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Chăm sóc cho người bị bệnh mất trí nhớ tạo ra 
nhiều thách thức cho gia đình và người chăm 
sóc. Người bị bệnh mất trí nhớ xuất phát từ 
những tình trạng như Alzheimer hoặc những 
bệnh gây rối loạn não bộ làm cho họ càng khó 
ghi nhớ, suy nghĩ rõ ràng, giao tiếp với những 
người khác, hoặc chăm sóc bản thân. Ngoài ra, 
mất trí nhớ có thể thay đổi tính cách, và thậm 
chí còn thay đổi tính tình và hành vi. Tờ Thông 
tin này cung cấp một số chiến lược thực tế để 
đối phó với các vấn đề hành vi gây phiền hà và 
khó khăn giao tiếp thường gặp khi chăm sóc 
một người bị bệnh mất trí nớ. 

Mười lời khuyên trong việc giao tiếp với 
người bệnh mất trí nhớ. 

Không ai xin ra đã biết làm thế nào giao tiếp với 
những người bệnh mất trí nhớ, nhưng chúng ta 
có thể học hỏi. Nâng cao kỹ năng giao tiếp của 
bạn sẽ giúp cho việc chăm sóc ít căng thẳng và 
có thể sẽ cải thiện chất lượng mối quan hệ giữa 
bạn và người thân. Kỹ năng giao tiếp tốt cũng sẽ 

tăng  khả năng để xử lý các hành vi khó khăn 
bạn có thể gặp trong lúc chăm sóc cho một 
người bị bệnh mất trí nhớ. 

1. Thiết lập một tâm trạng tích cực cho 
sự tương tác. Thái độ và ngôn ngữ giao 
tiếp, cảm xúc và suy nghĩ của bạn mạnh 
hơn lời nói. Thiết lập một tâm trạng tích 
cực bằng cách nói chuyện với người 
bệnh  một cách dễ chịu và tôn trọng họ. 
Thể hiện các biểu hiện trên khuôn mặt, 
giọng nói và cảm hứng truyền đạt để 
giúp truyền tải thông điệp và thể hiện 
cảm xúc của bạn về tình cảm. 
 

2. Nhận được sự chú ý.Hạn chế phiền 
nhiễu và tiếng ồn, tắt các đài phát thanh 
hoặc truyền hình, đóng màn cửa, hoặc di 
chuyển đến môi trường yên tĩnh 
hơn.Trước khi nói, hãy chắc chắn rằng 
nhận được sự quan tâm của người khác, 
biết địa chỉ của mình theo tên, xác định 
bản thân bằng tên và mối quan hệ, và sử 
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dụng tín hiệu không lời và cảm ứng để 
giúp người đó tập trung. Nếu cô ấy ngồi, 
có được đến cấp độ của mình và duy trì 
tiếp xúc bằng mắt. 
 
 

3. Thông điệp rõ ràng. Sử dụng từ và câu 
đơn giản, Nói chậm, rõ ràng và trong 
một giai điệu trấn an. Không được làm 
giọng nói cao hơn hoặc to hơn, thay vào 
đó, cường độ giọng nói thấp hơn. Nếu 
người đó không hiểu lần đầu tiên, sử 
dụng từ ngữ tương tự lặp lại thông điệp 
của bạn. Nếu người đó vẫn không hiểu, 
chờ một vài phút và diễn đạt lại câu hỏi. 
Sử dụng tên của người và các địa điểm 
thay vì dung đại từ hoặc chữ viết tắt. 
 

4. Hỏi câu hỏi đơn giản. Hỏi một câu hỏi 
tại một thời điểm, những người có hoặc 
không có câu trả lời vẫn tỏ thái độ vui 
vẻ. Không yêu cầu, thắc mắc những câu 
hỏi mở hoặc cho quá nhiều sự lựa 
chọn.Ví dụ, hãy hỏi, "Bạn có thích mặc 
áo sơ mi trắng hoặc áo sơ mi màu 
xanh?" Vẫn còn tốt hơn, người ấy lựa 
chọn, nhìn vào dễ thấy và các dấu hiệu 
cũng giúp làm rõ câu hỏi của bạn và có 
thể dẫn đến sự phản ứng của người đó. 

5. Lắng nghe với đôi tai, đôi mắt và trái 
tim của bạn. Hãy kiên nhẫn chờ người 
thân của bạn trả lời. Nếu cô ấy tranh cãi 
cho một câu trả lời,thì cũng đồng ý với 
họ. Không nên trả lời và ngôn ngữ cơ 
thể, và đáp ứng một cách thích hợp. 
Luôn luôn cố gắng lắng nghe ý nghĩa và 
cảm xúc làm nền tảng cho những lời nói. 
 

6. Phá vỡ các hoạt động thành từng 
bước nhỏ. Điều này làm nhiều nhiệm vụ 
quản lý hơn. Bạn có thể khuyến khích 
người thân của bạn làm những gì họ có 
thể, nhẹ nhàng nhắc nhở người bệnh nếu 
họ hay quên và giúp đỡ những bước đi 
mà họ không thể thực hiện riêng mình. 
Sử dụng tín hiệu hình ảnh, chẳng hạn 
như chỉ cho anh ta với bàn tay của bạn 
nơi đặt dĩa ăn, cũng có thể rất hữu ích. 

 
 

7. Khi đi trở nên khó khăn, phân tâm và 
chuyển hướng. Khi người thân của bạn 
trở nên khó chịu, hãy thử thay đổi chủ đề 
hoặc môi trường. Ví dụ, hãy hỏi anh ta 
nhờ sự giúp đỡ hoặc đề nghị họ đi bộ. 
Điều quan trọng là kết nối người đó ở 
một mức độ cảm giác, trước khi bạn 
chuyển hướng. Bạn có thể nói, "tôi cảm 
thấy bạn đang buồn-tôi xin lỗi bạn đang 
khó chịu. Chúng ta hãy đi lấy gì để ăn”. 
 

8. Đáp ứng tình cảm và trấn an. Những 
người bị bệnh mất trí nhớ thường cảm 
thấy bối rối, lo lắng và không nhớ về 
chính bản thân mình. Hơn nữa, họ 
thường biết được sự bối rối của thực tế 
và có thể nhớ lại những điều mà không 
bao giờ xảy ra trước đó. Tránh thuyết 
phục họ rằng họ đã sai. Hãy tập trung 
vào những cảm giác để chứng minh (là 
có thật) và đáp ứng với các biểu hiện 
như bằng lời nói, cơ thể thoải mái và 
giúp đỡ, vững lòng họ. Đôi khi việc nắm 
tay, đụng chạm, ôm và lời khen ngợi sẽ 
giúp cho người bệnh cảm thấy vui hơn. 
 
 

9. Hãy nhớ những ngày trong quá khứ. 
Ghi nhớ những ngày trong quá khứ 
thường là một hoạt động nhẹ nhàng và 
có hiệu quả. Người bị bệnh mất trí nhớ 
có thể không nhớ những gì đã xảy ra 
cách đây 45 phút, nhưng họ có thể nhớ 
lại rõ ràng cuộc sống của họ 45 năm 
trước đó. Do đó, tránh đặt câu hỏi trong 
thời gian ngắn, chẳng hạn như họ ăn trưa 
cái gì. Thay vào đó, hãy thử đặt câu hỏi 
chung về những người họ biết trong quá 
khứ  

10. Duy trì cảm giác hài hước của bạn. Sử 
dụng sự hài hước bất cứ khi nào có thể, 
mặc dù không phải vì được trả chi phí. 
Những người bị bệnh mất trí nhớ có xu 
hướng giữ lại các kỹ năng xã hội của họ 
và thường rất vui khi cười cùng bạn. 
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Xử lý hành vi gây phiền hà 
 
Một số trong những thách thức lớn nhất cho 
chăm sóc người thân bị bệnh mất trí nhớ là thay 
đổi tính cách và hành vi thường xảy ra. Tốt nhất 
có thể đáp ứng những thách thức này bằng cách 
sử dụng tính sáng tạo, linh hoạt, kiên nhẫn và 
lòng từ bi. Và cũng không để mất đi những thứ 
cá nhân và duy trì cảm giác hài hước của bạn. 
 
Để bắt đầu, hãy xem xét các nguyên tắc cơ bản 
sau: 
Chúng ta không thể thay đổi người. Người mà 
bạn đang chăm sóc đã quên rằng hình dạng của 
họ trước đây. Khi bạn cố gắng kiểm soát hay 
thay đổi hành vi của họ, bạn rất có thể sẽ không 
thành công hoặc được đáp ứng với sự chống lại. 
Điều quan trọng là: 
 

 Hãy cố gắng thích ứng với hành vi, 
không kiểm soát hành vi. Ví dụ, nếu một 
người khẳng định về ngủ trên sàn nhà, 
đặt một tấm nệm trên sàn để làm cho anh 
ta thoải mái hơn. 
 

 Hãy nhớ rằng chúng ta có thể thay đổi 
hành vi của chúng ta hoặc môi trường về 
vật chất. Thay đổi hành vi của chúng ta 
thường sẽ dẫn đến một sự thay đổi hành 
vi của người bạn đang chăm sóc. 
 
 

Kiểm tra với bác sĩ. Các vấn đề về hành vi có 
thể có một lý do y tế cơ bản: có lẽ những người 
trải qua đau đớn do một tác dụng phụ bất lợi từ 
thuốc. Trong một số trường hợp, như không 
kiểm soát bản thân hoặc ảo giác, có thể một số 
thuốc hoặc điều trị có thể giúp đỡ trong việc giải 
quyết vấn đề này. 
 
Hành vi có mục đích. Những người mắc bệnh 
mất trí nhớ thường không thể cho chúng ta biết 
những gì họ muốn hoặc họ cần. Họ có thể làm 
một cái gì đó,như quăng tất cả những quần áo 
trong tủ ra ngoài mỗi ngày, và chúng ta tự hỏi 
tại sao. Rất có khả năng người đó đang thực 
hiện công việc bận rộn và phát sinh bệnh. Luôn 
luôn xem xét những gì họ cần để có thể cố gắng 

đáp ứng với những hành vi khi có thể, cố gắng 
thích ứng với chúng. 
 
Hành vi được kích hoạt. Điều quan trọng để 
hiểu rằng tất cả các hành vi được kích hoạt, 
không nên chán nản. Bệnh có thể kích hoạt một 
hành vi hoặc nó có thể là một sự thay đổi trong 
môi trường xung quanh.Mục đích để thay đổi 
hành vi là phá vỡ các mô hình mà chúng ta tạo 
ra. Hãy thử một cách tiếp cận khác nhau, hoặc 
thử một hệ quả khác nhau. 
 
Công việc hôm nay, không để ngày mai. Có 
nhiều yếu tố ảnh hưởng đến hành vi gây phiền 
hà và sự tiến triển tự nhiên của quá trình bệnh 
nghĩa là giải pháp có hiệu quả có thể phải được 
sửa đổi vào ngày mai hoặc có thể không được 
thay đổi vào ngày mai. Chìa khóa để quản lý các 
hành vi khó khăn trong chiến lược của bạn phải 
sáng tạo và linh hoạt để giải quyết một vấn đề 
nhất định. 
 
Hỗ trợ từ những người khác. Không phải có 
một mình bạn mà có rất nhiều người khác đang 
chăm sóc cho người bị bệnh mất trí nhớ. Gọi Cơ 
quan khu vực địa phương chuyên về bệnh lão 
hóa, các địa phương của Hiệp hội bệnh 
Alzheimer, trung tâm người chăm sóc hoặc một 
trong các nhóm được liệt kê dưới đây để tìm các 
nhóm hỗ trợ, các tổ chức và dịch vụ có thể giúp 
bạn. Hy vọng rằng, giống như người thân yêu 
mà bạn đang chăm sóc, bạn sẽ có những ngày 
tốt và ngày tồi tệ. Phát triển các chiến lược để 
đối phó với những ngày tồi tệ (xem Sự thật tờ 
FCA, mất trí nhớ, Chăm sóc và kiểm soát thất 
vọng). 
 
Sau đây là cái nhìn tổng quan về các hành vi 
liên quan đến chứng mất trí phổ biến nhất với 
các đề xuất, có thể hữu ích trong việc xử lý 
chúng. Bạn sẽ tìm thấy nguồn bổ sung được liệt 
kê ở phần cuối của Tờ Thông tin này. 
 
Lang Thang: 
 
Những người mất trí khi đi bộ dường như không 
có mục đích, vì nhiều lý do chẳng hạn như sự 
nhàm chán, tác dụng phụ của thuốc hoặc đan 
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tìm kiếm "cái gì" hoặc tìm một người nào đó. 
Họ cũng cố gắng hoàn thành một nhu cầu khác 
về vật chất, đói, cần phải sử dụng nhà vệ sinh 
hoặc tập thể dục. Khám phá gây nên họ đi lang 
thang không phải lúc nào cũng dễ dàng, nhưng 
họ có thể cung cấp những hiểu biết để đối phó 
với hành vi. 

  Dành thời gian tập thể dục mỗi ngày để 
giảm sự buồn chán. 
 

 Xem xét việc cài đặt ổ khóa đòi hỏi phải 
có một chìa khóa. Vị trí ổ khóa cao hoặc 
thấp trên cánh cửa, nhiều người bị bệnh 
mất trí nhớ sẽ không nghĩ rằng họ có thể 
nhìn xa hơn tầm mắt. Hãy ghi nhớ việc 
phòng cháy và an toàn cho tất cả các 
thành viên trong gia đình, các khóa phải 
được tiếp cận với người khác và không 
mất nhiều thời gian để mở. 

 
 Hãy thử một rào cản như một màn che 

hoặc màn cửa màu để che cửa. Đặt dấu 
hiệu "dừng lại" hoặc "không được vào" 
cũng có thể giúp đỡ bạn. 
 

 Đặt một tấm thảm màu đen hoặc sơn 
một không gian đậm trước hiên nhà, 
điều này có thể giúp cho người bệnh mất 
trí nhớ không thể đi qua. 
 
 

 Đặt đồ cầm tay bằng nhựa ở cửa ra vào. 
 

 Xem xét việc cài đặt một hệ thống an 
ninh trong gia đình hoặc hệ thống giám 
sát mà có thể coi lại người bị bệnh đã 
làm gì. Cũng có sẵn các thiết bị kỹ thuật 
số mới có thể được đeo như một chiếc 
đồng hồ hoặc cắt trên một dây sử dụng 
hệ thống định vị toàn cầu (GPS) hoặc 
công nghệ khác để theo dõi nơi ở của 
một người hoặc xác định vị trí anh ta nếu 
anh ta đi lang thang .. 
 

 Bỏ các vật dụng không cần thiết như áo 
của người nhầm lẫn, ví, kính. Một số đồ 
dung cá nhân mà bạn không sử 
dụng.Nên mang một chiếc vòng tay có 

ID và may nhãn ID trong quần áo của 
họ.  
 

 Luôn luôn có sẵn một bức ảnh hiện tại , 
bạn nên báo cáo người thân yêu của bạn 
mất tích. Xem xét để lại một bản sao 
trong hồ sơ tại sở cảnh sát hoặc đăng ký 
tìm người với chương trình Hiệp hội 
Alzheimer tìm người và trở lại an toàn 
(xem nguồn thông tin). 
 

 Nói với hàng xóm về hành vi đi lang 
thang của bạn và chắc chắn rằng họ có 
số điện thoại của bạn. 
 

Không thể kiềm chế 
Việc mất kiểm soát bản thân thường xảy ra 
trong quá trình mất trí nhớ. Đôi khi, tai nạn 
là kết quả của các yếu tố môi trường, ví dụ, 
một ai đó không thể nhớ phòng tắm ở đâu 
hoặc không thể đi vệ sinh đúng thời gian. 
Nếu xảy ra tình trạng như thế, sự hiểu biết 
và sự bảo đảm của bạn sẽ giúp người bệnh 
bảo vệ nhân phẩm và giảm thiểu bối rối. 

 
 Thiết lập một thói quen sử dụng nhà 

vệ sinh. Hãy nhắc nhở người bệnh 
hoặc giúp họ vào phòng tắm cách hai 
giờ một lần. 
 

  Lịch trình hấp thụ chất lỏng để đảm 
bảo người bệnh tỉnh táo và không bị 
mất nước. Tuy nhiên, tránh các thức 
uống có tác dụng lợi tiểu như trà, cà 
phê, cola, bia. Giới hạn uống nước 
vào buổi tối trước khi đi ngủ. 

 
 Sử dụng các dấu hiệu (với hình minh 

họa) để chỉ vào cánh cửa dẫn vào 
phòng tắm. 

 
 Một tủ có ngăn, mua ở bất k  cửa 

hàng cung cấp thiết bị y khoa, để 
trong phòng ngủ vào ban đêm và có 
thể lấy dễ dàng. 
 

 Tấm đệm lót và các sản phẩm có thể 
được mua tại các hiệu thuốc hoặc 
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siêu thị. Một bác sĩ tiết niệu có thể 
quy định một sản phẩm đặc biệt hoặc 
điều trị. 

 
 Sử dụng quần áo dễ dàng cởi bỏ có 

thắt lưng đàn hồi và những quần áo 
có thể dễ dàng giặt phơi 

 
. 

Sự Kích Động 
 
Kích động đề cập đến một loạt những hành 
vi liên quan đến chứng mất trí, bao gồm khó 
chịu, mất ngủ, và cử chỉ hung dữ trong lời 
nói. Thường thì sự tiến triển hành vi của 
bệnh theo từng giai đoạn, từ nhẹ đến nghiêm 
trọng. Kích động có thể được kích hoạt bởi 
nhiều thứ, bao gồm cả môi trường, các yếu 
tố sợ hãi và mệt mỏi. Thông thường, kích 
động được kích hoạt khi một người có kinh 
nghiệm "điều khiển" được lấy từ anh ta. 
 

 Giảm tiêu thụ caffeine, đường và đồ 
ăn vặt. 

 
 Giảm tiếng ồn, sự huyên náo hay số 

người trong phòng. 
 

 Duy trì cấu trúc bằng cách giữ các 
thói quen tương tự như hằng ngày. 
Giữ các đối tượng hộ gia đình và đồ 
nội thất ở những nơi tương tự. Đối 
tượng quen thuộc và hình ảnh cung 
cấp một cảm giác an toàn và có thể 
gợi lên những kỷ niệm vui vẻ. 

 
 Hãy thử cảm ứng nhẹ nhàng, nghe 

nhạc êm dịu, đọc sách hoặc đi bộ để 
ngưng kích động.  

 
 Nói chuyện bằng một giọng trấn an. 

Đừng giam cầm người bệnh  trong 
khoảng thời gian kích động. 

 
 Giữ các đối tượng nguy hiểm ngoài 

tầm với. 
 

 Cho phép người bệnh làm cho mình 
có thể hỗ trợ được tính độc lập và 
khả năng để tự chăm sóc cho bản 
thân. 

 
 Chấp nhận sự tức giận của người mất 

kiểm soát trong cuộc sống của mình. 
Hãy cho anh ấy hiểu sự thất vọng 
của mình. 

 
 Đánh lạc hướng người đó với một 

bữa ăn nhẹ hoặc một hoạt động. Cho 
phép anh ta quên đi những sự cố gây 
phiền hà. Đối mặt với một người rối 
trí có thể làm tăng lo lắng. 

Lặp đi lặp lại lời nói hoặc hành động 
 
Những người bị bệnh mất trí thường có thói 
quen lặp đi lặp lại một từ, báo cáo, câu hỏi hoặc 
hoạt động không ngừng. Trong khi những hành 
vi này thường không có hại đối với người bị 
bệnh mất trí nhớ, nhưng nó có thể gây phiền 
nhiễu và căng thẳng cho những người chăm sóc. 
Đôi khi hành vi được kích hoạt bởi sự lo lắng, 
sợ hãi, chán nản hoặc các yếu tố môi trường. 
 

 Cung cấp nhiều sự bảo đảm và thoải 
mái, cả trong lời nói và liên lạc. 

 
 Hãy thử mất tập trung với một bữa ăn 

nhẹ hoặc hoạt động. 
 

 Tránh nhắc nhở họ rằng họ chỉ hỏi 
những câu hỏi tương tự. Hãy thử bỏ qua 
các hành vi hoặc câu hỏi và đánh lạc 
hướng người bệnh vào một hoạt động 
nào đó. 

 
 Không thảo luận kế hoạch với một người 

không còn tỉnh táo cho đến khi sự kiện 
xảy ra. 

 
 Bạn có thể thử đặt một dấu hiệu trên bàn 

nhà bếp, chẳng hạn như, "Ăn tối vào lúc 
6:30" hoặc "Lois đến nhà vào lúc 05:00" 
để loại bỏ sự lo lắng và không chắc chắn 
về những sự kiện đã dự kiến. 
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 Tìm hiểu để nhận ra một số hành vi nhất 
định. Một trạng thái bị kích động hoặc 
kéo quần áo, ví dụ có thể chỉ họ cách sử 
dụng phòng tắm. 
 

Hoang Tưởng 
 
Nhìn thấy một người thân đột nhiên trở nên nghi 
ngờ, ghen tuông hay buộc tội thì điều này đáng 
lo ngại. Hãy nhớ rằng, những gì đang trải qua 
với họ thì rất thực tế. Tốt nhất là không nên 
tranh luận hay không đồng ý. Điều này cũng là 
một phần của bệnh mất trí, cố gắng không lấy 
nó cho cá nhân của mình. 
 

 Nếu người nhầm lẫn nghi ngờ tiền bạc 
bị"mất ", đưa cho người đó một ít tiền 
trong túi để giữ hoặc túi xách tay để 
kiểm tra dễ dàng. 

 Giúp họ tìm kiếm các đối tượng và sau 
đó đánh lạc hướng chúng vào những 
hoạt động khác. Cố gắng tìm kiếm nơi 
cất giấu những món yêu thích của họ cho 
những người chăm sóc, để tránh bị mất 
hoặc xảy ra tranh cãi. 
 

 Hãy dành thời gian để giải thích cho các 
thành viên trong gia đình hoặc người 
giúp đỡ, báo cáo những nghi ngờ cũng là 
một phần của bệnh mất trí nhớ. 
 
 

 Dùng tín hiệu không lời mà biểu hiện 
nhẹ nhàng hoặc ôm. Ứng phó với cảm 
giác đằng sau lời buộc tội và sau đó trấn 
an người bệnh. Bạn có thể thử nói rằng, 
"Tôi thấy điều này đang đe dọa bạn, ở lại 
với tôi, tôi sẽ không để cho bất cứ điều 
gì xảy ra với bạn." 
 

Mất Ngủ 

Bồn chồn, kích động, mất phương hướng và 
hành vi gây phiền hà ở những người bị mất trí 
nhớ thường trở nên tồi tệ hơn vào cuối ngày và 
đôi khi tiếp tục suốt đêm. Các chuyên gia tin 
rằng hành vi này thường được gọi là 

sundowning, được gây ra bởi sự kết hợp của các 
yếu tố, chẳng hạn như kiệt sức từ những biến cố 
trong ngày và những thay đổi trong đồng hồ 
sinh học của người nhầm lẫn giữa ngày và đêm. 
 

 Tăng cường hoạt động vào ban ngày, 
đặc biệt là tập thể dục. Không nên hoạt 
động và ngủ trưa vào ban ngày. 

 
 Kiểm tra chế độ ăn kiêng, chẳng hạn như 

cà phê, đường và một số loại đồ ăn vặt. 
Loại bỏ hoặc hạn chế các loại thực phẩm 
và nước giải khác trong ngày. Kế hoạch 
cho bữa ăn nhỏ, bao gồm một bữa ăn 
nhẹ, chẳng hạn như bánh sandwich trước 
khi đi ngủ. 
 

 Kế hoạch cho giờ buổi chiều và buổi tối 
nên được yên tĩnh, tuy nhiên, cấu trúc, 
hoạt động yên tĩnh là rất quan trọng. Có 
thể đi dạo ngoài trời, chơi một trò chơi 
thẻ đơn giản hoặc nghe nhạc nhẹ nhàng 
cùng nhau. 
 

 Bật đèn sáng trước khi mặt trời lặn và 
đóng màn cửa vào lúc hoàng hôn sẽ 
giảm thiểu bóng và có thể giúp giảm bớt 
sự nhầm lẫn. Ở mức tối thiểu, một đèn 
ngủ ở hành lang, phòng khách và phòng 
tắm cho người bệnh. 
 

 Hãy chắc chắn rằng nhà ở thì an toàn: 
chặn cửa cầu thang , khóa cửa nhà bếp 
hoặc cất những vật dụng nguy hiểm. 
 

 Một phương pháp cuối cùng, nói chuyện 
với bác sĩ về những loại thuốc để giúp 
người bệnh bị kích động thư giãn và 
ngủ. Hãy nhận biết rằng thuốc ngủ và 
thuốc an thần có thể giải quyết một vấn 
đề và tạo ra khác nhau, chẳng hạn như 
ngủ vào ban đêm, nhưng dễ bị nhầm lẫn 
hơn vào ngày hôm sau. 
 

 Điều cần thiết là người chăm sóc phải 
ngủ đủ giấc. Nếu  người bệnh hay hoạt 
động vào ban đêm làm bạn không thể 
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ngủ. Yêu cầu một người bạn, người thân, 
hoặc thuê một ai đó lần lượt chăm sóc để 
bạn có được một giấc ngủ ngon. Chợp 
mắt chút xíu trong ngày cũng có thể giúp 
đỡ bạn. 
 

Ăn Dinh Dưỡng 
 
Đảm bảo người bệnh mất trí nhớ ăn đầy đủ chất 
dinh dưỡng và uống đủ nước cũng là một thách 
thức. Những người bị bệnh mất trí nhớ theo 
nghĩa đen họ bắt đầu quên rằng họ cần phải ăn 
và uống gì. Nguyên nhân có thể do vấn đề về 
răng hoặc thuốc làm giảm sự thèm ăn hoặc cảm 
thấy hương vị thức ăn không ngon. Hậu quả ăn 
ít dinh dưỡng bao gồm giảm cân, khó chịu, mất 
ngủ, bàng quang hoặc các vấn đề về ruột và mất 
phương hướng. 
 

 Làm bữa ăn chính và bữa ăn nhẹ theo 
một thời gian nhất định như một thói 
quen hằng ngày và lên lịch cùng một 
khoảng thời gian mỗi ngày. Thay vì ăn 
ba bữa lớn,chia ra năm hoặc sáu nhỏ 
hơn. 

 Làm bữa ăn như một thời gian đặc biệt. 
Hãy thử trang trí hoa hoặc nhạc nhẹ. Tắt 
các chương trình phát thanh và truyền 
hình lớn. 

 Ăn độc lập được ưu tiên hơn ăn một 
cách gọn gàng, với cách cư xử "thích 
hợp". Ngón tay hỗ trợ để lấy thức ăn. 
Cắt sẵn thức ăn. Hãy thử sử dụng ống 
hút hoặc ly nước trẻ em, nếu cầm một ly 
nước đã trở nên khó khăn với họ. Cung 
cấp hỗ trợ khi cần thiết và dành nhiều 
thời gian cho những bữa ăn. 

 Hãy ngồi xuống và ăn cùng với người 
thân của bạn. Thường thì họ sẽ bắt 
chước hành động của chúng ta và làm 
cho bữa ăn dễ chịu hơn như chia sẻ với 
ai đó. 

 Chuẩn bị thức ăn cho người thân của bạn 
trong tâm trí. Nếu họ có răng giả hoặc 
khó khăn khi nhai hoặc nuốt, sử dụng 
thức ăn mềm hoặc cắt thức ăn thành 
từng miếng nhỏ. 

 Nếu nhai và nuốt có vấn đề, cố gắng nhẹ 
nhàng di chuyển cằm của người đó trong 
một chuyển động nhai hoặc nhẹ nhàng 
vuốt nhẹ cổ họng của họ để khuyến 
khích họ nuốt. 

 Nếu về vấn đề sụt cân, cung cấp dinh 
dưỡng có hàm lượng calo cao giữa các 
bữa ăn. Ăn sáng  trong các loại thực 
phẩm có carbohydrate cao. Mặt khác, 
nếu tăng cân, giữ cho thực phẩm có hàm 
lượng calo cao ra khỏi tầm nhìn. Thay 
vào đó, giữ cho trái cây tươi ,khay rau và 
hàm lượng calo thấp trong đồ ăn nhẹ. 
 

Tắm 
 
Những người bị bệnh mất trí nhớ thường gặp 
khó khăn trong việc vệ sinh "sạch sẽ", chẳng 
hạn như đánh răng, đi vệ sinh, tắm và thường 
xuyên thay đổi quần áo. Từ thời thơ ấu, chúng ta 
đã được dạy vệ sinh cá nhân và các hoạt động cá 
nhân như thay quần áo và như thế làm sạch bởi 
một người khác có thể cảm thấy sợ, nhục nhã và 
đáng xấu hổ. Kết quả là, tắm thường gây ra khó 
khăn cho cả hai người chăm sóc và những người 
thân của họ. 
 

 Hãy biết rõ những thói quen vệ sinh cá 
nhân của bệnh nhân- họ thích tắm bồn 
hay vòi sen? Buổi sáng hay đêm? Cô ấy 
có muốn gội đầu ở tiệm không hay thích 
tự gội cho mình? Có thích nước hoa 
không, kem dưỡng da hoặc có thích thoa 
phấn không? Biết càng nhiều về thói 
quen tắm của người bệnh có thể cung 
cấp một số sự thoải mái cho bạn.  Không 
cần thiết tắm mỗi ngày, đôi khi hai lần 
một tuần là đủ. 
 

 Nếu người thân của bạn luôn khiêm tốn, 
tăng cường cảm giác đó bằng cách làm 
một cánh cửa chắn và rèm cửa để đóng 
lại. Cho dù tắm vòi sen hoặc bồn tắm, 
giữ một chiếc khăn trước mặt người 
bệnh, đưa lên rửa khi cần thiết. Chuẩn bị 
khăn tắm và áo choàng hoặc quần áo sẵn 
trước khi người bệnh đi ra ngoài. 
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 Quan tâm đến môi trường, chẳng hạn 

như nhiệt độ trong phòng và nước 
(người lớn tuổi nhạy cảm với nóng và 
lạnh) và đầy đủ ánh sáng. Đó là một ý 
tưởng tốt để sử dụng các tính năng an 
toàn như sàn nhà tắm không trơn trượt, 
thanh vịn để tắm hoặc ghế tắm. Thiết lập 
một vòi sen có tay cầm cũng có thể là 
một tính năng tốt. Người bệnh thường sợ 
té ngã, giúp họ cảm thấy an toàn trong 
khi tắm bằng vòi sen hoặc bồn tắm. 
 

 Phải giám sát người mất trí trong khi 
tắm. Những điều cần thiết trước khi tắm 
bạn cần đặt ra trước. Nếu đưa nước vào 
bồn, chú ý nhiệt độ nước đầu tiên. Trấn 
an người bệnh rằng nước thì ấm, có thể 
đổ một cốc nước trên bàn tay họ trước 
khi bước vào tắm. 

 
 Nếu gội đầu khó khăn với người chăm 

sóc, giữ nó như một hoạt động riêng 
biệt. Hoặc, sử dụng một loại dầu gội 
khô. 
 

 Nếu tắm trong bồn tắm hay vòi sen liên 
tục bị chấn thương, thay thế vào đó là 
một khăn tắm. Một giường tắm có thể 
được thiết lập với các bệnh nhân quá yếu 
và nằm liệt giường, bỏ một ít xà bông 
lên giường, rửa bằng bồn rửa mặt và lau 
khô bằng khăn. Số lượng y tá trong và 
ngoài ngày càng tăng, bắt đầu nhận ra 
giá trị của nó và thay đổi- "khăn tắm" 
với những người khác, kể cả những 
người bị bệnh mất trí nhớ tắm trong bồn 
hoặc tắm vòi sen không thoải mái hoặc 
khó chịu. Bồn tắm sử dụng một chiếc 
khăn tắm và khăn lau mặt lớn làm nản 
trong một túi nhựa của nước ấm và xà 
phòng không rửa. Bồn tắm lớn-chăn 
được sử dụng để giữ cho bệnh nhân 
được an toàn, khô và ấm áp trong khi 
làm nản khăn và khăn lau mặt được mát 
xa trên cơ thể. Để biết thêm thông tin, 
xem các Tắm cuốn sách Nếu không có 
trận một, (chi tiết trong phần Đọc 

khuyến nghị dưới đây), hoặc truy cập 
www.bathingwithoutabattle.unc.edu/. 
 

Vấn đề khu vực bổ sung 
 
 Cách ăn mặc hầu hết là khó khăn nhất cho các 
bệnh nhân mất trí nhớ. Chọn đồ rộng, quần áo 
thoải mái với dây kéo dễ dàng và ít cài nút. 
Giảm sự lựa chọn không nên đem những loại bỏ 
quần áo hiếm từ trong tủ ra. Để tạo điều kiện 
thuận lợi cho việc mặc quần áo và hỗ trợ độc 
lập, đặt ra một bài viết của quần áo tại một thời 
điểm, theo thứ tự đó để được đeo. Đem bỏ quần 
áo bẩn ra khỏi phòng. Đừng tranh luận nếu 
người bệnh khăng khăng mặc giống nhau 
 

 Ảo giác (nhìn thấy hoặc nghe những 
điều mà những người khác không nghe) 
và ảo tưởng (niềm tin sai lầm, chẳng hạn 
như ai đó đang cố gắng làm tổn thương 
hoặc giết người ) có thể gây ra chứng 
mất trí. Nhà nước chỉ đơn giản và bình 
tĩnh nhận thức tình hình của bạn, nhưng 
tránh tranh luận hoặc cố gắng thuyết 
phục người nhận thức họ thì sai. Giữ 
phòng đủ ánh sáng để giảm bóng tối, và 
bảo đảm cung cấp và đơn giản di chuyển 
màn cửa để lưu thông không khí hoặc 
một tiếng ồn lớn, chẳng hạn như máy 
bay hoặc có thể nghe tiếng còi, phiền 
nhiễu. Tùy thuộc vào mức độ nghiêm 
trọng của triệu chứng, bạn có thể xem 
xét để dùng thuốc. 
 

 Hành vi tình dục không phù hợp, chẳng 
hạn như thủ dâm hoặc cởi quần áo ở 
những nơi công cộng, dâm dục, nhu cầu 
tình dục không hợp lý, thậm chí quan hệ 
tình dục tích cực hay bạo lực hành vi, có 
thể xảy ra trong quá trình của bệnh. Hãy 
nhớ rằng, hành vi này gây ra bởi căn 
bệnh này. Nói chuyện với bác sĩ về kế 
hoạch điều trị nếu tình trạng này có thể 
xảy ra. Lập một kế hoạch hành động để 
làm theo trước khi hành vi xảy ra, tức là, 
những gì bạn sẽ nói và làm nếu hành vi 
xảy ra ở nhà, xung quanh người lớn hoặc 
trẻ em khác. Nếu bạn có thể xác định 

http://www.bathingwithoutabattle.unc.edu/
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những gì gây ra hành vi. 
Đối với lời nói như nguyền rủa, tranh cãi 
và đe dọa thường là những biểu hiện của 
sự tức giận hoặc căng thẳng. Phản ứng 
bằng cách giữ bình tĩnh và trấn an. Động 
viên người thân của bạn và sau đó cố 
gắng đánh lạc hướng hoặc chuyển hướng 
sự chú ý của mình đến một cái gì đó 
khác. 
 

 "Ảo ảnh" là khi người bị bệnh mất trí 
nhớ  bắt chước và sau người chăm sóc, 
hoặc liên tục các cuộc đàm phán, yêu 
cầu câu hỏi và ngắt. Giống như về giấc 
ngủ, hành vi này thường xảy ra vào cuối 
ngày và có thể gây khó chịu cho những 
người chăm sóc. An ủi người bệnh bằng 
lời nói và thể chất. Mất tập trung hoặc 

chuyển hướng cũng có thể giúp đỡ. Cho 
người thân của bạn một công việc như 
xếp quần áo có thể giúp cho cô ấy cảm 
thấy cần thiết và hữu ích. 
Những người bị bệnh mất trí nhớ có thể 
bất hợp tác và chống lại với các hoạt 
động hàng ngày như tắm rửa, mặc quần 
áo và ăn uống. Thường thì điều này là 
một phản ứng cảm giác không thể kiểm 
soát, vội vàng, sợ hãi hay bối rối bởi 
những gì bạn đang yêu cầu  họ. Phá vỡ 
mỗi nhiệm vụ thành từng bước và bằng 
một giọng an ủi, giải thích từng bước 
trước khi bạn làm điều gì. Dành nhiều 
thời gian, tìm cách để hỗ trợ khả năng 
của họ trong quá trình này, hoặc làm 
theo với một hoạt động mà họ có thể 
thực hiện. 
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