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Cảm Nghĩ của Người Chăm Sóc Bệnh Nhân 
(Feelings of Carers) 

 
Việc chăm sóc người bệnh nhất là những bệnh cần chữa trị dài 
ngày như một số bệnh tâm thần là một công việc vô cùng khó 
khăn, phức tạp, làm tiêu hao mòn mỏi cả thể xác lẫn tinh thần 
của người chăm sóc. Có những lúc họ chợt nghĩ đến thân phận 
mình để rồi cảm thấy cô đơn, chán chường, thiếu sự yểm trợ 
khuyến khích, mất đi niềm hạnh phúc hằng ao ước ; có những 
lúc họ lại nhớ đến những khi mình đã gay gắt bực bội với 
người bệnh và cả với những người thân khác để rồi hối tiếc thái 
độ không tốt ấy. 
 
Ai có qua cầu mới thông cảm được nỗi khổ tâm của người 
chăm sóc. Mà họ đâu phải ai cũng giống ai: người thì tính hay 
lo lắng, thường ấp ủ những tư tưởng bi quan nhìn đâu cũng 
thấy một màu đen tối ; người khác trái lại dễ dãi và lạc quan 
hơn. Cá tính của mỗi người khó mà có thể thay đổi được, 
nhưng những cảm nghĩ của bất cứ ai là người chăm sóc nêu ra 
dưới đây có nhiều điểm giống nhau và rất là thông thường. 
 
Nỗi đau khổ mất mát 
 
Khi gia đình có tang, thân nhân than vãn khóc kể, bày tỏ niềm 
thương tiếc đối với người quá cố. Bạn bè thân thuộc có lời an 
ủi, chia xẻ nỗi đau khổ nên gia đình cũng cảm thấy phần nào 
vơi đi nỗi buồn mất mát. 
 
Có một nỗi buồn mất mát cũng không kém phần đau đớn, lại 
khó nguôi là khi trong nhà có người thân bị các loại bệnh tâm 
thần phải điều trị lâu ngày như Mất trí, Già lẫn, Trẻ con chậm 
phát triển. Thật vậy, còn cảnh nào thê thảm bằng cảnh thấy 
người thân càng ngày càng tiều tụy hơn, xa cách dần với người 
chung quanh, không còn là nguồn an ủi vỗ về của mình nữa. 
Thêm nỗi bẽ bàng là đôi khi người chăm sóc thấy bùng lên một 
tia hy vọng là người bệnh có thể chữa khỏi được để rồi sau đó 
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lại phải đối diện với một thực tế phũ phàng. Chỉ có một mình 
mình chịu đựng chứ có ai biết cho nỗi đau khổ này, để rồi 
đôi khi thầm ao ước chỉ còn cái chết của người bệnh mới là 
lối giải thoát cho họ và cho gia đình. Ý nghĩ tuy thoáng qua 
nhưng rồi mặc cảm phạm tội không cho phép được như thế 
nữa. 
 
Sự bực tức 
 
Một số bệnh tâm thần có những triệu chứng dễ làm cho 
người khác bực bội: một vấn đề được hỏi đi hỏi lại nhiều lần, 
bệnh nhân theo dính với người nhà, có hành động thiếu ý tứ, 
kém sáng suốt. Một số bệnh nhân lại tỏ ra khó tính, hay làm 
ngược lại những gì đã dặn bảo, hoặc cau có giận dỗi vì 
không được chiều theo ý mình. Trái lại, họ laị rất đàng 
hoàng, sáng suốt khi sinh hoạt với đám đông, càng gây cho 
người chăm sóc có cảm tưởng như mình là cái đích để họ phá 
rối, làm khó dễ. 
 
Cho nên chuyện bực mình la hét bệnh nhân là điều có thể 
xảy ra, nhưng đó không phải là biện pháp tốt, vì có thể khiến 
cho bệnh nhân càng hành động tệ hại hơn nữa, làm tăng thêm 
sự tức giận của người chăm sóc, cái vòng lẫn quẩn giữa hai 
phía không sao chấm dứt được. 
 
Có ba điều chúng ta nên nhớ: 
• Bệnh nhân xử sự mỗi lúc một khác, hoặc ở mỗi môi 

trường một khác. 
• Bệnh nhân phải được tập luyện, hướng dẫn từng bước 

một để làm tốt hơn ; không có vấn đề để họ cố sức là làm 
tốt được ngay. 

• đừng dùng chân tay (đánh đập,xô đẩy) để giải tỏa nỗi bực 
tức của quý vị. Nếu đã đi đến tình trạng này thì quý vị 
nên yêu cầu một người trong gia đình giúp chăm sóc 
người bệnh trong một thời gian, và nên thổ lộ câu chuyện 
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với môt người khác hay một chuyên viên tư vấn để tìm 
một giải pháp thỏa đáng. 

 
Mặc cảm phạm tội 
 
Mặc cảm phạm tội là một cảm xúc cần thiết của con người, 
giúp ta nhận thức thế nào là bổn phận đối với gia đình, với 
bạn bè, và cho ta biết đã làm hết mình và xử sự đúng như ta   
hằng mong muốn chưa. 
 
Mặc cảm phạm tội thường hay đến với những ai nay phải 
chăm sóc người thân mà thuở thiếu thời hay trong quá khứ 
mình không mấy ưa thích hoặc là có mối bất đồng sâu sắc.   
Nếu tình thương nay đã đến được với người bệnh thì sự 
chăm sóc sẽ được chu đáo hơn và có tích cách bù đắp; nhưng 
nếu vẫn không có sự cảm thông thì mặc cảm phạm tội lại 
càng làm cho công việc chăm sóc thêm phần khó chịu hơn và 
có thể đưa đến tình trạng ghét bỏ người bệnh. Nếu quý vị 
lâm vào trường hợp này thì nên giao việc chăm sóc cho một 
người thân khác trong gia đình, hoặc nên nhờ cậy vào con 
cháu vì chúng dễ dàng cảm thông với bệnh nhân hơn. 
 
Một mặc cảm phạm tội khác là khi ta đưa người nhà bị bệnh 
(nhất là bệnh già lẫn) vào sống ở cư xá đặc biệt, và biết rằng 
sự chăm sóc ở nơi này không thể bằng được ở nhà, gây cho 
ta cảm nghĩ là không làm tròn bổn phận, thiếu trách nhiệm, 
nhất là khi người bệnh tỏ ra than phiền về nơi ăn chốn ở mới 
này. 
 
Làm thế nào để giải tỏa được mặc cảm phạm tội ? 
 
Trước hết, hãy có một ý niệm sáng suốt về những cảm nghĩ 
của mình, và đừng phản ứng quá mức bằng cách dồn cả sức 
lực và tinh thần vào sự chăm sóc. Nên hiểu rằng mình không 
phải là bực siêu phàm, và mình cũng còn có nhu cầu đối với 
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bản thân và với người thân khác, mình không phải là nguyên 
do gây ra bệnh nên đừng tự đổ lỗi cho mình. Phải xác định     
rằng mình không thể thỏa mãn được tất cả nhưrng gì bệnh 
nhân muốn cũng như bù đáp được hết các mất mát do căn 
bệnh gây ra. 
 
Ngượng ngùng, Xấu hổ 
 
Gia đình  nào có con em cha mẹ bị bệnh tâm thần chắc 
không khỏi ngượng ngùng về những cử chỉ, hành động hay 
ngôn ngữ của họ: khạc nhổ bừa bãi ở trần truồng hay tiêu 
tiểu nơi công cộng, ăn uống thiếu phần lịch sự thanh nhã 
hoặc đôi khi chửi rủa tục tằn người láng giềng hay khách đến 
thăm viếng. Với thời gian thì sự ngượng ngùng khó chịu 
chắc rồi sẽ phải bớt đi. Hơn nữa, nếu người chăm sóc thẳng 
thắn giải thích căn bệnh của thân nhân mình cho mọi người 
biết thì chắc là sẽ được sự thông cảm, chưa kể là được giúp 
đỡ chú ý đến nữa. 
 
Về nỗi xấu hổ vì trong gia đình có người bị bệnh tâm thần thì 
hầu như người Việt mình ai ai cũng cãm thấy, có lẽ vì nghĩ     
rằng mình đã ăn ở thiếu đức độ, hoặc ông bà khi xưa đã 
phạm lỗi lầm nặng, nên con cháu nay mới phải gánh chịu hậu 
quả đau thương. Nhưng nếu chúng ta hiểu được các nguyên 
do căn bệnh về mặt sinh hóa học, môi trường, tâm lý xã hội, 
hư hại hữu cơ (organic lesion) của não bộ do vì ăn uống, 
dùng thuốc bừa bãi, uống rượu, nhiểm trùng, sinh đẻ khó, 
hoặc có sai lệch trong sự cấu tạo di thể (gene) thì hầu như ai 
cũng có thể mắc bệnh tâm thần nếu chẳng may rơi vào một 
trong trường hợp trên. Lịch sử y học đã ghi nhận không thiếu 
gì nhân vật quan trọng, người có danh tiếng, kẻ lắm bạc 
nhiều tiền mà vẫn bị vướng mắc vào vòng khổ lụy!. 
 
Vì mặc  cảm, vì xấu hổ nên chúng ta thường giấu diếm căn 
bệnh của thân nhân, tự ý xa cách với người khác, tránh lui tới 
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những nơi hội họp và tổ chức có thể giúp chúng ta trong việc 
chăm sóc thêm phần hữu hiệu , hoặc tạo cho ta điều kiện để 
đỡ bớt gánh nặng. 
 
Vài đề nghị trong việc chăm sóc  
 
• Ðừng để tư tưởng bị dằng co giữa việc chăm sóc người 

bệnh và bổn phận đối với những thân nhân khác. Hãy san 
sẻ đồng đều và hợp lý, không bên trọng bên khinh và tùy 
theo hoàn cảnh, trường hợp mà có quyết định sáng suốt. 

• Chia xẻ trách nhiệm chăm sóc với người thân khác. Ðừng 
cho rằng họ bận bịu gia đình, công việc làm ăn để rồi thôi 
tránh nhờ cậy đến họ. Mỗi tuần một hai buổi cũng là dịp 
tốt để cho ta nghỉ ngơi bồi dưỡng lại sức khoẻ. 

• Ðừng giữ riêng tư chuyện bệnh hoạn, những khó khăn 
trong vấn đề chăm sóc để rồi chán chường, thất chí, than 
thân trách phận. Nên thổ lộ vấn đề với người khác, có thể 
ta sẽ có thêm những chỉ dẫn, ý kiến quí báu. 

 
Hãy thường xuyên đến với những tổ chức thiện nguyện hay 
công cộng để sinh hoạt. Tại đây, quí vị sẽ có cơ hội   gặp 
những người cùng hoàn cảnh với mình để chia xẻ kinh 
nghiệm trong việc chăm sóc, nói cho nhau vài câu chuyện 
vui, hiểu biết thêm về căn bệnh của thân nhân qua những 
điều giải thích của các chuyên viên y tế v.v. 
 
Công việc chăm sóc có thể rất là nhàm chán, dễ đưa đến thất 
chí, buông xuôi. Do đó, quí vị nên sắp xếp để có  những ngày 
nghỉ cho mình, tạm thời đưa thân nhân gửi vào những cư xá 
đặc biệt (hostel). 
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