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Lời khuyên dành cho Nhà cung cấp Dịch vụ Sức khoẻ Tâm thần Làm việc 
với Người nhập cư / người tị nạn ở Đông Nam Á

Chủng tộc và người dân tộc thiểu số, di dân và người tị 
nạn ít có khả năng được chăm sóc sức khoẻ tâm thần 
thích hợp hơn người bản xứ.2-5 Nghiên cứu đáng kể 
đã ghi lại các thách thức lịch sử, văn hoá và ngữ cảnh 
độc đáo đối với người nhập cư và người tị nạn, tạo ra 
các rào cản trong việc tìm kiếm và tiếp cận các dịch vụ 
chăm sóc sức khoẻ tâm thần.6-10  Ngoài ra, nhiều người 
nhập cư và người tị nạn đang phải vật lộn với những 
ảnh hưởng của chấn thương đã trải qua trước khi rời 
quê hương. 7

Các phát hiện từ một nghiên cứu gần đây của các nhà 
cung cấp dịch vụ Worcester, Massachusetts cho thấy 
những người nhập cư và người tị nạn từ các nước 
Đông Nam Á, đặc biệt là Việt Nam, Campuchia và Lào 
thường không nhận ra các triệu chứng của stress như 
nguồn gốc tâm lý.11 

Bản thông báo này là một nỗ lực hợp tác giữa Trung tâm 
Nghiên cứu Tiến bộ Tâm lý Xã hội và Hệ thống Trường 
học Y tế UMass và Liên minh Đông Nam Á của Trung 
tâm Massachusetts, Inc. (SEAC). SEAC Được thành lập 
vào năm 1999 để giải quyết vấn đề thiếu các dịch vụ hỗ 
trợ văn hoá và ngôn ngữ phù hợp cho người nhập cư từ 
Đông Nam Á ở trung tâm tiểu bang Massachusetts , bao 
gồm người Lào, người Cam-pu-chia và người Việt Nam.
SEAC cung cấp đào tạo cho các nhà cung cấp dịch vụ 
chăm sóc sức khoẻ tâm thần làm việc với người nhập cư 
và người tị nạn từ các quốc gia này. SEAC sử dụng Môi 
giới Văn hoá, có nhiệm vụ liên kết những người phục vụ 
với các chuyên gia chăm sóc sức khoẻ tâm thần cũng 
như tạo điều kiện cho các kết nối cộng đồng để đáp 
ứng các nhu cầu đã được xác định khác. Đối với các cá 
nhân bắt đầu điều trị, Người môi giới Văn hoá tham dự 
các buổi họp ban đầu để hỗ trợ khách hàng và các nhà 
cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ tâm thần để giúp 
xây dựng sự tin tưởng và giáo dục và giải quyết bất kỳ 
vấn đề văn hoá nào nếu cần.

Các điều kiện sức khoẻ tâm thần thông thường mà 
người di dân / người tị nạn ở Đông Nam Á: 
•	 Phiền muộn
•	 Lo âu
•	 Dẫn tới chấn thương tâm lý
•	 Rối loạn điều chỉnh

Các điều kiện sức khoẻ tâm thần của các cá nhân từ 
Đông Nam Á thường xuất hiện như là các bệnh tật thể 
chất bao gồm:
•	 Nhức đầu
•	 Rối loạn giấc ngủ
•	 Đau lưng
•	 Những cơn đau dạ dày
•	 Rối loạn tiêu hóa7

Người nhập cư / người tị nạn ở Đông Nam Á nói về điều 
kiện sức khoẻ tâm thần không dễ dàng, vì sự kỳ thị và 
mê tín dị đoan về sức khoẻ tâm thần và bệnh tật đang 
phổ biến. Do đức tin văn hoá về tình trạng sức khoẻ tâm 
thần, lo sợ kỳ thị và hậu quả của gia đình, người nhập cư 
và người tị nạn ở Đông Nam Á thường không tìm kiếm sự 
giúp đỡ chuyên môn, thường dẫn đến sự gia tăng triệu 
chứng và giảm chức năng.11 Phát triển các mối quan hệ 
tin tưởng và tôn trọng là điều quan trọng để giải quyết tốt 
nhất các nhu cầu sức khoẻ tâm thần của người Đông Nam 
Á. Dưới đây là một số chiến lược thông tin văn hoá Các nhà 
cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ tâm thần có thể sử 
dụng để xây dựng các liên minh trị liệu mạnh mẽ với các 
khách hàng ở Đông Nam Á.

Nhạy cảm về vấn đề văn hóa
•	 Hạn chế tiếp xúc cơ thể. Người dân ở Đông Nam Á 

thường không thoải mái khi tiếp xúc với cơ thể. Bắt tay 
với khách hàng nam giới có thể chấp nhận được, nhưng 
tốt hơn nên hỏi trước khi bắt tay. Một chiếc nơ tôn trọng 
nhỏ là chấp nhận được đối với tất cả các giới tính. Chạm 
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Môi giới văn hoá là “cầu nối, liên kết hoặc trung gian 
giữa các nhóm hoặc những người có nguồn gốc văn 
hoá khác nhau để có thể thay đổi”.1



vào đầu đặc biệt gây khó chịu cho quần thể này.
•	 Giảm tối thiểu tiếp xúc mắt. Giữ liên lạc bằng mắt 

thường, trong khi có giá trị trong văn hoá Mỹ, 
thường được coi là không phù hợp và thiếu tôn 
trọng bởi nhiều nền văn hoá Đông Nam Á

•	 Hãy chú ý đến giao tiếp không lời, chẳng hạn như 
nháy mắt, biểu tượng “Ok”, đặt một hoặc cả hai tay 
vào túi hoặc trên hông khi đang nói. Một loạt các 
cử chỉ thông thường tốt trong văn hoá Mỹ có thể 
được coi là gây khó chịu hoặc bị hiểu sai lệch trong 
văn hoá châu Á và ngược lại. Ví dụ: biểu tượng “OK” 
mà nhiều người Mỹ làm bằng ngón tay của họ là 
xúc phạm đến các cá nhân từ các nước Đông Nam 
Á. Nháy mắt được coi là không đứng đắn; Và đặt 
tay vào túi hoặc trên hông của bạn cho thấy sự 
kiêu ngạo và thiếu tôn trọng. Trong nền văn hoá 
Việt Nam mỉm cười thể hiện sự tôn trọng và có thể 
chuyển tải lời xin lỗi vì một hành vi phạm tội nhỏ (ví 
dụ như bị trễ) hoặc tỏ ra xấu hổ.12

•	 Thừa nhận tầm quan trọng của gia đình. Theo 
truyền thống, gia đình là đơn vị xã hội đầu tiên 
trong văn hoá Đông Nam Á.7  Mỗi thành viên trong 
gia đình có một vai trò và vị trí cụ thể trong đơn 
vị gia đình của họ7,  Và gia đình thường là nơi đầu 
tiên một người tìm kiếm sự giúp đỡ.13 Do tầm quan 
trọng của gia đình, việc tư vấn gia đình mở rộng 
là cách để thu hút khách hàng của bạn trong quá 
trình điều trị.7  

•	 Nhận ra rằng những triệu chứng về sức khoẻ tâm 
thần có thể được mô tả như những bệnh tật cơ 
thể. Cần lưu ý rằng khách hàng ở Đông Nam Á có 
thể có một cách khác để mô tả tình trạng sức khoẻ 
tâm thần của họ. Không giống như những người 
Mỹ có thể mô tả trầm cảm như cảm giác “buồn” hay 
“xuống”, một khách hàng ở Đông Nam Á có thể báo 
cáo những vấn đề về tình trạng của mình.

•	 Sử dụng các công cụ kiểm tra và đánh giá đã được 
xác nhận về văn hoá đáng tin cậy và đáng tin cậy (ví 
dụ: Bảng kiểm tra triệu chứng Hopkins và Bảng câu 
hỏi chấn thương của Harvard).7

Xây dựng lòng tin
•	 Đừng vội  vã. Đây có thể là lần đầu tiên bệnh nhân 

nhìn thấy chuyên viên chăm sóc sức khoẻ tâm thần, do 
đó, đừng vội vàng. Bạn rất cần nhiều phương pháp tiếp 
cận điều trị hỗ trợ lâu dài thay vì cách tiếp cận trị liệu 
tâm lý theo thời gian.14

•	 Tập trung vào giáo dục. Giáo dục khách hàng của bạn 
về quá trình điều trị bệnh tâm thần, vì vậy họ được 
thông báo và biết những gì mong đợi.7 

•	 Nhận thức được bất kỳ những  tiềm năng nào về rào 
cản ngôn ngữ. Môi giới Văn hoá có thể kèm theo khách 
hàng của bạn trong những buổi đầu đầu tiên và có 
thể hoạt động với tư cách thông dịch viên. Tuy nhiên, 
cần phải quan tâm đến việc sử dụng thông dịch viên, 
đặc biệt là các thành viên trong gia đình vì họ có thể 
có những thành kiến về điều trị sức khoẻ tâm thần, 
điều này có thể dẫn đến hiểu nhầm và liên lạc sai. Một 
thông dịch viên chuyên nghiệp, quen thuộc với chăm 
sóc sức khoẻ tâm thần là tốt nhất.

•	 Hãy chú ý đến tác động của các số liệu chính quyền. 
Các chuyên gia chăm sóc sức khoẻ thường được coi là 
những người có thẩm quyền và nhiều người nhập cư 
/ người tị nạn ở Đông Nam Á không muốn đặt câu hỏi 
hoặc mâu thuẫn với những gì bạn đang nói, ngay cả 
khi họ không hiểu bạn đang nói gì. Một chiến lược để 
giải quyết vấn đề này là yêu cầu khách hàng của bạn 
lặp lại những gì bạn đã nói với họ bằng lời của họ để 
khẳng định rằng họ hiểu bạn đã nói gì.  

•	 Nhận thức được những lo ngại về việc tìm cách điều 
trị sức khoẻ tâm thần. Khám phá và ghi nhận những 
cảm xúc của khách hàng về việc tìm kiếm sự giúp đỡ 
chuyên nghiệp, đặc biệt là những nỗi sợ hãi và lo lắng 
liên quan đến việc tìm kiếm sự trợ giúp và điều trị sức 
khoẻ tinh thần.13 Điều này có thể giúp làm giảm sự khó 
chịu của khách hàng và tăng mức độ tin tưởng của họ 
trong việc điều trị.13

•	 Tìm hiểu về lịch sử của.khách hàng Bạn cần phải thu 
thập thông tin về những căng thẳng trước khi di cư, 
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chấn thương, trải nghiệm trại tị nạn, tách rời và mất 
người khác, những căng thẳng sau chuyển đổi, bản 
sắc văn hoá và sự hội nhập văn hóa.15-16  

•	 Tìm hiểu về môi trường của khách hàng. Tìm hiểu 
xem các nhu cầu cơ bản của khách hàng của bạn 
(ví dụ như nhà ở, thực phẩm, việc làm) đang được 
đáp ứng hay không.14 Nếu không, làm việc với 
khách hàng của bạn và môi giới văn hoá để tìm trợ 
giúp.14 

•	 Đối xử với từng khách hàng như một cá nhân. 
Đừng cho rằng tất cả khách hàng ở Đông Nam Á 
đều có các triệu chứng và phản ứng giống nhau và 
bạn nên điều trị theo từng nhu cầu riêng biệt của 
từng khách hàng7

Nhận thức và học hỏi về phương pháp và sự tin 
ngưỡng ở Đông Nam Á
•	 Tìm hiểu về phương pháp tiếp cận y học truyền 

thống. Hãy tôn trọng nếu khách hàng của bạn nói 
về Y học cổ truyền Trung Quốc (ví dụ: âm và dương, 
nóng hoặc lạnh, sự mất cân bằng ở một trong 
năm yếu tố, v.v.). Tự mình học  về một số kiến thức 
cơ bản về y học cổ truyền Trung Quốc, vì vậy bạn 
có thể hiểu rõ hơn về quan điểm của bệnh nhân 
về các triệu chứng sức khỏe tâm thần và xem các 
phương pháp điều trị này bổ sung trong kế hoạch 
điều trị tổng thể của bệnh nhân. Khách hàng của 
bạn có thể nhận được một số hình thức chữa trị từ 
một người chữa bệnh truyền thống, một số trong 
đó có ít cơ hội gây hại (ví dụ như đặt ống giác, thay 
đổi chế độ ăn kiêng, và châm cứu). Tuy nhiên, họ 
cũng có thể sử dụng một số loại thảo mộc hoặc trà, 
một số có thể gây ra tương tác với thuốc tâm thần.

•	 Cân nhắc về niềm tin tôn giáo. Nhận thức được 
niềm tin tôn giáo của khách hàng của bạn. Ví dụ, 
một số khái niệm Phật giáo như nghiệp lực và cấm 
tự tử có thể là những yếu tố bảo vệ.7 Nhưng các 
khía cạnh khác của Phật giáo có thể có một khía 
cạnh tiêu cực, chẳng hạn như những cảm giác về 
sự định mệnh điều đó có thể ngăn cản một người 
tìm kiếm sự giúp đỡ.

•	 Thuốc không liều lượng là phổ biện. Giáo dục về 
thốc là cần thiết.15 Sự không tuân thủ về dược phẩm 
thường xảy ra ở các khách hàng Châu Á. Lý do dừng 
sớm có thể là không dung nạp được tác dụng phụ; 
Cảm thấy tốt hơn và nghĩ rằng họ có thể ngừng 
thuốc; Thuốc không hoạt động đủ nhanh.

Nếu bạn muốn làm việc với dân số này, hãy dành thời 
gian để giáo dục bản thân về các nhóm dân cư nhập cư / 
người tị nạn ở Đông Nam Á. Thực hành chăm sóc có văn 
hoá có thẩm quyền sẽ khuyến khích khách hàng của bạn 
tìm ra và tham gia vào việc điều trị sức khoẻ tâm thần. 
Hợp tác với Môi giới Văn hoá, các nhân viên xã hội có 
thẩm quyền về văn hoá, những người ủng hộ bệnh nhân, 
và các tổ chức như Liên minh Đông Nam Á miền Trung 
Massachusetts, có thể giúp bạn xây dựng mối quan hệ tin 
cậy với khách hàng mới. Việc xây dựng các cây cầu này 
sẽ không chỉ đem lại lợi ích cho khách hàng hiện tại của 
bạn, nhưng khách hàng có thể chia sẻ với những người 
khác rằng bạn là nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức 
khoẻ tâm thần chuyên nghiệp với người Đông Nam Á, có 
thể giúp người khác thực hiện các bước để tiếp cận với 
chăm sóc sức khoẻ tâm thần. Để được hỗ trợ thêm, liên 
lạc với SEAC qua điện thoại số 508-791-4373 hoặc ghé 
thăm www.seacma.org để tìm hiểu thêm các nguồn lực 
và hỗ trợ sẵn có.
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