dụng nhiều thuốc bảo vệ thực vật, thuốc kích thích 
như rau củ quả trái mùa, thực phẩm mua ngoài chợ. Đối với 
các loại thịt có nguồn gốc không rõ ràng, nên luộc thịt trước 
khi chế biến. Đối với các loại rau củ quả mua ngoài hàng nên 
ngâm nước muối trước khi sử dụng. 

Vệ sinh thực phẩm: Vệ sinh thực phẩm rất quan trọng để 
thức ăn không là nguồn gây bệnh. Nên có thói quen rửa tay 
sạch trước khi ăn, trước khi chế biến thức ăn và sau khi đại 
tiểu tiện. Ăn ngay thức ăn vừa nấu chín, bảo quản thức ăn 
sau nấu ở nơi sạch sẽ, thoáng, che đậy kín, tránh bụi, ruồi 
muỗi. Nên thực hiện phương châm nấu bữa nào ăn bữa đấy, 
tránh thói quen nấu một bữa ăn nhiều bữa.

Tăng gia sản xuất để cải thiện bữa ăn : Mỗi gia đình tự tăng 
gia bằng cách trồng các loại rau củ quả theo phương châm 
mùa nào thức ấy; nuôi gà vịt lấy trứng, thịt để đáp ứng nhu 
cầu của gia đình. Đây là nguồn thực phẩm giàu chất dinh 
dưỡng và đảm bảo nhất không chỉ cho người bệnh mà còn 
cho cả gia đình.

Đối với các gia vị: Không nên sử dụng mỳ chính, hạt nêm, 
chất phụ gia. Vì những chất này chủ yếu là các chất hóa học 
không tốt cho sức khỏe đặc biệt là sức khỏe của trẻ. Thay 
vào đó, nên sử dụng muối iốt hoặc các loại gia vị mà gia đình 
có thể tự làm như mắm tép, mắm tôm, tương bần, mắm cá. 
Những thực phẩm này không chỉ an toàn đem lại giá trị dinh 
dưỡng cao, mà còn giúp gia đình tiết kiệm chi tiêu.

Khuyến khích người bệnh uống tối thiểu 1 lít nước mỗi 
ngày: Nước chiếm từ 60 – 70% cơ thể, do vậy nước rất 
cần thiết đối với sức khỏe của mỗi người. Nước không chỉ 
có vai trò quan trọng trong việc duy trì các hoạt động sống 
mà còn giúp đào thải các chất độc hại ra ngoài cơ thể. Do 
vậy, cần giúp người bệnh hình thành thói quen uống nước 
(nước đun sôi để nguội) hàng ngày ngay cả khi họ không 
thấy khát.

Hạn chế để người bệnh hút thuốc lá,  rượu bia, nước có ga. 
Cần tăng cường các hoạt động thể dục thể thao đều đặn, 
phù hợp với lứa tuổi và tình trạng sức khỏe.
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5. Làm thế nào khi người bệnh không 
chịu ăn hoặc ăn quá nhiều?  
• Khi người bệnh từ chối ăn: Không nên ép người 

bệnh ăn mà cần xác định các lý do vì sao người bệnh 
không muốn ăn. Đôi khi tác dụng phụ của thuốc 
điều trị cũng làm ảnh hưởng đến việc cảm nhận mùi 
vị thức ăn của người bệnh, gây buồn nôn, nôn. Điều 
này làm cản trở việc ăn uống của người bệnh. Ngoài 
ra, nên kiểm tra răng miệng cho người bệnh xem có 
phải do răng sâu, nhiệt miệng, buốt/ê răng… dẫn 
đến gây đau đớn khó chịu cho người bệnh khi ăn. 
Đưa người bệnh đi khám tại trạm y tế xã nếu cần để 
giải quyết các bệnh liên quan đến răng miệng. 

• Khi người bệnh ăn quá nhiều: Đa số người bệnh ăn 
nhiều hơn so với người bình thường, dường như “ăn 
không biết no”. Ngoài nguyên nhân do tác dụng 
phụ của thuốc, người bệnh đôi khi không hiểu cảm 
giác “no” như thế nào dẫn đến việc ăn uống nhiều 
hơn so với nhu cầu cơ thể. Điều này ảnh hưởng 
trực tiếp đến hệ thống tiêu hóa như gây tiêu chảy, 
đi phân sống, đau bụng… Nếu để lâu ngày sẽ dẫn 
đến bệnh đường tiêu hóa. Do đó, NCS cần lưu ý để 
người bệnh ăn đủ theo nhu cầu bằng cách giới hạn 
thức ăn của người bệnh, hoặc chia bữa ăn thành các 
bữa nhỏ để người bệnh không cảm thấy thiếu, tăng 
cường ăn các chất xơ như rau quả.  

Bảng 2: Bảng kiểm chất lượng chăm sóc nbtt

Chủ đề 2 – Chăm sóc dinh dưỡng

Nội dung 

Phối hợp đủ 4 nhóm thức ăn chính trong một bữa ăn

Ăn đủ 3 bữa chính 1 ngày

Thời điểm các bữa ăn nên cố định trong ngày 

Khuyến khích người bệnh ăn chung với gia đình

Chế biến món ăn theo sở thích và nhu cầu của người bệnh 

Ăn các thực phẩm sạch, an toàn 

Tăng gia sản xuất để cải thiện bữa ăn

Hạn chế sử dụng mì chính, hạt nêm, chất phụ gia

Khuyến khích người bệnh uống tối thiểu 1 lít nước/ 1 ngày
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Chủ đề 3: Chăm sóc tâm lý 
“Mỗi người thân hãy là một bác sỹ tâm lý của 
người bệnh!”

2. Các nguyên tắc trong việc chăm sóc 
tâm lý cho người bệnh
Không phải khi nào NCS hoặc gia đình có thể kiểm soát 
được hành vi của người bệnh, tuy nhiên chúng ta  hoàn 
toàn có thể kiểm soát cách phản ứng của chính mình trước 
các hành vi bất thường của người bệnh. Trước các hành 
vi bất thường của người bệnh thì điều quan trọng nhất là 
bình tĩnh.  

1. Tầm quan trọng của chăm sóc tâm lý 
đối với người bệnh?
NBTT là những người có SKTT không khỏe mạnh. Do vậy, 
người bệnh thường rất nhạy cảm, yếu đuối về mặt tinh 
thần. Họ dễ bị tác động tiêu cực từ môi trường sống, trong 
sinh hoạt hàng ngày đặc biệt trong những mối quan hệ với 
người thân, hàng xóm, đồng nghiệp. 

Chăm sóc tâm lý đặc biệt quan trọng đối với loại bệnh này 
và là yếu tố quyết định sự thành công bên cạnh phần điều 
trị bằng thuốc.

Chăm sóc tâm lý không chỉ được thực hiện tại các cơ sở y tế 
chuyên môn mà mỗi thành viên trong gia đình đều có thể 
làm được khi đọc tài liệu hướng dẫn này. Tài liệu nhằm mục 
đích động viên, khuyến khích và hướng dẫn người nhà tham 
gia hỗ trợ điều trị và chăm sóc cùng các bác sĩ, điều dưỡng 
để giúp người bệnh phục hồi tốt chức năng tâm lý xã hội, tái 
hoà nhập cộng đồng và làm giảm nguy cơ tái phát.

NCS tốt là người hiểu và nắm bắt được tâm sinh lý người 
bệnh, từ đó thông cảm, sẻ chia, hỗ trợ người bệnh vượt 
qua khó khăn, cho họ niềm tin, hy vọng, tình thương và 
động lực để vươn lên trong cuộc sống. 
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• Đừng đổ lỗi cho bản thân, việc tự trách bản thân 
không giúp chúng ta giải quyết vấn đề. Hãy nhớ 
rằng, chúng ta đang cố gắng làm những gì tốt nhất 
để giúp người bệnh giải quyết vấn đề.

• Tập trung vào hành vi bất thường của người bệnh 
chứ không phải người bệnh. Điều này có nghĩa bạn 
cần tìm cách giải quyết các hành vi của người bệnh 
chứ không phải đổ lỗi cho bản thân người bệnh.  

• Hãy nhớ rằng bạn luôn có sự lựa chọn như tìm kiếm 
sự giúp đỡ của người khác hoặc tránh khỏi tình 
huống gây nguy hiểm. 

• Luyện tập cách phản ứng nhẹ nhàng, tỉnh táo nhất có 
thể, tránh bị tổn thương, hoặc cáu giận lên người bệnh.  

3. Chăm sóc tâm lý cho người bệnh 
như thế nào?
Tùy thuộc vào mỗi triệu chứng khác nhau cần có những 
cách can thiệp khác nhau, dưới đây là cách can thiệp với 3 
triệu chứng thường gặp ở NBTT:

3.1.  Người lúc nào cũng mệt mỏi    

• Mệt mỏi thể hiện theo nhiều cách: Có người cảm 
thấy lúc nào cũng mệt mỏi, có người lại dễ mệt                                                                                                                                  

Cảm giác mệt mỏi trở thành vấn đề khi diễn ra trong 
một thời gian dài và ảnh hưởng đến cuộc sống hàng 
ngày.

Các bước hỗ trợ người lúc nào cũng mệt mỏi:

Bước 1: Đánh giá khả năng nguy hiểm đến người bệnh  

• Xác định xem liệu người bệnh có mang bệnh thực 
thể nào không để giới thiệu đến cán bộ y tế 

• Nếu người bệnh không bị các bệnh liên quan đến 
thực thể thì cần ngồi nói chuyện với người bệnh. 
Cảm giác mệt mỏi, không muốn làm gì thường do 
tác dụng phụ của các thuốc hướng thần. 

Bước 2: Lắng nghe mà không phán xét 

• Lắng nghe các vấn đề của người bệnh

• Chia sẻ và thông cảm với người bệnh về những gì họ 
đang phải trải qua

• Không phải họ “lười biếng không muốn làm gì” mà 
đây là triệu chứng của bệnh tâm thần hoặc do tác 
dụng phụ của thuốc.  

• Điều quan trọng là xác định vì sao người bệnh mệt mỏi

• Tìm kiếm và thảo luận giải pháp  
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Bước 3: Trấn an và cung cấp thông tin 

• Khuyến khích người bệnh làm từ việc nhỏ

• Nhờ người thân hỗ trợ khi cần thiết 

• Nói với người bệnh đây có thể do tác dụng phụ của 
thuốc điều trị hoặc triệu chứng của bệnh tâm thần, 
do đó người bệnh cần nỗ lực để vượt qua.  

Bước 4: Tạo điều kiện cho người bệnh tăng cường 
vận động 

• Tạo cơ hội cho người bệnh làm các việc đơn giản 
trong gia đình 

• Đưa người bệnh sang nhà hàng xóm, người thân 
chơi, hoặc tham gia hoạt động tập thể để người 
bệnh có thể vượt qua cảm giác mệt mỏi của bản 
thân.  

3.2.  Hỗ trợ người hoang tưởng 

Người mắc chứng bệnh hoang tưởng thường có những 
niềm tin sai lệch không có thật như nghĩ rằng có người 
đang nói về mình, đang có âm mưu hãm hại mình, hoặc 
đang có một thế lực huyền bí điều khiển suy nghĩ của bản 
thân. Một số người tự cho rằng mình rất giàu có, giỏi giang, 
có quyền lực. Hoặc nghĩ rằng vợ, chồng của mình ngoại 
tình với người khác.

Các bước hỗ trợ người hoang tưởng:

Bước 1: Đánh giá khả năng gây nguy hiểm cho bản 
thân hoặc người khác 

• Một người bị hoang tưởng có thể sợ hãi hoặc nghi ngờ 
người khác, nên cần phải tiếp cận một cách nhẹ nhàng 

• Nếu người bệnh gây nguy hiểm cho người khác, cần 
đảm bảo bình tĩnh và an toàn  

Bước 2: Lắng nghe mà không phán xét 

• Nói chuyện từ tốn, nhẹ nhàng và sử dụng câu ngắn, 
dễ hiểu 

• Giới thiệu bản thân và nói với người bệnh rằng mình 
mong muốn giúp đỡ 

• Không phán xét người bệnh 

• Tránh tranh cãi hoặc tranh luận với người bệnh 

• Không nói với người bệnh rằng những hoang tưởng 
của họ là sai 

• Không giả vờ rằng mình cũng tin vào những điều 
hoang tưởng đó  
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Bước 3: Trấn an và cung cấp thông tin

• Cố gắng nói chuyện khi người bệnh bình tĩnh và 
tỉnh táo 

• Chân thành và cố gắng làm người bệnh tin tưởng 

• Không hứa nếu không thể làm được và không nói 
dối người bệnh 

• Giải thích cho người bệnh rằng những hoang tưởng 
đó do bệnh tật gây nên và có thể điều trị được  

Bước 4: Khuyến khích người bệnh tìm kiếm sự hỗ trợ 
từ cán bộ chuyên môn  

• Khuyến khích gia đình và người bệnh đến gặp cán bộ 
y tế để có thuốc điều trị  

Bước 5: Khuyến khích tự chăm sóc và chăm sóc 
bởi cộng đồng  

• Thường xuyên quan tâm đến người bệnh và khen 
ngợi khi họ bình phục 

• Hướng dẫn người bệnh làm các công việc đơn giản 

• Giúp người bệnh tham gia các sinh hoạt cộng đồng  

3.3.  Người có hành vi nguy hiểm  

• Hành vi nguy hiểm:  

 - Bao gồm đe dọa hoặc sử dụng vũ lực đối với 
người khác

 - Chỉ có tỷ lệ nhỏ NBTT gây nguy hiểm cho người 
khác

 - Thường do rượu hoặc có ý nghĩ hoang tưởng

• Yếu tố dẫn đến hành động bạo lực:  

 - Cáu kỉnh, bực tức có thể dẫn đến hành động bạo 
lực 

 - Do hoang tưởng rằng người khác đang cố gắng 
hại mình 

 - Nghe thấy tiếng nói trong đầu sai bảo 

 - Do sử dụng rượu hoặc chất kích thích  

• Đảm bảo bình tĩnh và an toàn: 

 - Không tham gia vào bằng vũ lực 
 - Đảm bảo bản thân an toàn và tìm kiếm sự hỗ 

trợ ngay lập tức 
 - Dẹp bất cứ vật dụng có thể gây nguy hiểm cho 

người bệnh hoặc người khác 
 - Bình tĩnh và giúp người bệnh cảm thấy được an 

toàn như nói nhỏ nhẹ, đơn giản, không có những 
hành động bất ngờ 

 - Không cao giọng hoặc nói nhanh 
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 - Không đe dọa người bệnh vì có thể làm cho họ 
giận dữ hơn hoặc cảm thấy sợ hãi

 - Giữ khoảng cách với người bệnh để người bệnh 
không cảm thấy bị sập bẫy hoặc bị đe dọa

 - Cố gắng giúp người bệnh ngồi xuống, ngồi cạnh 
người bệnh, tránh ngồi đối diện

 - Không hỏi nhiều câu hỏi vì có thể khiến người 
bệnh lại giận dữ

 - Nếu hành vi của người bệnh trở nên không thể 
kiểm soát, cần tạm lánh và kêu gọi gúp đỡ  

4. Thái độ của các thành viên trong gia 
đình như thế nào là phù hợp?
NBTT cũng cần được đối xử như những người bình thường, 
sự khác biệt duy nhất là họ cần sự quan tâm, chăm sóc và 
chia sẻ nhiều hơn. Dưới đây là một số nội dung cơ bản 
trong chăm sóc tâm lý cho NBTT, được rút ra từ thực tế 
quan sát cách chăm sóc NBTT ở các hộ gia đình hiện nay.

Đảm bảo sự tự do của người bệnh: Đối với người bệnh đã 
được điều trị ổn định, người nhà không nên nhốt, cùm, trói/
xích hoặc cấm đoán người bệnh đi lại trong nhà, trong thôn/
xóm. Người nhà nên khuyến khích người bệnh giao lưu, tiếp 
xúc, trò chuyện với mọi người xung quanh. Hãy đảm bảo 
người bệnh có quyền tự do nhất định, để họ cảm thấy thoải 
mái trong cuộc sống. 

Đối với những trường hợp bệnh không thể điều trị ổn định 
như  bị bệnh bẩm sinh, hoặc gia đình không muốn đưa đến 
cơ sở điều trị, nên tạo một không gian đủ rộng, thoáng, 
xung quanh được xây tường cao, có rào chắn, có cửa chốt 
để người bệnh có không gian đi lại. Nếu có điều kiện thì tạo 
góc vườn (có thể là góc dinh dưỡng – đề cập ở chủ đề 2) 
và hướng dẫn người bệnh tham gia trồng cây, tưới cây… đây 
cũng là cách để cải thiện tình trạng bệnh.

Tôn trọng sự riêng tư của người bệnh: Chỗ ở cần đảm bảo 
kín, thoáng mát vào mùa hè, ấm vào mùa đông. Phòng có cửa 
chốt, có tủ hoặc hòm để đồ cá nhân. Trong cuộc sống nên có 
thái độ tôn trọng ý kiến, sở thích của người bệnh.  

Tôn trọng quyền của người bệnh: Quyền của người bệnh 
sẽ được nói chi tiết ở chủ đề 5. Nhìn chung cần tôn trọng 
người bệnh, vì người bệnh cũng giống như những người 
bình thường khác trong cộng đồng.

Quan tâm đến cảm xúc của người bệnh: NBTT thường có 
tâm lý buồn vui, cáu gắt thất thường, hay suy nghĩ tiêu cực 
do vậy cần phải hiểu, thông cảm và chấp nhận. Người nhà 
nên thường xuyên trò chuyện, lắng nghe chia sẻ và quan 
tâm đến các trạng thái cảm xúc của người bệnh để an ủi 
động viên kịp thời, tránh để người bệnh rơi vào trạng thái 
cô độc, suy sụp hoặc quá chán nản. Lưu ý khi nói chuyện 
với người bệnh nên nói những câu ngắn, đơn giản, rõ ràng 
bằng sự thông cảm. Cho phép người bệnh không trả lời 
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hoặc suy nghĩ lâu trước khi trả lời. Luôn lắng nghe dù người 
bệnh nói những điều vô nghĩa. Cố gắng chiều theo ý muốn 
của người bệnh trong chừng mực có thể. Đặc biệt chú ý 
đến những ý nghĩ bất thường, hoặc những ý muốn có thể 
làm hại đến người khác, hoặc ý muốn gây ảnh hưởng không 
tốt đến bản thân người bệnh thì người nhà cần khuyên 
ngăn nhẹ nhàng và kiên quyết không làm theo ý muốn của 
người bệnh.

Tạo không khí gia đình vui vẻ: Bằng cách nói những chuyện 
vui vẻ trong gia đình. Với những vấn đề khó khăn, lo lắng 
của gia đình không nên để người bệnh biết, vì những 
chuyện này thường làm họ suy nghĩ, căng thẳng hơn. Các 
thành viên trong gia đình không nên tỏ ra mình là người hy 
sinh cho người bệnh, không nên thể hiện sự thương hại hay 
quá đòi hỏi ở người bệnh.

Trong cuộc sống, nên nhường nhịn, thể hiện sự tin tưởng với 
người bệnh để họ cảm thấy bản thân mình có giá trị trong 
cuộc sống.

Khuyến khích người bệnh tham gia các hoạt động giải trí 
cùng gia đình như đọc sách, báo, nghe nhạc, xem tivi, thăm 
hỏi họ hàng... để tạo niềm vui trong cuộc sống

5 bước cần nhớ để đối phó với các hành vi bất 
thường của người bệnh

• Giữ bình tĩnh 
• Đáp ứng với cảm xúc của người bệnh
• Trấn an người bệnh 
• Tránh khỏi nơi nguy hiểm 
• Quay lại khi đã bình tĩnh

Bảng 3: Bảng kiểm chất lượng chăm sóc NBTT

Chủ đề 3 – Chăm sóc tâm lý

STT Nội dung 

Đảm bảo sự tự do của người bệnh

Tôn trọng sự riêng tư của người bệnh

Tôn trọng quyền của người bệnh

Quan tâm đến cảm xúc của người bệnh

Tạo không khí gia đình vui vẻ
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Chủ đề 4: Chăm sóc y tế 
1. Tầm quan trọng của chăm sóc y tế 
đối với người bệnh 
Các nghiên cứu cho thấy người mắc bệnh tâm thần thường 
có sức khỏe thực thể kém và nguy cơ mắc các bệnh như 
tim mạch, răng miệng, tiêu hóa… cao gấp 10 lần so với 
những người bình thường. Do vậy, chăm sóc sức khỏe cho 
NBTT không phải là việc chỉ tập trung vào các vấn đề liên 
quan đến “tâm thần” hơn thế nữa cần chăm sóc cả về mặt 
thể chất của người bệnh. Sức khỏe thể chất và SKTT là 2 
mặt của vấn đề sức khỏe và có tác động qua lại lẫn nhau. 
Một người được coi là khỏe mạnh chỉ khi có cả sức khỏe 
thực thể và SKTT mạnh khỏe. 

Chăm sóc y tế tại gia đình tức là các hoạt động dự phòng, 
chẩn đoán và điều trị bệnh tật ở cả 2 mặt sức khỏe thể 
chất và SKTT giúp người bệnh duy trì và cải thiện tình trạng 
sức khỏe. 

Sức khỏe của người bệnh được đảm bảo, tức là gia đình sẽ 
tiết kiệm được thời gian, công sức và tiền bạc trong chăm 
sóc người bệnh. Thậm chí, khi người bệnh khỏe mạnh họ 
có thể tham gia lao động sản xuất tăng nguồn thu, giảm 
bớt gánh gặng về kinh tế cho gia đình. 

2. Nguyên lý chăm sóc sức khỏe của 
người bệnh 
Chăm sóc sức khỏe là một quá trình, không phải chỉ chú 
trọng trong một thời gian ngắn. Vì thế gia đình người bệnh 
cần chú ý chăm sóc người bệnh liên tục, không ngắt quãng 
và không theo đợt. Các hoạt động chăm sóc sức khỏe nên 
được thực hiện như các thói quen sinh hoạt hàng ngày của 
gia đình và cả người bệnh. Việc chăm sóc sức khỏe thể 
chất và sức khỏe tâm trí sẽ giúp cho người bệnh có một 
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sức khỏe tổng thể tốt và tạo điều kiện cho người bệnh hòa 
nhập với hoạt động của gia đình và cộng đồng. 

• Chăm sóc sức khỏe bao gồm sự chăm sóc về sức 
khỏe thể chất và sức khỏe tâm trí. Đây là hai bộ 
phận có tác động qua lại và ảnh hưởng lẫn nhau để 
góp phần tạo nên một sức khỏe tổng thể tốt. Một 
người không thể có sức khỏe tâm trí tốt nếu có sức 
khỏe thể chất yếu và ngược lại. Vì thế, việc chăm sóc 
sức khỏe cần quan tâm đến hai bộ phận này.  

• Đưa người bệnh đi khám sức khỏe thể chất và sức 
khỏe tâm trí định kỳ (nếu không có đợt cấp), đặc 
biệt là các bệnh thường gặp của người bệnh tâm 
thần như các bệnh liên quan đến đường hô hấp, tiêu 
hóa, niêm mạc và răng miệng. 

• Theo dõi các tác dụng phụ của thuốc điều trị, đặc 
biệt là thuốc điều trị bệnh tâm thần 

• Việc chăm sóc sức khỏe nên được lập kế hoạch và 
thực hiện như các thói quen sinh hoạt của gia đình. 

3. Làm gì để chăm sóc sức khỏe thực 
thể cho người bệnh?   
Chăm sóc sức khỏe tốt cần thực hiện các nội dung sau:

• Tạo thói quen và giữ gìn VSCN tốt để phòng tránh 
dịch bệnh. Gia đình hướng dẫn NBTT cách VSCN 

theo như hướng dẫn ở chủ đề 1. Một lối sống lành 
mạnh sẽ giúp người bệnh có sức khỏe thể chất khỏe 
mạnh. 

• Cung cấp chế độ dinh dưỡng hợp lý cho người bệnh 
theo hướng dẫn ở chủ đề 2.

• Khám sức khỏe thực thể định kỳ tại cơ sở y tế ban 
đầu (trạm y tế xã) nhằm phát hiện sớm các vấn đề 
bất thường về sức khỏe để lên phương án điều trị 
kịp thời, giúp quá trình điều trị hiệu quả hơn, tiết 
kiệm thời gian, tiền bạc và tránh các biến chứng do 
bệnh gây ra. 

• Không hút thuốc lá, thuốc lào; không uống rượu bia 
và các đồ uống có chất kích thích. 

• Ngủ đủ giấc có vai trò đặc biệt quan trọng trong việc 
duy trì sức khỏe tốt. Trung bình một người cần ngủ 
đủ 8 tiếng/1ngày.  Giấc ngủ không chỉ giúp cơ thể 
phục hồi năng lượng sau một ngày làm việc, mà còn 
có vai trò quan trọng trong việc tăng cường trí nhớ 
và phát triển bộ não. Những người thiếu ngủ thường 
cảm thấy uể oải, mệt mỏi, kém minh mẫn, trí nhớ 
suy giảm, mất khả năng tập trung. Đa phần NBTT 
đều gặp các rắc rối liên quan đến giấc ngủ. Do vậy, 
gia đình cần đặc biệt quan tâm đến vấn đề này, nếu 
thấy NBTT có dấu hiệu mất ngủ, khó ngủ thì cần 
cho người bệnh đi khám kịp thời để phòng tránh tái 
phát bệnh. 
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4. Làm gì để chăm sóc sức khỏe tâm trí 
cho người bệnh? 
• Tuân thủ tốt điều trị bằng thuốc có vai trò hết sức 

quan trọng trong việc duy trì tình trạng ổn định của 
người bệnh. Trong vấn đề này, sự quan tâm, hướng 
dẫn, giám sát của gia đình có ý nghĩa đặc biệt quan 
trọng. Nếu để người bệnh tự ý bỏ thuốc hoặc uống 
thuốc không theo chỉ định sẽ làm bệnh trở nên 
nặng hơn và việc điều trị càng trở nên khó khăn hơn.

• Giảm bớt các yếu tố nguy cơ dẫn đến các khả năng 
tái phát của người bệnh: Căng thẳng trong gia đình, 
kỳ thị, cô đơn… Phần này sẽ được đề cập chi tiết 
trong chủ đề Chăm sóc tâm lý, Phục hồi chức năng 
và Tái hòa nhập cộng đồng. 

5. Gia đình thực hiện việc giám sát 
uống thuốc bằng cách nào? 
• Người nhà quản lý thuốc và lấy thuốc cho người 

bệnh đúng giờ, đúng liều theo hướng dẫn của bác sỹ. 
Không để người bệnh tự uống thuốc, vì người bệnh 
thường có xu hướng bỏ thuốc.

• Khi người bệnh uống thuốc cần quan sát xem người 
bệnh có ngậm thuốc dưới lưỡi hoặc vất thuốc đi hay 
không để can thiệp kịp thời.

• Với những trường hợp bệnh ổn định, có thể để 
người bệnh tự quản lý thuốc. Tuy nhiên người nhà 

phải theo dõi sát sao để đảm bảo người bệnh uống 
thuốc đầy đủ và thường xuyên.

• Khi kiểm tra độ tuân thủ của người bệnh có thể căn 
cứ vào số thuốc còn lại, nếu thấy gần đến ngày lĩnh 
thuốc mà lượng thuốc vẫn còn nhiều, tức là người 
bệnh đã bỏ thuốc. Ngoài ra có thể căn cứ vào việc 
kiểm tra bất kỳ vào thời gian người bệnh hay uống 
thuốc, xem người bệnh có uống thuốc hay không.

6. Làm gì khi biết người bệnh bỏ thuốc?
• Trò chuyện và động viên người bệnh uống thuốc trở lại

• Theo dõi sát sao vào những ngày tiếp theo

• Nếu người bệnh phản ứng gay gắt và không chịu uống 
thuốc trở lại thì cần đưa đến bác sỹ khám và tư vấn

7. Làm gì khi người bệnh gặp tác dụng 
phụ của thuốc?
Trong quá trình điều trị bệnh tâm thần, các tác dụng phụ 
có thể xảy ra. Tuy nhiên, các tác dụng phụ thường gặp có 
thể biến mất khi cơ thể làm quen với thuốc hoặc khi giảm 
liều thuốc. Đối với một số tác dụng phụ nghiêm trọng, cần 
cân nhắc đổi thuốc hoặc dừng thuốc dựa trên ý kiến của 
cán bộ y tế. Các thông tin dưới đây sẽ hướng dẫn cách xử 
trí đối với một số tác dụng phụ phổ biến khi dùng thuốc.
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Các tác dụng phụ Cần làm gì? 

Nhìn đôi Người bệnh không nên lái xe hoặc điều khiển máy móc. Cần đảm bảo người bệnh không bị 
vấn đề về mắt. 

Cảm giác chóng mặt, nhẹ đầu 
hoặc choáng (hạ huyết áp)

Người bệnh không nên lái xe. Người bệnh nên nằm khi thấy chóng mặt và không ngồi dậy 
quá nhanh

Cảm giác buồn ngủ hoặc mơ 
màng

Người bệnh không nên lái xe hoặc điều khiển máy móc. Người bệnh có thể thử uống thuốc 
vào thời điểm khác trong ngày để xem có bớt buồn ngủ không. Ví dụ, nếu người bệnh cảm 
thấy buồn ngủ vào buổi sáng, nên uống thuốc sớm vào buổi tối. 

Khô miệng. Người bệnh nên nhai kẹo cao su. Nếu vấn đề này vẫn xảy ra, giảm liều điều trị có thể giúp 
người bệnh. 

Nhìn mờ Người bệnh không cần đeo kính. Nếu triệu chứng này vẫn tiếp diễn, giảm liều điều trị có thể 
giúp người bệnh nhìn rõ hơn. 

Táo bón Người bệnh nên ăn nhiều hoa quả và rau, uống nhiều nước. 

Không đi tiểu tiện được Nếu người bệnh gặp triệu chứng này, cần gặp cán bộ y tế gấp. Việc đổi loại thuốc cần được 
cân nhắc. 

Tăng cân nhanh Người bệnh nên tránh ăn các loại thức ăn mỡ, nhiều dinh dưỡng. Thay vào đó, nên ăn nhiều 
hoa quả, rau và vận động nhiều hơn. 

Khó ngủ Nếu triệu chứng này vẫn tiếp diễn, việc giảm liều điều trị cần được cân nhắc. 
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8. Lĩnh thuốc cho người bệnh như  
thế nào? 
• Thuốc cho NBTT thường được lĩnh theo định kỳ 

1tháng/1 lần. Vì vậy người nhà cần ghi nhớ lịch hẹn 
khám lại của bác sỹ (với những trường hợp điều trị 
trực tiếp ở Bệnh viện) hoặc ghi nhớ lịch đi lĩnh thuốc 
tại Trạm y tế xã.

• Đưa người bệnh đi khám lại theo lịch hẹn

• Cần nêu rõ tình trạng hiện tại của người bệnh để 
việc kê đơn thuốc tiếp theo có hiệu quả.

9. Làm gì khi người bệnh uống thuốc 
không đỡ?
• Kiểm tra lại để đảm bảo rằng người bệnh có uống 

thuốc. Người bệnh  thường có xu hướng ngừng 
uống thuốc sau một vài tuần điều trị vì lúc này họ 
bắt đầu cảm thấy khá hơn. 

• Kiểm tra xem người bệnh đã uống thuốc đủ lâu để 
có tác dụng chưa

• Đảm bảo người bệnh uống đủ và đúng liều thuốc 
điều trị 

• Kiểm tra xem liệu người bệnh còn uống rượu hoặc 
chất kích thích có thể khiến cho người bệnh không 
hồi phục được 

Sau khi kiểm tra các bước trên, nếu thấy người bệnh tuân 
thủ đầy đủ, đề nghị đưa người bệnh đến cơ sở y tế để 
khám lại nhằm đảm bảo người bệnh được điều trị đúng 
bệnh. 

10. Các lưu ý khi sử dụng thuốc?
• Tăng liều hoặc giảm liều thuốc cần có chỉ dẫn của 

cán bộ y tế.

• Bảo quản thuốc tránh khỏi tầm với của trẻ em hoặc 
tránh nhầm lẫn với các loại thuốc khác 

• Uống hết liều thuốc cho dù các triệu chứng không 
còn trừ khi cán bộ y tế đề nghị ngừng uống 

• Không bẻ đôi viên thuốc trừ khi có vạch ngang ở 
giữa viên thuốc và được cán bộ y tế hướng dẫn.  

• Cất trữ thuốc ở nơi khô ráo, thoáng mát. Tuyệt đối 
không để thuốc ở khu vực nhà tắm, hoặc nơi ẩm ướt 
vì điều này sẽ làm mất tác dụng của thuốc. 

• Không nghiền nát hoặc nhai thuốc trừ khi có hướng 
dẫn của cán bộ y tế. Nhiều loại thuốc được điều 
chế bằng cách giải phóng từ  các hợp chất để bảo 
vệ họng và dạ dày. Việc nghiền thuốc có thể khiến 
các hợp chất được giải phóng cùng một lúc có thể 
gây nguy hiểm cho bản thân người uống.
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Bảng 4: Bảng kiểm chất lượng chăm sóc NBTT

Chủ đề 4 – Chăm sóc y tế 

Nội dung 
Phần 1 Chăm sóc sức khỏe thực thể

Chăm sóc vệ sinh cá nhân tốt

Cung cấp chế độ dinh dưỡng hợp lý

Khám sức khỏe thực thể định kỳ

Không ăn uống các chất kích thích như rượu, thuốc lá, cà phê

Ngủ đủ 8 tiếng/ngày

Phần 2 Chăm sóc sức khỏe tâm trí

Tuân thủ điều trị bằng thuốc

Giảm bớt các yếu tố nguy cơ tái phát bệnh

Phần 3 Giám sát uống thuốc

Người nhà quản lý thuốc và lấy thuốc cho người bệnh

Quan sát cho đến khi người bệnh người uống thuốc xong

Căn cứ vào số thuốc còn lại để kiểm tra độ tuân thủ của người bệnh

Phần 4 Làm gì khi người bệnh bỏ thuốc

Trò chuyện và động viên người bệnh uống thuốc trở lại
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Theo dõi sát sao vào những ngày tiếp theo

Nếu người bệnh không chịu uống thuốc, đưa người bệnh đi khám

Phần 5 Làm gì khi người bệnh gặp tác dụng phụ của thuốc

Xem hướng dẫn cách xử trí với từng tác dụng phụ ở phần 6

Phần 6 Làm gì khi người bệnh uống thuốc không đỡ

Kiểm tra xem người bệnh có thực sự uống thuốc không

Kiểm tra xem thời gian uống thuốc đã đủ lâu để có tác dụng chưa

Kiểm tra xem người bệnh có uống đủ và đúng liều điều trị

Kiểm tra xem người bệnh có uống rượu hoặc chất kích thích

Nếu thấy người bệnh tuân thủ đầy đủ à Cần đưa người bệnh đến cơ sở y tế khám lại.

Phần 7 Các lưu ý khi sử dụng thuốc

Tăng liều, giảm liều hay ngừng thuốc cần theo chỉ dẫn của cán bộ y tế

Không nghiền nát hoặc nhai thuốc trừ khi được cán bộ y tế hướng dẫn

Không bẻ đôi thuốc trừ khi được cán bộ y tế hướng dẫn

Bảo quản thuốc tránh khỏi tầm với của trẻ em hoặc tránh nhầm lẫn với các loại thuốc khác

Bảo quản thuốc ở nơi khô ráo, thoáng mát
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Chủ đề 5: Quyền lợi hợp pháp
1. Tầm quan trọng của việc  bảo vệ 
quyền lợi hợp pháp cho người bệnh?
NBTT thường là đối tượng bị xâm hại quyền lợi nghiêm 
trọng nhất do người bệnh không đủ tỉnh táo và minh mẫn 
để có thể tự bảo vệ quyền lợi của mình. Việc chăm sóc 
người bệnh tại cộng đồng thường hướng đến “kiểm soát, 
áp đặt” người bệnh hơn là hỗ trợ người bệnh đưa ra quyết 
định. Người bệnh được nhìn dưới góc độ là “đối tượng 
được quản lý” hơn là một con người có quyền hợp pháp 
giống như những người bình thường khác.

Quyền lợi hợp pháp của người bệnh thể hiện ở chỗ người 
bệnh được quyền quyết định các vấn đề của họ trong cuộc 
sống hàng ngày. Quyền lợi của người bệnh không nhất 
thiết liên quan đến yếu tố pháp luật hoặc khi ra tòa án. Do 
đó, nếu các quyền lợi hợp pháp của người bệnh được bảo 
đảm, có nghĩa là bảo vệ người bệnh khỏi các tình huống bị 
xâm phạm quyền lợi.      

2. Quyền lợi hợp pháp của người bệnh 
tâm thần là gì?
Quyền lợi hợp pháp của NBTT tập trung chủ yếu vào các 
quyền cơ bản sau đây:  

• Quyền được điều trị bệnh một cách tôn trọng, 
không bị ép buộc  

Việc điều trị không chỉ bao gồm điều trị bệnh tâm thần mà 
còn cả các bệnh thực thể liên quan nhằm giúp người bệnh 
được chăm sóc toàn diện cả về SKTT và sức khỏe thể chất. 
Cũng giống như người bình thường, NBTT có quyền lựa 
chọn nơi đi khám và nơi điều trị bệnh, không bị ép buộc. 
Gia đình, cán bộ y tế có trách nhiệm cung cấp các thông 
tin để người bệnh có thể tự đưa ra quyết định của họ. 
Trong trường hơp người bệnh không thể tự quyết định, gia 
đình có thể hỗ trợ người bệnh để đảm bảo tối đa việc đi 
điều trị là tự nguyện. Ngoài ra, việc điều trị cho người bệnh, 
đặc biệt người bệnh tại cộng đồng cần được đảm bảo sự 
riêng tự, tôn trọng đối với người bệnh. Thái độ không đúng 
mực với người bệnh trong quá trình điều trị đều được coi 
là vi phạm quyền lợi hợp pháp của người bệnh. 

• Quyền được tạo điều kiện các cơ hội học tập,  
việc làm
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NCS chính, gia đình và cộng đồng cần tạo điều kiện cho 
người bệnh được tiếp cận đến các dịch vụ giáo dục như 
được đi học (các lớp đào tạo cho các đối tượng đặc biệt nếu 
cần thiết),  khóa đào tạo dạy nghề tại cộng đồng, và các cơ 

hội việc làm phù hợp.  Ngoài ra, người bệnh cũng có quyền 
được nêu ý kiến và đưa ra quyết định của bản thân. Theo 
luật pháp Việt Nam, NBTT vẫn có quyền bầu cử.  

• Quyền được thừa kế và đứng tên sở hữu tài sản 

NBTT được quyền và bảo vệ bởi pháp luật trong việc thừa 
kế (đất đai, tài sản…) và/hoặc đứng tên sở hữu tài sản 
giống như những người bình thường khác. Trong trường 
hợp người bệnh không đủ năng lực để quản lý tài sản sở 
hữu, người giám hộ có nhiệm vụ hỗ trợ người bệnh. 

Ví dụ1: Ông Nguyễn Văn Bình mắc chứng chậm phát triển 
trí tuệ từ nhỏ. Trước khi mất, mẹ ông Bình có di chúc để 
toàn bộ đất đai, nhà cửa cho ông Bình. Anh trai ông Bình 
chỉ được sử dụng đất đai, nhà cửa nếu có trách nhiệm 
chăm sóc ông Bình. Trong trường hợp anh trai ông Bình 
không chăm sóc người bệnh hoặc chăm sóc không tốt, anh 
trai ông Bình cũng không được quyền sử dụng đất đai và 
nhà cửa được di chúc cho ông Bình. 

Ví dụ 2: Bà Nguyễn Thị Vân có 03 người con, trong đó có 
một người con mắc bệnh tâm thần. Theo luật pháp, bà 
Vân hoàn toàn có thể di chúc và chia tài sản cho người con 
bị tâm thần. Trong trường hợp người con mắc bệnh tâm 
thần không có khả năng quản lý được tài sản được thừa kế, 
người có trách nhiệm chăm sóc – người giám hộ có quyền 
được quản lý tài sản để hỗ trợ người bệnh.  
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• Quyền được tôn trọng và riêng tư trong cuộc sống   

Người bệnh và gia đình có quyền được tôn trọng bởi cộng 
đồng và đảm bảo sự riêng tư. Các thông tin về bệnh tật 
của người bệnh cần được giữ bí mật, việc chia sẻ các thông 
tin riêng tư cần phải có sự đồng ý của bản thân người bệnh 
và gia đình. Đặc biệt, trong trường hợp người bệnh sống 
cùng với người thân, việc tách rời người bệnh khỏi các mối 
quan hệ thân thiết cần được cân nhắc kỹ lưỡng và dựa trên 
quyền lợi của người bệnh.    

Ví dụ: Chị Nguyễn Thị Anh được chẩn đoán mắc bệnh 
tâm thần phân liệt cách đây 05 năm. Hiện tại hồ sơ bệnh 
án của chị được quản lý tại trạm y tế xã nơi chị sống. Các 
thông tin liên quan đến tình trạng bệnh, phương pháp điều 
trị tại trạm y tế xã phải đảm bảo giữ bí mật, không được 
chia sẻ với những người khác nếu không có sự đồng ý của 
chị Nguyễn Thị Anh hoặc người giám hộ của chị.  

• Quyền được hòa nhập với cộng đồng  

Người bệnh có quyền là một thành viên trong cộng đồng. 
Trong gia đình, người thân cần hướng người bệnh tham gia 
các sự kiện của họ hàng như đám cưới, đám giỗ, ma chay… 
hoặc sang nhà họ hàng chơi. Để hỗ trợ người bệnh, gia 
đình cần khuyến khích và tạo điều kiện cho người bệnh 
tham gia các buổi sinh hoạt chung của thôn xóm  như họp 
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thôn, hội làng, liên hoan văn nghệ, họp đội…. Ngoài ra, việc được là thành viên của các hội như nội nông dân, hội phụ 
nữ, hội người cao tuổi hay hội cựu chiến binh cũng giúp cho người bệnh cảm thấy gần gũi với mọi người và xóa bỏ mặc 
cảm, tự ti. Phần này sẽ được nêu rõ trong chủ đề 7.  

Bảng 5: Bảng kiểm chất lượng chăm sóc NBTT

Chủ đề 5: Chăm sóc quyền lợi hợp pháp cho người bệnh tâm thần

Nội dung 

Quyền được điều trị bệnh một cách tôn trọng, không bị ép buộc

Quyền được tạo điều kiện các cơ hội học tập, việc làm

Quyền được thừa kế và đứng tên sở hữu tài sản

Quyền được tôn trọng và riêng tư trong cuộc sống

Quyền được hòa nhập với cộng đồng
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Chủ đề 6: Phục hồi chức năng
1. Tầm quan trọng của vấn đề phục hồi 
chức năng cho người bệnh 
Bệnh tâm thần ảnh hưởng đến toàn bộ cuộc sống người 
bệnh và ảnh hưởng lớn đến khả năng sinh hoạt bình 
thường. Mặt khác, phần lớn người bệnh bắt đầu bị bệnh 
khi còn trẻ và mắc mạn tính dẫn đến làm mất đi hoặc suy 
yếu những khả năng sinh hoạt như: Suy nghĩ, học hỏi, giao 
tiếp xã hội, làm việc, tình cảm, các mối quan hệ cá nhân 
cũng như quan hệ xã hội. Đó là gánh gặng không chỉ đối 
với người bệnh và gia đình mà còn ảnh hưởng đến cả cộng 
đồng. 

PHCN chính là quá trình hỗ trợ người bệnh giảm bớt mức 
độ tàn phế và giúp người bệnh có một cuộc sống tương 
đối bình thường khi bệnh đã ổn định. PHCN còn góp phần 
đưa NBTT hòa nhập cộng đồng và làm thay đổi thái độ 
của cộng đồng đối với NBTT. Vì vậy, PHCN cho NBTT 
không chỉ là mối quan tâm của người bệnh và gia đình mà 
còn là của cả cộng đồng. PHCN là một quá trình lâu dài 
và nhiều khó khăn vì những thay đổi do quá trình này đem 
lại thường rất nhỏ và chậm, chứ không phải là những thay 
đổi mau chóng và rõ rệt. Điều này đòi hỏi sự kiên trì, nhẫn 
nại cùng với tinh thần lạc quan của người bệnh và gia đình.

2. Nguyên lý phục hồi chức năng 
• Phục hồi chức năng là một quá trình, không phải là 

một giai đoạn. Do đó, bản thân gia đình và người 
bệnh cần hết sức kiên trì. 

• Phục hồi chức năng là quá trình học hỏi, trải nghiệm. 
Do đó, cần tiến hành theo từng bước, chắc chắn đạt 
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được bước này mới chuyển sang bước tiếp theo, 
không nóng vội. 

• Ưu tiên phục hồi các chức năng cơ bản của người 
bệnh rồi mới đến các chức năng xã hội khác. 

• Phục hồi chức năng là quy trình, có thể lặp đi lặp lại. 
Đối với một số bệnh nhân có thể mất các kỹ năng 
này sau khi trải qua một cơn điều trị kéo dài hoặc 
do các chấn thương liên quan. 

3. Phục hồi chức năng cho người bệnh 
như thế nào?
PHCN cho người bệnh cần được thực hiện theo từng 
bước, theo cấp độ từ đơn giản đến phức tạp. Các bước 
PHCN cho người bệnh dưới đây được áp dụng đối với mọi 
người bệnh. Tuy nhiên, việc bỏ qua bước này, hoặc bước 
khác là tùy thuộc vào tình trạng của từng người bệnh chứ 
không nhất thiết phải thực hiện đầy đủ tất cả các bước này.

Bước 1: Điều trị bệnh ổn định

Điều trị bệnh ổn định là điều kiện tiên quyết trong PHCN 
sống cho NBTT. Khi ở trạng thái ổn định thì người bệnh 
mới đủ khả năng để thực hiện vai trò của mình trong gia 
đình và xã hội. Vì vậy, người bệnh phải được điều trị và 
thăm khám định kỳ tại các cơ sở y tế chuyên môn để có 
hướng điều trị phù hợp. Bên cạnh đó, gia đình cần hỗ trợ 
người bệnh uống thuốc đầy đủ, đúng liều và đúng thời gian.  

Bước 2: Hướng dẫn cách tự chăm sóc bản thân

Hoạt động đầu tiên cần hướng dẫn người bệnh là cách tự 
chăm sóc bản thân. Hướng dẫn từng việc bắt đầu từ việc 
chăm sóc VSCN hàng ngày như: Đánh răng, rửa mặt, tắm 
gội, chải đầu… Sau đó hướng dẫn họ cách ăn, cách mặc, 
cách xem giờ, cách lựa chọn các vật dụng cần thiết cho bản 
thân... Đối với người bệnh, cách tốt nhất là lên một thời khóa 
biểu sinh hoạt hàng ngày. Thực hiện theo đúng thời khóa 
biểu sẽ giúp người bệnh tạo lập thói quen tốt trong sinh 
hoạt và duy trì trạng thái tinh thần và thể chất mạnh khỏe. 
(Chi tiết cách thức chăm sóc VSCN xem chủ đề 1).

Bước 3: Hướng dẫn người bệnh làm công việc nhà

Làm các công việc nhà giúp người bệnh cảm thấy thoải 
mái, vui vẻ hơn. Hướng dẫn người bệnh làm từ việc đơn 
giản đến phức tạp. Bắt đầu có thể hướng dẫn cách quét 
nhà, cách giặt quần áo… Khi đã làm tốt những việc này, có 
thể hướng dẫn họ làm các công việc phức tạp hơn như nấu 
cơm, chế biến món ăn, trồng rau, tưới cây… Đối với từng 
hoạt động cụ thể, ví dụ như quét nhà, gia đình cũng cần 
hướng dẫn từng bước từ việc cầm chổi, cách quét, quét từ 
trong ra ngoài, khi nào cần quét…

Bước 4: Hướng dẫn các kỹ năng sống

Kỹ năng quản lý tài chính: Hướng dẫn người bệnh quản lý 
tài sản cá nhân và các chi tiêu cơ bản. Trước tiên cần dậy 
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người bệnh về mệnh giá các loại đồng tiền, về giá trị của 
tiền và các phép tính cơ bản trong cuộc sống hàng ngày. 
Về cơ bản không nên đưa nhiều tiền hoặc các vật dụng 
có giá trị cho người bệnh giữ vì khả năng mất hoặc quên 
là khá lớn.

Kỹ năng sử dụng điện thoại: Người bệnh cần được hướng dẫn 
cơ bản từng bước từ việc lấy số điện thoại, quay số điện thoại, 
chờ kết nối, nói chuyện qua điện thoại và nhận điện thoại.  

Kỹ năng sử dụng các phương tiện đi lại: Bắt đầu bằng việc 
hướng dẫn người bệnh sử dụng các phương tiện đi lại có sự 
giám sát của gia đình. Đối với người bệnh là người lớn hoặc 
trẻ em trên 10 tuổi, hướng dẫn người bệnh tập đi xe đạp, xe 
máy sẽ hỗ trợ người bệnh rất nhiều trong việc chủ động việc 
đi lại và thúc đẩy khả năng giữ cân bằng. Tiếp đến là các kỹ 
năng sử dụng phương tiện đi lại công cộng như xe buýt, xe 
khách, xe taxi, tàu hỏa… bao gồm việc lựa chọn điểm đến, 
trả tiền lộ phí, chuyển phương tiện đi lại và các nội quy/thông 
báo trong quá trình sử dụng các phương tiện.   

Kỹ năng phòng tránh nguy hiểm: Phòng tránh rủi ro là một 
trong những nội dung quan trọng trong quá trình PHCN cho 
người bệnh, đặc biệt trong quá trình hướng dẫn người bệnh 
làm việc nhà, lao động sản xuất và đi lại. Hướng dẫn người 
bệnh cách nhận biết và phòng tránh những mối nguy hiểm 
có thể xảy ra xung quanh môi trường sống. Ví dụ: Hiểm họa 
từ sông, ao, hồ có thể gây chết đuối; hiểm họa từ lửa khi 
nấu cơm; tai nạn giao thông; các các hiểm họa từ các cơ sở 

sản xuất, hiểu 
được các biển 
báo nguy 
hiểm cơ bản, 
biển báo giao 
thông cơ 
bản… Ngoài 
ra, gia đình 
cần hướng dẫn 
người bệnh 
cách tìm kiếm 
sự giúp đỡ khi 
cần thiết ví dụ như khi bị lạc, khi gặp khó khăn.  

Kỹ năng giao tiếp: Giao tiếp là một trong những kỹ năng cơ 
bản của con người, nếu người bệnh bị mất, hoặc quên hoặc 
chưa được dậy thì người nhà cần hướng dẫn cho người bệnh. 
Trước hết hướng dẫn người bệnh cách xưng hô, nói các câu 
ngắn, có ý nghĩa, dễ hiểu. Khi người bệnh có thể giao tiếp 
hiệu quả, gia đình cần dậy các nguyên tắc, lễ nghĩa trước hết 
với người thân trong gia đình, sau đó mở rộng ra là văn hóa 
ứng xử với làng xóm, cộng đồng. Điều này giúp người bệnh 
tạo lập và duy trì các mối quan hệ với bạn bè, hàng xóm, 
đồng nghiệp. Ngoài ra, khuyến khích người bệnh tham gia 
vào các hội nhóm tự lực, nhóm nghề nghiệp… trong thôn/
xóm để tạo niềm vui và động lực trong cuộc sống. Tuy 
nhiên, gia đình cần chú ý cần hướng dẫn người bệnh cách 
nhận biết và đối phó với những người xấu, người lạ.
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Để quá trình giao tiếp được hiệu quả thì người nhà cũng 
cần trang bị cho người bệnh các kiến thức, hiểu biết chung 
về tình hình kinh tế chính trị xã hội xung quanh, về lối sống 
và đặc điểm môi trường sống trong thôn/xóm/xã. Đặc biệt 
đối với người bệnh trong độ tuổi vị thành niên, gia đình cần 
trang bị kiến thức về sinh sản và quan hệ tình dục an toàn 
để phòng tránh bị lạm dụng, các bệnh lây nhiễm qua đường 
tình dục và có thai ngoài ý muốn.

Kỹ năng lao động nghề nghiệp: Người bệnh nên bắt đầu 
bằng những công việc đơn giản, nhẹ nhàng không đòi hỏi 
chi tiết phức tạp. Nếu gia đình làm nông nghiệp, hướng dẫn 
người bệnh cách trồng trọt, chăn nuôi, hoặc hướng dẫn làm 
nghề thủ công mà gia đình đang làm. Nhìn chung nên hướng 
dẫn người bệnh làm nghề của gia đình để có thể trợ giúp 
người bệnh khi cần thiết. Trong trường hợp, người bệnh 
không hứng thú với các công việc trong gia đình, hỗ trợ 
người bệnh tìm công việc phù hợp với khả năng, ưu tiên các 
công việc mà trước đây người bệnh đã làm, có năng khiếu 
và có niềm ham thích.

Kỹ năng vui chơi giải trí: Vui chơi giải trí là một phần không 
thể thiếu trong cuộc sống của mỗi người, đặc biệt đối với 
NBTT vì người bệnh thường hay rơi vào trạng thái tâm lý 
buồn chán, căng thẳng và suy nghĩ tiêu cực. Biết cách tạo 
niềm vui trong cuộc sống, giảm căng thẳng giúp người bệnh 
cảm thấy thoải mái, thư giãn và lấy lại cân bằng trong cuộc 
sống. Tùy thuộc vào điều kiện của từng gia đình và từng đặc 
điểm của người bệnh để vận dụng cho linh hoạt. Ví dụ đi 

thăm người thân, sang hàng xóm giao lưu, trò chuyện với 
mọi người, xem tivi, nghe nhạc, chơi thể thao, tham gia các 
lễ hội trong thôn xóm…

Kỹ năng sử dụng các dịch vụ hỗ trợ xã hội: Hướng dẫn người 
bệnh sử dụng các dịch vụ y tế và dịch vụ công cộng khác như: 
Biết khi nào cần đến sự giúp đỡ của cán bộ y tế thôn/xóm, 
biết lên trạm y tế khám và lấy thuốc, biết kêu gọi sự giúp đỡ 
của các cán bộ chính quyền địa phương khi cần thiết…

4. Những lưu ý đối với người chăm sóc 
trong quá trình phục hồi chức năng cho 
người bệnh?
• Luôn động viên, khuyến khích người bệnh trong 

quá trình thực hiện. Thường xuyên trò chuyện, lắng 
nghe, chia sẻ giúp họ củng cố niềm tin, hy vọng về 
bản thân. 

• Theo dõi sát sao quá trình thực hiện để hỗ trợ và 
đảm bảo sự an toàn cho người bệnh. 

• Kiên trì, ân cần chỉ bảo người bệnh, khi thấy họ gặp 
khó khăn cần can thiệp giúp đỡ không để họ rơi vào 
tình trạng quá căng thẳng, áp lực trong công việc và 
cuộc sống.

• Trao quyền và trách nhiệm cho người bệnh để họ 
thấy được vai trò, trách nhiệm, giá trị của họ đối với 
gia đình - đây là động lực giúp người bệnh cố gắng 
vươn lên.
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Bảng 6: Bảng kiểm chất lượng chăm sóc NBTT
Chủ đề 6: Phục hồi chức năng cho người bệnh tâm thần

Nội dung 

Phần 2 Những lưu ý trong quá trình PHCN cho 
người bệnh

Luôn động viên, khuyến khích người bệnh 

Thường xuyên trò chuyện, lắng nghe, chia sẻ giúp 
họ củng cố niềm tin, hy vọng

Kiên trì, ân cần chỉ bảo

Trao quyền và trách nhiệm cho người bệnh

Theo dõi sát sao quá trình thực hiện đẻ hỗ trợ và 
đảm bảo sự an toàn của người bệnh

Nội dung 

Phần 1 Các bước phục hồi chức năng

Bước 1: Điều trị bệnh ổn định

Bước 2: Hướng dẫn cách tự chăm sóc bản thân

Bước 3: Hướng dẫn làm công việc nhà

Bước 4: Hướng dẫn kỹ năng sống

Kỹ năng quản lý tài chính

Kỹ năng sử dụng điện thoại

Kỹ năng sử dụng các phương tiện đi lại

Kỹ năng phòng tránh nguy hiểm

Kỹ năng giao tiếp

Kỹ năng lao động nghề nghiệp

Kỹ năng vui chơi giải trí
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Chủ đề 7: Tái hòa nhập cộng đồng
1. Tầm quan trọng của vấn đề tái hòa nhập 
cộng đồng đối với người bệnh tâm thần?
Tái hòa nhập cộng đồng là một phần của quá trình hồi 
phục. Nếu PHCN liên quan nhiều đến hồi phục về các 
chức năng của bản thân người bệnh như tự chăm sóc bản 
thân, làm việc nhà, các kỹ năng sống…thì THNCĐ nhấn 
mạnh đến việc phục hồi các chức năng xã hội của người 
bệnh như tham gia lao động sản xuất, tham gia sinh hoạt 
cộng đồng, tham gia nhóm tự lực... THNCĐ là một quá 
trình giúp người bệnh có một cuộc sống ý nghĩa và có thể 
phát triển hết khả năng của bản thân để trở thành một 
thành viên thực sự của cộng đồng.

Quá trình THNCĐ là một quá trình kéo dài, bao gồm sự 
tương tác giữa bản thân người bệnh và gia đình, cộng đồng. 
Điều này đòi hỏi sự nỗ lực từng bước của cả hai bên: Người 
bệnh và cộng đồng. Khái niệm cộng đồng cũng phát triển 
theo mức độ tái hòa nhập của người bệnh. Ví dụ: Khái 
niệm cộng đồng ban đầu chỉ có thể là người trong gia đình, 
tiếp đến là người trong xóm/cụm, rồi đến những người 
cùng thôn/làng. Nếu người bệnh làm tốt, khái niệm cộng 
đồng có thể mở rộng ở mức độ xã, huyện, tỉnh hoặc theo 
ngành dọc chuyên môn hoặc cộng đồng những người có 
cùng mối quan tâm.

NHÀ  
VĂN HÓA XÃ

  

2. Giúp người bệnh tái hòa nhập cộng 
đồng bằng cách nào?
Không có trình tự tiêu chuẩn nào cho quá trình THNCĐ. 
Sự thành công của quá trình tái hòa nhập được đánh dấu 
bởi cảm giác tự trách nhiệm với các hành động của bản 
thân người bệnh và sự nỗ lực cống hiến của họ đối với các 
hoạt động xã hội. 
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Quá trình THNCĐ được thực hiện song song, gắn nối 
với hoạt động PHCN của người bệnh. Đây là hai phần 
không thể tách rời trong quá trình hồi phục của người 
bệnh. Dưới đây là một số thông tin được chia sẻ để giúp 
người bệnh dần dần trở thành một thành viên đích thực 
của cộng đồng. 

• Cải thiện các điều kiện sống trong gia đình: Giúp 
người bệnh nhận biết bệnh tật, các triệu chứng và 
cách kiểm soát bản thân. Ngoài ra, các thành viên 
trong gia đình cần tôn trọng người bệnh và để người 
bệnh tự đưa ra các quyết định. Đây là một trong 
những điều kiện kiên quyết giúp người bệnh tự tin 
và tự nỗ lực cải thiện bản thân. 

• Tìm kiếm các hoạt động giáo dục, dạy người, dạy 
chữ, dạy nghề cho người bệnh và khuyến khích họ 
tham gia. Những kiến thức và kỹ năng có được trong 
quá trình đào tạo sẽ giúp ích nhiều cho người bệnh 
trong quá trình khám phá năng lực của bản thân và 
tự tin trong cuộc sống. 

• Hỗ trợ người bệnh tìm kiếm việc làm bằng cách 
khuyến khích họ tham gia vào các hội nhóm tự lực 
tại địa phương, các hội nhóm nghề nghiệp… để tạo 
cơ hội tìm kiếm việc làm.

• Hỗ trợ người bệnh tham gia vào các sinh hoạt cộng 
đồng như hội làng, hội xã, các hội nhóm tôn giáo 
cùng gia đình.

• Trang bị kiến thức và hiểu biết về tình hình kinh tế-
chính trị-xã hội trong thôn/xóm ví dụ người bệnh 
hiểu được những người đang nắm các chức vụ trong 
thôn/xóm khi cần giúp đỡ, các vấn đề chung của cộng 
đồng… 

• Khuyến khích người bệnh tham gia các sinh hoạt, 
chia sẻ và áp dụng kinh nghiệm từ CLB Chăm sóc 
SKTT để hiểu về bệnh tâm thần, cách điều trị và 
THNCĐ. 

• Gia đình và người bệnh nên tham gia sinh hoạt các 
CLB SKTT tại địa phương để có thể cùng chia sẻ và 
học hỏi từ những người có cùng cảnh ngộ. 

• Ngoài ra, phần trách nhiệm không nhỏ trong quá 
trình thúc đẩy THNCĐ cho người bệnh chính là sự 
hỗ trợ của cộng đồng. Sự chung tay góp sức từ các 
ban, ngành, đoàn thể, xã hội thông qua các hoạt 
động thăm hỏi, yêu thương, hỗ trợ về vật chất, tài 
chính và tinh thần trong truyền thống “tình làng 
nghĩa xóm” sẽ đóng vai trò tích cực giúp người bệnh 
từng bước phục hồi, sớm hòa nhập cộng đồng. Chỉ 
có xóa bỏ kỳ thị và không phân biệt đối xử với người 
bệnh, coi người bệnh là đối tượng yếu thế cần hỗ 
trợ mới có thể giúp người bệnh trở thành thành viên 
tích cực của cộng đồng.  
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Bảng 7: Bảng kiểm chất lượng chăm sóc NBTT

Chủ đề 7: Tái hòa nhập cộng đồng

Nội dung 

Cải thiện điều kiện sống trong gia đình

Khuyến khích người bệnh tham gia học tập, lao động

Khuyến khích người bệnh tham gia các hội nhóm

Hỗ trợ người bệnh tìm kiếm việc làm

Thường xuyên cập nhật thông tin của cộng đồng cho người bệnh

Tham gia sinh hoạt câu lạc bộ sức khỏe tâm trí

Kêu gọi sự hỗ trợ từ cộng đồng
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Chủ đề 8: Giảm căng thẳng cho người  
chăm sóc

2. Các dấu hiệu và triệu chứng căng 
thẳng của người chăm sóc
Học cách phát hiện các dấu hiệu căng thẳng là bước đầu 
tiên để giải quyết vấn đề cho NCS

Các dấu hiệu và triệu chứng thường gặp khi người 
chăm sóc căng thẳng: 

• Lo lắng, buồn bã,  
cáu kỉnh • Khó tập trung 

• Cảm thấy mệt mỏi và 
kiệt sức

• Dễ bực mình, giận dữ và 
nổi nóng hơn 

• Khó ngủ • Uống rượu, hút thuốc 
hoặc ăn nhiều hơn 

• Phản ứng thái quá đối 
với những việc nhỏ • Thiếu trách nhiệm 

• Xuất hiện hoặc làm nặng 
thêm bệnh của NCS 

• Ít quan tâm đến các 
hoạt động thư giãn 

1. Tầm quan trọng của vấn đề “Giảm 
căng thẳng cho người chăm sóc”?
Chăm sóc cho người thân, đặc biệt là người mắc bệnh tâm 
thần thực sự đòi hỏi sự kiên nhẫn và công sức không nhỏ. 
NCS nhiều khi trải qua cảm giác không thể kiểm soát được 
tình hình hoặc nhiều khi cảm thấy kiệt sức, mệt mỏi. Khi phải 
đối mặt với các vấn đề liên quan đến cuộc sống gia đình, 
tài chính cộng thêm sự quá tải trong chăm sóc người bệnh, 
NCS sẽ thường có những cảm xúc tiêu cực. Nếu những cảm 
xúc không có lợi này kéo dài hàng năm mà không có sự hỗ 
trợ kịp thời và hợp lý thì có thể dẫn đến các vấn đề về sức 
khỏe thể chất và SKTT như bệnh tim hay trầm cảm. 

Khi NCS căng thẳng sẽ ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe 
của bản thân NCS và cũng ảnh hưởng đến chất lượng 
chăm sóc người bệnh. Vì thế, nếu NCS không được chú ý 
đúng mức, căng thẳng sẽ gây tổn hại cho cả NCS và người 
bệnh. 

“Người chăm sóc cũng cần được chăm sóc!”
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3. Các dấu hiệu và triệu chứng cho thấy 
người chăm sóc ở mức độ cảnh báo 
Có ít năng lượng hơn nhiều so với trước đó 

Dường như hay mắc cảm lạnh hoặc cảm cúm

Thường trực cảm thấy kiệt sức thậm chí ngay sau khi ngủ 
dậy hoặc nghỉ ngơi 

Bỏ mặc các nhu cầu của bản thân, có thể do quá bận rộn 
hoặc không quan tâm đến 

Cuộc sống chỉ xoay quanh việc chăm sóc nhưng lại không 
cảm thấy thoải mái 

Gặp vấn đề trong việc thư giãn, ngay cả khi có sự giúp đỡ 

Ngày càng mất bình tĩnh và hay cáu giận với người bệnh 

Cảm thấy vô dụng và tuyệt vọng  

Một khi cảm thấy các dấu hiệu trên xuất hiện có nghĩa là 
sức khỏe của NCS đang có vấn đề. Vì thế, điều quan trọng 
là luôn phải chú ý đến các dấu hiệu này để có hành động 
hợp lý.    

4. Làm thế nào để giải quyết vấn đề 
căng thẳng của người chăm sóc? 
Việc căng thẳng vì phải chăm sóc người bệnh là điều 
thường gặp đối với những NCS. Vì thế, để không làm cho 
NCS kiệt sức, đừng cố gắng làm một mình, hãy tìm kiếm 
sự giúp đỡ từ người thân, hàng xóm, cộng đồng và các cơ 
quan chuyên môn.  
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• Chia sẻ: Đừng mong người thân hoặc bạn bè có thể 
tự nhận ra vấn đề của mình hoặc cảm nhận được 
cảm xúc của NCS. Hãy nói với mọi người về việc 
đang xảy ra đối với bản thân NCS và người bệnh. 
Nếu muốn cải thiện vấn đề, hãy chia sẻ nếu như bạn 
không chắc chắn mình làm đúng. 

• Phân công trách nhiệm: Cố gắng tìm kiếm sự giúp 
đỡ từ người thân, cộng đồng cùng tham gia vào việc 
chăm sóc người bệnh. Việc chia sẻ trách nhiệm sẽ 
làm giảm bớt gánh nặng cho NCS. Phân công trách 
nhiệm có thể bao gồm: Người phụ trách phần chăm 
sóc y tế, người đảm nhận việc chăm sóc dinh dưỡng, 
người lau dọn nhà cửa…

• Chấp nhận sự hỗ trợ: Đừng ngại khi người khác tỏ ý 
muốn giúp. Hãy chuẩn bị một loạt các việc nhỏ mà 
người khác có thể giúp như sang nhà nói chuyện với 
người bệnh, đi chợ mua một số đồ ăn, đưa người 
bệnh đi ăn giỗ….

• Giảm bớt sự kiểm soát: Cố gắng kiểm soát và cầu 
toàn mọi việc trong chăm sóc người bệnh là một 
việc không thể. Mọi người sẽ không thể giúp nếu 
NCS cứ ôm đồm, ra lệnh hoặc khăng khăng làm 
theo cách của mình. Hãy nới lỏng và để người khác 
có thể chăm sóc người bệnh, biết đâu điều đó sẽ tốt 
hơn cho cả người bệnh và NCS. 

“Hãy để cho bản thân được nghỉ ngơi!”

Đối với một NCS, các trách nhiệm đối với người bệnh 
khiến cho bạn  lúc nào cũng bận rộn và khó có thể nghỉ 
ngơi. Hãy cho phép bản thân thư giãn hoặc làm điều mà 
mình muốn hàng ngày. Bạn sẽ trở thành NCS tốt hơn.  

• Hãy dành ít nhất 30 phút mỗi ngày cho bản thân 
mình: Hãy làm bất cứ điều gì khiến bản vui vẻ như 
làm vườn, nói chuyện với hàng xóm, đi dạo xung 
quanh, hoặc thậm chí là ngủ. 

• Chiều chuộng bản thân: Hãy làm điều gì đó khiến 
bạn cảm thấy thích thú, đặc biệt như mua một cái áo 
mới, hay trồng vài luống hoa trước hiên nhà… Điều 
này giúp bạn thư giãn mỗi khi nghĩ đến nó. 

• Nghĩ đến điều gì đó buồn cười: Nụ cười là cách tốt 
nhất xua đi căng thẳng. Bạn có thể đọc một quyển 
truyện cười, xem phim hài hoặc trêu đùa với người 
xung quanh. Bất cứ điều gì khiến bạn cười đều có 
ích. 

• Ra khỏi nhà: Hãy dành thời gian sang nhà hàng xóm 
hoặc đi thăm họ hàng một lúc sẽ giúp bạn thoát khỏi 
cảm giác khó chịu. Đặc biệt khi bạn đang rất bực 
mình với người bệnh hoặc quá căng thẳng, hãy nhờ 
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người khác giúp và đi ra ngoài. Hãy tâm sự với người 
mà bạn tin tưởng. Giao tiếp với mọi người sẽ giúp 
bạn trấn tĩnh và suy nghĩ thấu đáo hơn. Điều này 
cũng tránh làm tổn thương người bệnh khi bạn đang 
tức giận. 

“Tập luyện và chấp nhận”

Khi tình trạng của người bệnh có dấu hiệu không cải thiện, 
hoặc mọi việc không theo ý muốn, NCS thường rơi vào 
tình trạng căng thẳng và liên tục đưa ra các câu hỏi “Vì 
sao?” Sau đó lại dành thời gian để suy nghĩ lại những điều 
mà bạn không thể thay đổi hoặc không có câu trả lời rõ 
ràng. Điều đó không những không làm bạn cảm thấy khá 
hơn mà càng làm vấn đề trở nên nặng nề. Tránh cái bẫy 
cảm xúc như tự trách móc bản thân hoặc tìm kiếm ai đó 
để đổ trách nhiệm. Thay vì thế, hãy chấp nhận hoàn cảnh 
và tìm cách để có thể giải quyết vấn đề tốt nhất. 

Tập trung vào những việc mà bạn có thể kiểm soát: Bạn 
không thể ước người bệnh không mắc bệnh tâm thần 
nữa hoặc ước gì bạn là một người khác. Hãy tập trung 
vào việc tìm kiếm xem mọi người xung quanh có thể 
giúp bạn điều gì.  

• Hãy nghĩ đến mặt tốt của vấn đề: Nếu như bạn 
bực mình vì người bệnh không chịu nghe lời hoặc 
không chịu làm việc nhà. Hãy nghĩ đến những lúc 
người bệnh làm tốt những việc bạn giao hoặc những 
giây phút bạn và người bệnh thật vui vẻ. Điều đó 
sẽ giúp bạn có thêm nghị lực để tiếp tục chăm sóc 
người bệnh. 

• Tránh cầu toàn: Đừng để việc chăm sóc người bệnh 
chiếm hết toàn bộ thời gian của bạn. Bạn cũng cần 
thời gian cho bản thân, không gian riêng và cuộc 
sống của riêng mình. Nếu bạn không lo cho bản 
thân mình tốt, thì bạn cũng không thể hoàn thành 
trách nhiệm với người bệnh.  

Chăm sóc sức khỏe của bản thân! Hãy nghĩ xem cơ 
thể chúng ta cũng như một cái máy vậy. Nếu được bảo 
dưỡng, sử dụng đúng cách, nó sẽ hoạt động nhịp nhàng. 
Nếu thiếu quan tâm chăm sóc, nó sẽ có vấn đề. Vì thế hãy 
“lắng nghe cơ thể của bạn”. 

• Thường xuyên kiểm tra sức khỏe. Hãy thường xuyên 
đến trạm y tế xã hoặc quan tâm đến các dấu hiệu 
bất thường của cơ thể. Điều này sẽ giúp bạn phát 
hiện sớm vấn đề và giải quyết hiệu quả hơn. 



Cẩm Nang Chăm Sóc Người Bệnh Tâm Thần Tại Gia Đình58

• Tập thể dục: Khi bạn căng thẳng hoặc bực mình, tập 
thể dục giúp bạn giải tỏa vấn đề cảm xúc thông qua 
vận động các cơ trên cơ thể. Hãy tạo cho minh thói 
quen thường xuyên tập thể dục. Bạn sẽ thấy tác 
dụng tuyệt vời của điều này. 

• Ăn uống đầy đủ: Điều này dường như bình thường 
nhưng lại có tầm quan trọng rất lớn. Nếu như chủ 
đề “Chăm sóc dinh dưỡng cho người bệnh” được 
quan tâm thì vấn đề dinh dưỡng cho NCS cũng cần 
được chú ý. Một cái máy không thể chạy được nếu 
không có đủ nhiên liệu. Vì thế, trong khi quan tâm 
đến người bệnh, hãy để ý đến thực đơn hàng ngày 
của bạn.

• Ngủ đủ thời gian: Cho dù rất bận rộn, cố gắng dành 
đủ thời gian để ngủ. Ngủ là nhu cầu sinh lý cơ bản 
của con người. Nếu thiếu ngủ trong thời gian dài sẽ 
làm cho bạn dễ căng thẳng, không minh mẫn và mệt 
mỏi. Hãy nhớ là giấc ngủ chính là cách giúp bạn thư 
giãn sau một ngày căng thẳng. 

• Tham gia các CLB: CLB SKTT nơi NCS và người 
bệnh tìm được tiếng nói chung, chia sẻ cảm xúc, các 
vấn đề thường gặp và cách giải quyết. Thông qua 
việc áp dụng các cách làm hiệu quả của những người 
cùng cảnh ngộ sẽ giúp bạn giải quyết được các rắc 
rối hàng ngày và tăng cường chất lượng chăm sóc 
người bệnh. Hãy tham gia CLB thường xuyên để 
cùng “lắng nghe và chia sẻ”. 
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Bảng 8: Bảng kiểm chất lượng chăm sóc NBTT
Chủ đề 8: Giảm căng thẳng cho người chăm sóc

Nội dung 

Kiểm tra sức khoẻ thường xuyên

Tập thể dục thường xuyên

Ăn uống đầy đủ chất dinh dưỡng

Ngủ đủ thời gian

Tham gia các hội nhóm, đoàn thể trong thôn, xóm

Dành thời gian sang nhà hàng xóm hoặc làm điều gì 
đó vui vẻ

Chấp nhận những việc không thể thay đổi và tập trung 
vào những việc có thể kiểm soát được

Nghĩ đến mặt tốt của người bệnh hoặc vấn đề gây 
khó chịu

Tránh cầu toàn

Nội dung 

Kiểm tra sức khỏe thường xuyên

Tập thể dục thường xuyên

Ăn uống đầy đủ chất dinh dưỡng

Ngủ đủ thời gian

Tham gia các hội nhóm, đoàn thể trong thôn, xóm

Tự nhận biết các dấu hiệu căng thẳng của bản thân 
hoặc người chăm sóc (xem chi tiết trong mục 2 và 
mục 3 – chủ đề 8)

Chia sẻ gánh nặng chăm sóc người bệnh cho những 
người liên quan

Dành thời gian ít nhất 30 phút mỗi ngày cho bản  
thân mình
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