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Gia Ðình Có Thân Nhân Mất Trí:  
Cách xử sự đúng  

 
Lời Nói Ðầu 
 
Một số gia đình chẳng may có người nhà bị bệnh tâm 
thần phân liệt (bệnh mất trí) thường nghĩ rằng mình là 
nguyên nhân gây ra bệnh. Ðiều này hoàn toàn sai, gia 
đình không có trách nhiệm gì trong vấn đề này cả. Hiểu 
được như vậy để quý vị an tâm hầu xử một cách cho 
đúng và hữu hiệu, với tất cả tình thương đối với người 
bệnh, giúp họ tìm lại được một không khí ấm cúng và 
tin tưởng trong gia đình. 
 
Quý vị hãy tập làm quen với căn bịnh, hiểu rõ người 
bệnh cùng những cử chỉ, hành động và tư tưởng của họ, 
khuyên bảo và khuyến khích họ nhưng cũng không quá 
chú ý đến các vấn đề của họ. Quý vị hãy tập giải quyết 
các vấn đề này với tất cả sự dịu dàng, uyển chuyển, 
không bực bội gắt gỏng, nhưng vẩn duy trì được một 
không khí thông cảm giữa đôi bên. Ngoài ra, quý vị nên 
dành một ít thì giờ cho bản thân mình để nghỉ ngơi, 
chăm sóc cho các người khác. 
 
Bệnh nhân mất trí có thể mất hết tự tin, lẫn lộn chuyện 
nọ với chuyện kia, hay sợ hãi, dễ bị sa sút tinh thần. Do 
đó, không là điều ngạc nhiên nếu họ: 
 
• Ngủ nhiều hơn 
• Sống cách biệt với gia đình, để có nhiều yên tĩnh hơn 
• Thiếu hoạt động vì nghĩ rằng mình không thể làm 
được việc gì 
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• Có cử chỉ, hành động, ngôn ngữ kỳ quái, khác 
thường 

 
Vì vậy, đừng ép buộc họ phải thức dậy sớm, hoặc làm 
một công việc gì ngoài khả năng, mà chỉ nên nhẹ nhàng 
khuyến khích họ. Cũng đừng cho rằng họ đang chọc 
phá quấy rối mình, hoặc cho rằng lời nói, hành động 
của họ là một điều xấu hỗ. Nên nhớ rằng người bệnh có 
lúc cũng bình thường như mọi người, và tình trạng này 
có thể kéo dài nếu họ không bị bực bội hay quấy rầy vì 
gia đình. 
 
Dưới đây là những gì quý vị có thể gặp phải khi có bệnh 
nhân sống chung với gia đình, và những điều nên và 
không cần nên làm. 
 
I. Nói Chuyện Với Bệnh Nhân 
 
Vì bệnh nhân có những tư tưởng ký quái ám ảnh mình 
và vì nghe tiếng nói trong tai nên họ hay lẫn lộn chuyện 
nọ với chuyện kia, không thể tập chung chú ý được. Họ 
có thể thu nhận được những gì quý vị nói hay truyền 
những điều gì phải làm. Do đó, nên nói rõ ràng, vắn tắt 
và dễ hiểu. 
 
 Nên  
 
• Nói ngắn gọn, rõ ràng, và từng chuyện một 
• Ðôi khi nên viết ra giấy 
 
 Ðừng 
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• Nói dong dài, dùng chữ khó hiểu để họ phải lúng 
túng tìm hiểu những gì quý vị nói 

• Tranh cãi với họ 
 
II. Cảm Nghĩ Của Quý Vị Ðối Với Bệnh Nhân 
 
Ðừng có cảm nghĩ một cách tổng quát, chỉ có cảm nghĩ 
về từng sự việc mà thôi. Ví dụ nếu bệnh nhân từ chối 
không chịu làm việc vặt trong nhà thì: 
 
 Nên nói  
 
• Ba mẹ giận nếu con không chịu quét nhà, không 

thích con để tách dơ sau khi uống trà. 
• Ba mẹ thích cách chẳi tóc của con 
 
 Ðừng nói: 
 
• Ba mẹ chán con vì con lười quá, ở bẩn (dơ) quá! 
• Con bệnh mà còn bày đặt chải tóc nữa! 
 
 Tỏ ra thân mật, hiểu biết bệnh nhân hơn: 
 
 Nên nói: 
 
• Ba mẹ biết rằng con đang mệt, nhưng muốn con rửa 

chén rồi hãy nghĩ ngơi. 
 
 Ðừng nói 
 
•  Con phải rửa chén, đâu có gì mệt nhọc lắm đâu! 
 

3 



 Nói rõ hậu quả của hành động của bệnh nhân: 
  
Nên nói 
 
• Nếu bắt cha mẹ pha trà hoài cho con thì không thể 

làm được việc khác. 
 
 Ðừng nói 
 
•  Nếu con còn đòi uống trà nữa thì ba mẹ sẽ vức tách 

đi. 
 
III. Cách Xử Trí Ðối Với Cử Chỉ, Hành Ðộng Kỳ 

Quặc Của Bệnh Nhân 
 
1. Bệnh nhân rút vào phòng riêng suốt ngày, ngủ 

nhiều 
 
 Nên 
 
• Tiếp xúc với bệnh nhân khi họ dậy hoặc ra ngoài 
• Khuyến khích họ ra ngoài nhiều hơn 
• Khen ngợi họ nếu họ ra ngoài nhiều hơn, hoặc thức 

dậy sớm. Tìm một cái gì để giải trí họ. 
 
 Ðừng 
 
• Quá bận tâm và nhọc nhằn về chuyện nầy. 
• Lôi bệnh nhân dậy 
 
2. Bệnh nhân không chịu hoạt động  
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 Nên 
 
• Ðề nghị sắp sếp cho họ làm những việc dễ, đơn giản 
• Nếu việc hơi khó, hãy chia ra làm nhiều giai đoạn 
• Khen ngợi họ nếu họ chịu làm cho dù là làm chưa tốt 
 
 Ðừng 
 
• Ðề nghị cùng một lúc làm nhiều việc khác nhau 
• Chê bai, chỉ trích họ nếu họ không chịu làm hoặc làm 

chưa tốt 
• Ðể họ làm những việc gì họ cảm thấy sợ hãi 
 
3. Bệnh nhân nói bậy bạ, hoặc có ý nghĩ bậy bạ 
 
 Nên 
 
• Tỏ ra thông cảm với ý nghĩ của bệnh nhân 
• Khuyến khích họ nói chuyện bình thường 
• Thay đổi đề tài nói chuyện 
• Giúp họ thấy được sự khác biệt giữa tư tưởng kỳ 

quặc và sự thật 
 
 Ðừng 
 
• Ðừng cười đùa, trỉ trích bệnh nhân 
• Ðừng tranh cãi với họ 
• Ðừng đóng kịch cho là mình chấp nhận họ ăn nói bậy 

bạ 
 
4. Bệnh nhân nghe tiếng nói lạ trong tai (ảo giác 

nghe) 
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Nên 
 
• Giữ bình tĩnh 
• Cố làm cho họ xao lảng để quên đi 
 
Ðừng 
 
• Cười nhạo họ 
 
5.  Bệnh nhân có cử chỉ hành động kỳ quặc, khác 

thường 
 
Nên 
 
• Nếu có thể, đừng để ý đến các cử chỉ hành động này 
• Nếu vì một lý do nào mà họ không chịu ngưng,  hãy 

bảo họ rút về phòng riêng. 
• Khen ngợi họ nếu có cử chỉ hành động bình thường 
 
Ðừng 
 
• Chọc phá hay chế nhạo họ 
 
6. Bệnh nhân trở nên hung dữ 
 
Nên 
 
• Yêu cầu một cách cương quyết bệnh nhân ngưng 

ngay lập tức 
• Nếu cơn giận không dịu đi, bỏ họ lại một mình 
• Sau khi lắng dịu rồi, ngồi lại với họ và hỏi họ vì sao 

mà giận dữ. Nói với họ là không chấp nhận sự việc 
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này trong tương lai 
• Tìm hiểu lý do vì sao họ giận dữ để tránh các lần tới 
 
Ðừng 
 
•  Tranh cãi với họ vì chỉ làm cho họ thêm giận dữ 
 
7.  Bệnh nhân có ý muốn tự tử 
 
Nên 
 
• Tỏ cho họ biết rằng mình hết lòng chăm sóc họ 
• Cố làm cho họ xao lảng, quên đi ý tưởng đó 
• Lắng nghe những gì họ bày tỏ 
• Giúp cho họ tiếp xúc với một người họ dễ làm thân, 
để họ không có cảm tưởng rằng bị cô lập với ngưòi 
khác 

 
Ðừng 
 
•  Cho sự việc là không quan trọng, không đáng để ý 
đến 

 
8. Hướng dẩn họ trong mọi hành động 
 
Người bị mất trí có thể nghĩ rằng mình bị bỏ rơi, không 
được chú ý đến. Họ trở nên hoài nghi về bất cứ gì và 
cảm thấy bị đe đọa bởi người khác. Trong cuộc sống 
chung, quý vị nên hướng dẫn họ: 
 
Nên 
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• Ðể ý đến các hành động tốt và khen họ 
• Nếu họ có thể làm được một việc gì hãy để cho họ 

làm 
• Nếu việc quá khả năng, hãy dứt khoát ngăn lại 
• Nhớ rằng họ có thể lẫn lộn việc nọ với chuyện kia và 

không hiểu những gì quý vị nói 
 
Ðừng 
 
• Nghĩ rằng mình có lỗi nếu để họ làm một việc gì.  
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