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VAI TRÒ CỦA GIA ĐÌNH TRONG HỖ TRỢ CHĂM SÓC GIẢM NHẸ  
CHO NGƯỜI CAO TUỔI TẠI THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH HIỆN NAY

Ngày nhận bài: 02/7/2024; ngày nhận lại bài: 19/8/2024; ngày duyệt đăng: 16/9/2024

Nguyễn Thị Thanh Tùng(*)

TÓM TẮT
Gia đình đóng vai trò quan trọng trong chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi nói 

chung và chăm sóc giảm nhẹ cho người cao tuổi nói riêng. Các nghiên cứu trước đây và 
hiện nay đều chỉ ra rằng gia đình là mạng lưới xã hội chủ yếu và quyết định trong hỗ trợ 
cuộc sống cho người cao tuổi khi về già. Bài viết được chúng tôi trích từ một nghiên cứu 
định tính về chăm sóc giảm nhẹ cho người cao tuổi tại Thành phố Hồ Chí Minh. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy người cao tuổi cần rất nhiều các nguồn lực hỗ trợ trong chăm sóc 
sức khỏe (gia đình, họ hàng, bạn bè, tổ chức/đoàn thể xã hội, nhà nước) trong giai đoạn 
chăm sóc giảm nhẹ. Tuy nhiên, gia đình vẫn là nguồn lực quan trọng nhất khi thực hiện 
bảy vai trò khác nhau trong hỗ trợ chăm sóc giảm nhẹ cho người cao tuổi.

Từ khóa: chăm sóc giảm nhẹ; gia đình; người cao tuổi; vai trò gia đình; Thành phố 
Hồ Chí Minh.

ABSTRACT 
Families has an important role in health care in general and palliative care in 

particular for the elderly. Previous and current research studies have shown that the 
family is the main and decisive social network in life support for the elderly. This article 
is excerpted from a qualitative study on palliative care for the elderly in Ho Chi Minh 
City. Research results show that the elderly need a lot of support resources in health care 
(family, relatives, friends, social organizations/groups, the state) during the palliative care 
phase. However, the family remains a resource of utmost importance when performing 
seven different roles in supporting palliative care for the elderly.

Keywords: pallative care; family; the elderly; the role of family; Ho Chi Minh City.

1. Đặt vấn đề
Chăm sóc giảm nhẹ là một lĩnh vực quan trọng trong chăm sóc y tế, là quá trình chăm 

sóc lấy người bệnh làm trung tâm, đồng hành với người bệnh và gia đình họ trong suốt 
quá trình diễn biến của bệnh nhằm đạt được chất lượng và giá trị cuộc sống cao nhất, với 
các mô hình cung cấp dịch vụ chăm sóc và tổ chức chăm sóc khác nhau (Radbruch et al., 

(*) Thạc sĩ, NCS. Khoa Xã hội học, Trường Đại học Khoa học Xã hội và Nhân văn, Đại học Quốc gia Thành phố Hồ Chí 
Minh, thanhtungctxh@hcmussh.edu.vn
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2020). Chăm sóc giảm nhẹ còn là phương pháp tiếp cận toàn diện thông qua việc ngăn 
ngừa và giảm bớt đau khổ của người bệnh, bằng cách xác định sớm, đánh giá và quản 
lý toàn diện các vấn đề về thể chất, tâm lý xã hội và tinh thần (Ramanayake et al., 2016; 
World Health Organization, 2014). Chăm sóc giảm nhẹ không những được thực hiện ở 
giai đoạn cuối đời mà lý tưởng nhất là nên bắt đầu vào thời điểm người bệnh được chẩn 
đoán tình trạng suy nhược hoặc đe dọa tính mạng và tiếp tục trong suốt quá trình bệnh 
cho đến khi cái chết và đến giai đoạn tang chế của gia đình (Ramanayake et al., 2016). 
Chính vì lẽ đó chăm sóc giảm nhẹ là một phần không thể thiếu trong hệ thống y tế, không 
chỉ hỗ trợ cho những bệnh nhân mắc bệnh nghiêm trọng như ung thư, HIV/AIDS,… mà 
còn những bệnh nhân mắc các bệnh mãn tính khác, cần được chăm sóc để giảm những 
đau khổ mà họ phải chịu đựng (Davis et al., 2015). 

Với sự gia tăng dân số cao tuổi trên thế giới, số bệnh nhân cần được chăm sóc giảm 
nhẹ cũng sẽ tăng lên (Ramanayake et al., 2016). Theo thống kê của Tổ chức Y tế Thế 
giới (WHO), hiện nay số người cao tuổi trên toàn thế giới là 1,4 tỷ người, chiếm khoảng 
11% tổng dân số. Đến năm 2030, cứ 6 người trên thế giới sẽ có 1 người từ 60 tuổi trở lên. 
Đến năm 2050, dân số thế giới từ 60 tuổi trở lên sẽ tăng gấp đôi (2,1 tỷ người). Số người 
từ 80 tuổi trở lên dự kiến sẽ tăng gấp ba lần từ năm 2020 đến năm 2050, đạt 426 triệu 
người (World Health Organization, 2011). Tuổi thọ bình quân dân số đã lên tới 72,8 năm 
vào năm 2019 và dự báo tăng lên 77,2 năm trên toàn cầu vào năm 2050 (United Nations, 
2022). Tuổi thọ tăng cũng dẫn tới tỷ lệ bệnh mạn tính và khuyết tật tăng ở người cao tuổi 
(United Nation Fund Population Agency, 2011). Theo Albers et al. (2015), người cao tuổi 
thường mắc các bệnh mạn tính vào cuối cuộc đời. Đồng thời họ bị đa bệnh (mắc nhiều 
bệnh cùng một lúc) nên dẫn tới một loạt các vấn đề về sức khỏe thể chất, tâm lý, xã hội. 
Do đó họ có những nhu cầu phức tạp về hỗ trợ và chăm sóc. Vì vậy việc cung cấp dịch 
vụ chăm sóc với sự tiếp cận đa ngành nhằm giải quyết các khía cạnh khác nhau của đau 
khổ cũng như sự phối hợp và tính liên tục của việc chăm sóc - phù hợp với phương pháp 
chăm sóc giảm nhẹ - rất cần thiết cho người cao tuổi (tr.9).

Tại các nước phát triển, hệ thống bác sĩ gia đình được quan tâm và phát triển mạnh. 
Các bác sĩ gia đình gần gũi nhất với cộng đồng, dễ dàng tiếp cận với người cao tuổi, có 
vai trò quan trọng trong việc cung cấp dịch vụ chăm sóc giảm nhẹ. Kiến thức rộng, mối 
quan hệ lâu dài với bệnh nhân và gia đình họ, khả năng thăm khám tại nhà, giao tiếp và 
phối hợp với các nguồn lực chăm sóc sức khỏe khác giúp họ dễ dàng giải quyết các vấn 
đề phức tạp mà bệnh nhân gặp phải. Tuy nhiên, tại các nước đang phát triển, trong đó có 
Việt Nam, nguồn lực chăm sóc chính cho người cao tuổi vẫn là gia đình (United Nations, 
2019) do ảnh hưởng của văn hóa và sự thiếu hụt các nguồn lực hỗ trợ từ hệ thống an 
sinh xã hội (Zhang et al., 2011). Như vậy, với dân số đang già đi nhanh chóng, nhu cầu 
về nguồn lực chăm sóc giảm nhẹ sẽ tăng rõ rệt trong vài thập kỷ tới và gia đình càng thể 



Nguyễn Thị Thanh Tùng - VAI TRÒ CỦA GIA ĐÌNH...72

hiện vai trò của mình trong hỗ trợ chăm sóc giảm nhẹ cho người cao tuổi. Y học lão khoa 
– một chuyên ngành phụ của nội khoa và y học gia đình nhằm mục đích cung cấp dịch 
vụ chăm sóc cũng như lấy gia đình làm trung tâm cho chăm sóc người bệnh nói chung 
và người cao tuổi nói riêng, với việc sử dụng chăm sóc giảm nhẹ là nội dung quan trọng 
trong y học hiện đại ngày nay. Vì vậy, trong bài viết này chung tôi muốn tìm hiểu vai trò 
của gia đình trong hỗ trợ chăm sóc giảm nhẹ ở người cao tuổi nhằm trả lời cho câu hỏi 
nghiên cứu “Gia đình đã và đang đóng vai trò hỗ trợ trong chăm sóc giảm nhẹ cho người 
cao tuổi như thế nào?”. Từ đó bài viết đưa ra một số khuyến nghị về giải pháp nhằm hỗ 
trợ và nâng cao vai trò của gia đình trong chăm sóc giảm nhẹ cho người cao tuổi.

2. Phương pháp nghiên cứu
Bài viết được trích từ một nghiên cứu của tác giả về chăm sóc giảm nhẹ cho người cao 

tuổi Thành phố Hồ Chí Minh. Phương pháp nghiên cứu được sử dụng trong bài viết là 
phân tích tư liệu sẵn có từ các sách, bài viết tạp chí, nghiên cứu… có liên quan đến chủ 
đề. Bên cạnh đó, chúng tôi còn sử dụng phương pháp nghiên cứu định tính, chọn mẫu chỉ 
tiêu (tiêu chí: giới tính, độ tuổi, tôn giáo, trình độ học vấn, hoàn cảnh kinh tế, nơi ở) với 
công cụ phỏng vấn sâu. Số lượng cụ thể: 20 thành viên gia đình của người cao tuổi, 20 
người cao tuổi, 02 bác sĩ hiện đang sinh sống và làm việc tại Thành phố Hồ Chí Minh. 
Sau đó chúng tôi tiến hành ghi âm, gỡ băng, đánh số thứ tự các biên bản phỏng vấn; tiến 
hành phân loại nội dung, mã hóa theo chủ đề. Các nội dung, thông tin thu thập từ thực 
tế giúp chúng tôi làm rõ được mục tiêu của bài viết và trả lời câu hỏi nghiên cứu đặt ra.

3. Kết quả và thảo luận
Chăm sóc giảm nhẹ là lĩnh vực đòi hỏi sự phối hợp đa ngành và các bên liên quan 

đến người bệnh, bao gồm: nhân viên y tế (bác sĩ, điều dưỡng, dược sỹ), nhân viên tâm 
lý, nhân viên xã hội, nhân viên tâm linh và gia đình. Chăm sóc giảm nhẹ được cung cấp 
ở bệnh viện, phòng khám ngoại trú và tại nhà (Bộ Y tế, 2022). Do đó, gia đình đóng vai 
trò quan trọng trong hỗ trợ chăm sóc người cao tuổi trong giai đoạn chăm sóc giảm nhẹ. 

Gia đình được hiểu là một cá nhân hoặc một nhóm người gắn kết với người cao tuổi 
bằng mối ràng buộc pháp lý hoặc huyết thống. Ngay cả trong bối cảnh cái chết sắp xảy 
ra, dù có những trường hợp gia đình rất mong manh về tình cảm thì gia đình vẫn có 
trách nhiệm và vai trò tích cực trong quá trình đưa ra quyết định (Germano & Meneguin, 
2013). Các nghiên cứu trước đây và hiện nay cũng chỉ ra rằng người bệnh được chăm sóc 
tại nhà có tỷ lệ đau thấp hơn người bệnh trong bệnh viện với sự hỗ trợ của các thành viên 
trong gia đình người bệnh. Người bệnh cảm thấy thỏa mái hơn về tinh thần, nhận được sự 
quan tâm chăm sóc, động viên từ những người xung quanh, được chữa bệnh và phục hồi 
trong chính môi trường sống thân thuộc của mình (Department of Health and Children, 
2024). Gia đình có vai trò thiết yếu trong việc cung cấp dịch vụ chăm sóc thể chất, hỗ 
trợ tinh thần và xã hội, nguồn tài chính, vận động và chăm sóc trước cũng như trong việc 
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đàm phán và điều phối việc chăm sóc trong các giai đoạn cuối đời (Grande et al., 2009). 
Sự hiện diện của những người chăm sóc gia đình có khả năng và sẵn sàng chăm sóc là 
điều cần thiết để tạo điều kiện thuận lợi cho những lựa chọn quan trọng của bệnh nhân, 
chẳng hạn như nơi chăm sóc và nơi qua đời. Đó là một vai trò đầy thử thách và đòi hỏi 
khắt khe. Đảm nhận vai trò này có thể gây ra những hậu quả về thể chất, tâm lý, xã hội 
và tài chính cho người chăm sóc, kéo dài lâu hơn thời gian chăm sóc và có thể ảnh hưởng 
đến tang chế của họ (Hudson & Payne, 2011). Do đó, trong lập kế hoạch chăm sóc trước, 
nhân viên y tế rất quan tâm và đặt ý kiến của người bệnh và gia đình người bệnh lên hàng 
đầu trong việc đưa ra quyết định về việc chăm sóc sức khỏe trong tương lai của người 
bệnh – thể hiện sự tôn trọng và trao quyền cho bệnh nhân và gia đình để họ có tiếng nói 
về việc điều trị hiện tại và tương lai của mình (Detering et al., 2010). 

Theo Reigada và cộng sự (2015), chăm sóc ai đó trong giai đoạn giảm nhẹ dễ dàng 
được hiểu là một nghĩa vụ đạo đức và các thành viên trong gia đình là nhóm được đề 
xuất đầu tiên (Reigada et al., 2015). Trong mục 1, điều 10 của Luật Người cao tuổi Việt 
Nam năm 2010 cũng khẳng định: “Phụng dưỡng người cao tuổi là chăm sóc đời sống tinh 
thần, vật chất nhằm đáp ứng nhu cầu cơ bản về ăn, mặc, ở, đi lại, chăm sóc sức khỏe và 
các nhu cầu về vui chơi, giải trí, thông tin, giao tiếp, học tập của người cao tuổi. Người có 
nghĩa vụ và quyền phụng dưỡng người cao tuổi là con, cháu của người cao tuổi và những 
người khác có nghĩa vụ nuôi dưỡng, cấp dưỡng theo quy định của pháp luật về hôn nhân 
và gia đình” (Quốc hội, 2010). Như vậy, về mặt văn hóa cũng như pháp luật tại Việt Nam, 
có thể hiểu thành viên gia đình và người chăm sóc liên quan có trách nhiệm và nghĩa vụ 
chăm sóc người cao tuổi trong giai đoạn chăm sóc giảm nhẹ. Bên cạnh, động lực của 
gia đình trong chăm sóc người cao tuổi gắn liền với mối quan hệ huyết thống, tình yêu 
thương, lòng hiếu thảo, lòng trung thành, có qua có lại, cam kết hôn nhân và nghĩa vụ tôn 
giáo (Lê et al., 2024). Triết lý chăm sóc giảm nhẹ cho rằng chức năng này cần được giám 
sát và hỗ trợ bởi các nhóm chuyên môn vì họ được đào tạo và tập trung vào việc giảm 
đau, bao gồm cả nỗi đau khổ của gia đình. Vai trò của mỗi người chăm sóc trong xã hội 
và trong hệ thống gia đình gắn liền với các nhiệm vụ và hoạt động khác nhau.

Bảng 1. Nhiệm vụ/hoạt động và vai trò của gia đình trong chăm sóc giảm nhẹ cho 
người cao tuổi

Nhiệm vụ/hoạt động Vai trò
Đảm nhận vai trò chăm sóc do xã hội áp đặt một cách tự nhiên
Chăm sóc như một nghĩa vụ đạo đức
Sẵn sàng cung cấp dịch vụ chăm sóc theo cách tốt nhất có thể
Luôn sẵn sàng 24 giờ/ngày

Người chăm sóc
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Để giữ hy vọng cho bệnh nhân
Để đáp ứng mong muốn của bệnh nhân
Để giúp đỡ (cung cấp một mối quan hệ giúp đỡ)
Để duy trì mối quan hệ vợ chồng
Để hỗ trợ gia đình
Cung cấp các nghi lễ tôn giáo
Để tham gia vào sự thoải mái của bệnh nhân

Tăng cường tinh 
thần/cảm xúc

Để đưa bệnh nhân đến các cuộc hẹn
Giải quyết các vấn đề về dinh dưỡng của bệnh nhân
Tham gia chăm sóc vệ sinh cho bệnh nhân
Để được ở bên bệnh nhân tại bệnh viện
Để đảm bảo công việc gia đình
Tiếp tục làm việc trong khi chăm sóc
Massage bệnh nhân
Cung cấp và quản lý thuốc

Người giúp việc

Để đối mặt với nỗi đau của bệnh nhân
Hoạt động cùng và chia sẻ cảm xúc
Để nói chuyện với bệnh nhân
Để cầu nguyện
Để hỗ trợ quá trình hấp hối
Để có sự đồng cảm và thấu hiểu

Giảm thiểu / Quản lý 
đau khổ

Sự hiện diện
Cho và nhận sự chăm sóc tận tình
Đồng hành với bệnh nhân trong thời điểm khó khăn
Cùng bệnh nhân đối mặt với bệnh tật
Là trụ cột hỗ trợ tích cực cho bệnh nhân
Để không bị mất kiểm soát

Người hỗ trợ chăm 
sóc giảm nhẹ và chịu 
trách nhiệm về tính 
liên tục của việc 
chăm sóc

Tìm hiểu cách cung cấp dịch vụ chăm sóc Người học
Phải chịu trách nhiệm với bệnh nhân
Tham gia vào quá trình ra quyết định, bao gồm cả các quyết 
định cuối đời
Để được thông báo

Người ra quyết định 
vào cuối đời

(Nguồn: Reigada và cộng sự, 2015, tr.4)
3.1. Vai trò chăm sóc
Thành viên gia đình có thể đóng vai trò là “người chăm sóc” sức khỏe thể chất cho 

người cao tuổi. Họ chấp nhận việc chăm sóc như một lẽ tự nhiên – điều này có thể do 
xã hội áp đặt và thực hiện nghĩa vụ đạo đức. Trong vai trò này, gia đình thực hiện cung 
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cấp các dịch vụ chăm sóc trực tiếp (vệ sinh, tắm, mặc quần áo; cho ăn; vận chuyển; làm 
việc nhà; theo dõi; phòng ngừa loét tì đè; kiểm soát huyết áp; phòng ngừa té ngã; phòng 
ngừa sặc; phòng ngừa mất nước, táo bón) và điều phối chăm sóc (vận chuyển, giao tiếp, 
ra quyết định) (Lê et al., 2024). Các nghiên cứu trước đây về vai trò của gia đình đối với 
người cao tuổi cũng chỉ ra rằng con cái đóng vai trò quan trọng trong chăm lo đời sống 
vật chất cho người cao tuổi như hỗ trợ tiền bạc, vật dụng, thức ăn, thức uống… hằng ngày 
cũng như khi bị bệnh. Mặc dù sắp xếp đời sống gia đình của người cao tuổi đã có nhiều 
thay đổi (mô hình sống với con cái chuyển sang sống chỉ với vợ/chồng, sống một mình, 
sống ở trung tâm dưỡng lão) nhưng vai trò này vẫn giữ vị trí thiết yếu (Bùi Nghĩa, 2016; 
Nguyễn Thị Thanh Tùng, 2016). Nhận thức của thành viên gia đình về tầm quan trọng 
của mình trong việc chăm sóc sức khỏe cũng như đồng hành với bệnh nhân trong suốt 
quá trình điều trị là một trong những hành động cơ bản nâng cao chất lượng chăm sóc và 
cuộc sống của người cao tuổi (Coelho & Yankaskas, 2017).

Chị chăm từ hồi mà bà ngoại bị cái bệnh đó… Mới đầu bị bệnh khác, bà ngoại hết mới 
qua thận… Bà ngoại bị nứt cái xương chậu, bà ngoại nằm một chỗ mà chị chăm sóc, lau 
chùi, đổ thuốc kỹ người ta vào không nghe bất cứ một cái gì mà mùi hôi hay gì. Có thời 
gian bà ngoại hoàn toàn không ăn được, chị mới đút sữa... Chị chăm sóc vết thương lở 
loét, làm dịch luôn, làm vèo vèo luôn em, chỉ thuê y tá lúc đầu, sau đó chị làm hết (Nữ, 
47 tuổi, con gái, quận Tân Bình).

Mỗi lúc bà nằm viện thì có thằng con thứ 5 chưa vợ đưa đi khám rồi ở lại lo mua cơm 
nước, chăm sóc. Nếu nó đi làm thì có mấy đứa khác vào thay phiên. Nhà toàn con trai 
nên tụi nó thay nhau mỗi tối. Có đứa con gái trên Tân Bình thì cuối tuần sẽ xuống. Ở nhà 
thì thuốc thang, cơm nước có con dâu lo… Tiền bạc lo cho bà thì con cái nó góp vào, bỏ 
trong tài khoản ngân hàng… Hôm trước ăn trưa xong, nằm ngủ rồi mê man, nôn thốc 
nôn tháo, bị đột quỵ, tụt huyết áp, may có con dâu ở nhà phát hiện kịp thời đưa đi bệnh 
viện chớ không là bữa nay cũng không còn (Nữ, 82 tuổi, quận 9).

3.2. Vai trò hỗ trợ tinh thần/ cảm xúc
Thành viên gia đình cũng đảm nhận vai trò là người hỗ trợ sức khỏe tinh thần/cảm xúc 

bằng cách thực hiện nhiệm vụ giữ niềm tin và hy vọng cho người cao tuổi, duy trì mối 
quan hệ hôn nhân và giúp tổ chức các hoạt động cân bằng để giúp gia đình nghỉ ngơi và 
đương đầu với hoàn cảnh khó khăn mà họ đang trải qua. Khi người cao tuổi nhập viện, 
người ta hiểu rằng gia đình phải đồng hành cùng bệnh nhân, vì việc nhập viện sẽ tách rời 
người cao tuổi ra khỏi môi trường xã hội mà họ coi là an toàn và ổn định, và được đưa 
vào một môi trường khác có nhiều nỗi lo lắng và sợ hãi. Lúc này gia đình chính là đại 
diện cho nơi ẩn náu của bệnh nhân và sự kết nối của họ với thế giới bên ngoài (Moir et 
al., 2015). Cuộc Tổng điều tra Dân số và Nhà ở 2019 ở Việt Nam cũng chỉ ra gia đình 
đóng vai trò quan trọng trong hỗ trợ sức khỏe tinh thần cho người cao tuổi. Gia đình hỗ 
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trợ người cao tuổi duy trì các hoạt động tâm linh, giữ các mối quan hệ, giúp cân bằng cảm 
xúc/tâm trạng cho họ trong giai đoạn bệnh tật (Tổng cục thống kê, 2021).

Chị nghĩ là không phải một mình ông bà chị mà tất cả người cao tuổi đều mong muốn 
là gần con cháu hoặc là con cháu sẽ tâm sự nhiều hơn… Họ cảm thấy bị bỏ lại, cảm thấy 
bị bỏ rơi, cảm thấy cô đơn... Bây giờ chị cũng hiểu được vấn đề đó rồi nên có khi ông 
bệnh, ông vô lý thật, nhiều khi mình bực mình thật nhưng mà chị không có cãi lại giống 
như xưa hoặc là chị sẽ ráng mà nhịn… Tôn giáo chị dạy chị về nhân quả, chị biết được 
là tại sao ông lại như vậy, tại sao ông lại khó chịu như vậy, cũng là một phần nghiệp quả. 
Cho nên cái tôn giáo của chị đã giúp cho chị rất là nhiều về vấn đề chăm sóc cho người 
cao tuổi này (Nữ, 57 tuổi, cháu gái, quận 8). 

…Tới lúc nó nặng hơn thì bà không nhúc nhích nổi, bà kể cô là người bà nó đau nhức 
khắp người, mà nhúc nhích là đau, bà mệt, bà muốn chết quách cho rồi chứ sống vậy bà 
chịu không nổi. Cô nghe bà kể mà cô xót lắm con... Áp lực lắm con (đưa tay ra nắm tay 
phỏng vấn viên), rồi áp lực về mặt tinh thần, về vật chất nữa. Chăm người bệnh khó lắm 
con, thấy người ta than đau thì mình thương mà đâu có thương hoài được, nhiều lúc cô 
nóng lên cô chửi bà, cô muốn bỏ quách bà cho rồi. Mà cô thấy bà nằm yên một chỗ khóc 
thì cô lại khóc theo bà. Rồi cô an ủi, nói bà thương cô phải cố gắng. Bà cũng nghe lời. 
Giờ thì đỡ hơn rồi (Nữ, 54 tuổi, con gái, quận Bình Tân).

3.3. Vai trò giúp việc
Gia đình còn đóng vai trò là người giúp việc không được trả lương khi thực hiện hầu 

như mọi hoạt động trong chăm sóc thể chất cho người cao tuổi: từ ăn uống tới tắm rửa, 
di chuyển, đi tới bệnh viện để khám và tái khám,… Các nghiên cứu đều chỉ ra rằng 90% 
công việc chăm sóc bệnh nhân phụ thuộc và được thực hiện bởi người chăm sóc gia đình. 
Các công việc được thực hiện 24 giờ/7 ngày một tuần và liên tục (Munck et al., 2008). 
Thông thường sự xuất hiện bất ngờ của căn bệnh là nguyên nhân bùng phát các công việc 
mới và những mối lo ngại ảnh hưởng sâu sắc đến gia đình. Những thách thức mà họ gặp 
phải có thể xuất phát từ việc chứng kiến giai đoạn cuối đời của bệnh nhân với khả năng 
xảy ra đau khổ từ những nhu cầu trực tiếp về thể chất và tinh thần khi trở thành người 
chăm sóc hoặc từ những thay đổi về mặt cảm xúc và xã hội của chính họ khi mất người 
thân. Hơn nữa, nhiều chính phủ, chương trình y tế và tổ chức xã hội chỉ hỗ trợ rất ít cho 
những người chăm sóc gia đình, làm tăng thêm sự đau khổ và gánh nặng do những tình 
huống đó gây ra (Payne & Grande, 2013). Điều này đòi hỏi thành viên gia đình phải 
sẵn sàng về mặt thể chất và tinh thần để đương đầu với những khó khăn và áp lực trong 
chăm sóc. Rất nhiều trường hợp thành viên gia đình thường xuyên mắc phải tình trạng 
kiệt sức nếu như gồng gánh quá nhiều trách nhiệm mà không được sự cảm thông và hỗ 
trợ từ những người khác. Do đó, các chuyên gia y tế, đặc biệt là ekip chăm sóc giảm nhẹ 
phải nhận thức được nhiều nhiệm vụ và hoạt động mà gia đình và những người chăm sóc 
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không chính thức đảm nhận vào giai đoạn cuối đời của người cao tuổi để giảm thiểu gánh 
nặng về thể chất và tinh thần mà họ thường gặp phải.

Mẹ cô bị ung thư giai đoạn cuối… Bệnh ung thư mà con, đau đớn lắm, gặp người cao 
tuổi sức khỏe yếu ớt người ta đâu có chịu nổi đâu con… Mẹ cô yếu lắm chỉ nằm một chỗ 
không có làm gì được. Mỗi ngày, sáng cô vệ sinh cá nhân cho mẹ cô xong thì cho bà ăn 
sáng rồi uống thuốc, bóp tay bóp chân cho bà, trưa chiều cũng vậy đủ thứ việc á con ơi. 
Mệt mỏi thì cũng có con. Nhưng mẹ chồng mình mà cũng ráng lo cho tròn. (Nữ, 37 tuổi, 
con dâu, Thành phố Thủ Đức).

Chú ở bệnh viện, cứ trưa chiều cô mang cơm từ nhà lên cho chú ăn. Cô cứ đón grab 
lên xuống như vậy. Vợ chồng ở với nhau mấy chục năm rồi, thương nhau lắm. Cô không 
muốn chú ăn ngoài, không đảm bảo vệ sinh, ảnh hưởng tới bệnh. (Nam, 70 tuổi, Thành 
phố Thủ Đức).

3.4. Vai trò giảm thiểu/quản lý đau khổ
Trước những đau khổ do bệnh tật mà người cao tuổi đang chịu đựng, thành viên gia 

đình cũng phải đối mặt với nỗi đau này khi hằng ngày chứng kiến sự giày vò của bệnh tật 
đối với người than của mình. Họ cảm thấy bất lực khi thể chất hoặc tinh thần của bệnh 
nhân bị biến đổi theo hướng tiêu cực hoặc khi các triệu chứng nghiêm trọng phát triển mà 
họ không thể kiểm soát (Munck et al., 2008). Vì vậy, thành viên gia đình còn đóng vai 
trò là người giảm thiểu/quản lý đau khổ, chia sẻ cảm xúc, thể hiện sự đồng cảm và thấu 
hiểu, cầu nguyện, trò chuyện với người cao tuổi, giúp đỡ người cao tuổi bước vào giai 
đoạn cuối đời với tâm thế chuẩn bị, trải nghiệm và chết một cách thanh thản. 

Nhiều lúc ngoại hay nói với em để ngoại chết cho em với mẹ hết gánh nặng nhưng mà 
em biết là ngoại sợ mẹ em cực nên mới nói vậy (vừa nói vừa khóc). Ngoại nói với mẹ, khi 
ngoại mất ngoại còn có căn nhà đang ở sẽ cho em với mẹ, rồi mang tro của ngoại vào gửi 
trong chùa gần nhà. Mỗi lần nghe ngoại nói vậy em đau lòng lắm, nhưng cố gắng vui vẻ, 
nói chuyện với ngoại để ngoại có suy nghĩ tích cực hơn. Bình thường thì em sẽ phụ mẹ 
chăm sóc ngoại, em thương bà với mẹ lắm (mắt đỏ, giọng vẫn nghẹn)... Mệt mỏi thì tất 
nhiên là có rồi ạ, ngoại bệnh nên nhạy cảm hơn bình thường nên em càng phải cẩn thận 
hơn (Nữ, 17 tuổi, cháu ngoại, Quận 2).

Má mình bị bệnh Alzheimer nên như em bé, không biết gì hết gần 10 năm nay rồi. Chị 
em trong nhà cứ thay phiên nhau tới nuôi, chăm sóc, chơi với má. Mỗi năm đều dẫn má 
đi về quê, đi biển, đi du lịch… dù má không biết gì. Thấy má khỏe hơn là mình vui rồi. 
Thương má lắm. (Nữ, 41 tuổi, quận Bình Tân).

3.5. Vai trò hỗ trợ trong ekip chăm sóc giảm nhẹ
Một vai trò khác của gia đình là trở thành một thành phần hỗ trợ của ekip chăm sóc 

giảm nhẹ và chịu trách nhiệm về tính liên tục của việc chăm sóc cho người cao tuổi. 
Thành viên gia đình với sự hiện diện của mình, đồng hành với người cao tuổi trong suốt 
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tiến trình chăm sóc giảm nhẹ, đặc biệt trong những giai đoạn khó khăn nhất. Họ chính là 
trụ cột tài chính và tinh thần quan trọng, giúp người cao tuổi đối mặt với bệnh tật, giảm 
thiểu/ngăn ngừa những hành vi mất kiểm soát gây nguy hại cho sức khỏe (Choi & Seo, 
2019).

Hiện nay chồng của cô đang bị bệnh tim. Hiện trạng bệnh là bây giờ phải đặt máy tạo 
nhịp tim với lại đang bị sỏi thận phải mổ với tán sỏi. Một ngày ở bệnh viện chăm sóc thì 
nói chung là chăm sóc bữa ăn, thức uống, bổ sung dinh dưỡng cho chú còn ngoài ra nếu 
mà chăm sóc về y tế thì có đội ngũ y bác sĩ chăm lo rồi, mình có thể hỗ trợ thêm về mặt 
chia sẻ, nói chuyện, động viên tinh thần, rồi lo ăn uống cho đầy đủ dinh dưỡng để mau 
hồi phục lại sức khỏe thì đó là những công việc đang làm trong bệnh viện đây. Động viên 
tinh thần là chính, an ủi, xoa dịu nỗi đau cho những lúc đau và điều đặc biệt là phải nhẹ 
nhàng, hiểu tâm lý người bệnh để chia sẻ (Nữ, 50 tuổi, vợ, quận 10).

3.6. Vai trò ra quyết định cuối đời
Trong một số nghiên cứu, vai trò của thành viên gia đình gắn liền với việc ra quyết 

định, đảm nhận vai trò “người quyết định vào cuối đời”. Vai trò này khơi dậy ý thức 
nghĩa vụ, đồng thời, cảm giác đau khổ, đặc biệt khi những quyết định này liên quan đến 
các quyết định y tế. Vai trò ra quyết định do thành viên gia đình đảm nhận và/hoặc giao 
phó là kết quả của các công việc hàng ngày như quyết định khi nào nên liên hệ với ekip 
chăm sóc giảm nhẹ, các quyết định liên quan đến tình huống điều trị cuối đời. Gia đình 
có thể đóng vai trò là người đại diện trong quá trình ra quyết định và hỗ trợ các cuộc trò 
chuyện cũng như tương tác giữa người cao tuổi và bác sĩ. Nếu thành viên trong gia đình 
là bạn đời hoặc vợ/chồng của người cao tuổi, họ cũng có thể giúp người cao tuổi đối phó 
với bệnh tật bằng cách giải quyết các nhu cầu về thể chất, tình cảm và tài chính, tối đa 
hóa chất lượng cuộc sống của bệnh nhân, quản lý việc chăm sóc phức hợp và góp phần 
cải thiện chất lượng cuộc sống của bệnh nhân, giảm nhập viện (Mitnick et al., 2010). 
Người ta cho rằng yếu tố thường xuyên trong việc chăm sóc bệnh nhân giai đoạn cuối là 
các thành viên trong gia đình không ngừng yêu cầu thực hiện các can thiệp liên tục nhằm 
kéo dài sự sống của bệnh nhân, mặc dù trong hầu hết các trường hợp, những can thiệp 
này không tương ứng với chất lượng điều trị kéo dài sự sống. Việc đầu tư vào các liệu 
pháp không cần thiết, được thúc đẩy bởi các chuyên gia, gây áp lực bởi những người thân 
trong gia đình không chấp nhận tình trạng của bệnh nhân, được coi là cách dễ dàng nhất, 
thay vì hướng dẫn và làm việc với sự đối đầu quen thuộc và tình trạng chấm dứt sự sống 
(Brandão et al., 2014). Đây chính là sự giằng co giữa một bên là đạo đức và một bên là 
tình trạng bệnh, chấp nhận sự ra đi một cách nhẹ nhàng. Việc đưa gia đình bệnh nhân giai 
đoạn cuối vào quá trình chăm sóc là một cách tôn trọng các nguyên tắc đạo đức cũng như 
quyền tự chủ, công bằng, từ thiện và không ác ý. Gia đình đóng vai trò quan trọng trong 
quá trình này, thậm chí còn quyết định các hành động được đưa ra cho bệnh nhân vì vẫn 



Nguyễn Thị Thanh Tùng - VAI TRÒ CỦA GIA ĐÌNH... 79

không chấp nhận điều kiện hữu hạn của bệnh nhân, dẫn tới kéo dài sự đau khổ của bệnh 
nhân. Do đó họ cần có sự tư vấn/tham vấn của ekip chăm sóc giảm nhẹ đối với gia đình 
trong trường hợp này.

Cả ba và mẹ đều đang điều trị ung thư. Cứ đi đi về về vậy đó. Giờ cũng cố gắng hết 
sức lo tiền bạc cho ba mẹ điều trị. Còn lo được chừng nào thì lo chừng đó. Con cái mình 
không muốn ba mẹ khổ sở, đau đớn vì bệnh tật. Cũng không muốn ba mẹ phải chết nên 
dù bác sĩ có bảo tiên lượng xấu mình cũng cố gắng, mong chờ phép màu xảy ra. (Nữ, 41 
tuổi, quận 12).

Đa phần thì hầu hết từ bệnh nhân cho đến người nhà muốn là còn nước còn tát nhưng 
mà khi mà bệnh nó không còn cứu chữa được nữa thì đa phần xin về nhà… Giờ khi mà 
bệnh nhân nặng mà đến mà không còn cái phương pháp cứu chữa hoặc là bệnh ở trung 
bình đến mức nặng thì đa phần là họ ít có quan tâm đến những vấn đề can thiệp máy thở 
lắm mà họ chỉ cần biết là làm sao cho họ nhanh khỏi bệnh hết bệnh hoặc là vượt qua cái 
chết là họ vui rồi. Mình cũng phải tư vấn cho họ. (Nam, 32 tuổi, bác sĩ).

3.7. Vai trò người học
Để làm được tất cả các vai trò trên, thành viên gia đình/người chăm sóc đóng vai trò 

là người học để tìm hiểu các dịch vụ chăm sóc, lựa chọn dịch vụ chăm sóc phù hợp cho 
người cao tuổi, có những kiến thức để đưa ra các quyết định phù hợp vào những thời 
điểm cụ thể.

Lúc bà ngoại trong bệnh viện, chị nhìn điều dưỡng băng bó cho bà rồi chị làm theo. 
Đến khi ngoại về nhà, bị té nằm một chỗ, vết loét to lắm, chị thuê điều dưỡng tới làm 
thuốc cho bà ngoại. Sau đó chị học và tự làm theo luôn. Vết loét đẹp hơn hẳn. (Nữ, 47 
tuổi, con gái, quận Tân Bình).

Mình cũng tham gia các khóa tập huấn cho người bệnh ung thư, vào các group người 
bệnh ung thư để xem, học hỏi. Rồi cũng tham gia mấy đợt tập huấn về chăm sóc giảm 
nhẹ online nữa. Khi tham gia vậy sẽ có nhiều kiến thức và kỹ năng để chăm sóc ba mẹ, 
chuẩn bị tâm lý, rồi các vấn đề khác nữa. (Nữ, 41 tuổi, con gái, quận 12).

Như vậy, xem xét tất cả các khía cạnh về vai trò của gia đình trong hỗ trợ chăm sóc 
giảm nhẹ cho người cao tuổi, chúng ta có thể nhận thấy những người chăm sóc gia đình 
thực hiện nhiều vai trò khác nhau. Chính vì vậy họ thường được nhóm chăm sóc sức khỏe 
coi là “người thực hiện nhiệm vụ tổng thể” (Harding et al., 2012; Mitnick et al., 2010; 
Ugalde et al., 2012). Tuy nhiên, họ cũng sẽ bị kiệt sức bởi các vai trò này. Do đó, sự hỗ 
trợ của ekip chăm sóc giảm nhẹ sẽ thúc đẩy cảm giác an toàn và hài hòa trong quá trình 
chăm sóc liên tục của các thành viên trong gia đình (Brazil et al., 2009). Trong bối cảnh 
xã hội Việt Nam có nhiều thay đổi, gia đình cũng thay đổi tương ứng trong thực hiện vai 
trò, thể hiện trên sắp xếp đời sống gia đình của người cao tuổi. Tỷ lệ người cao tuổi sống 
một mình hoặc sống chỉ với vợ/chồng tăng lên, trong khi tỷ lệ sống chung với con có xu 
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hướng giảm xuống (Tổng cục Thống kê, 2021) thì gia đình vẫn là nguồn lực hỗ trợ chính 
cho người cao tuổi trong giai đoạn cần được chăm sóc bởi bệnh tật.

4. Kết luận
Chăm sóc giảm nhẹ là lĩnh vực quan trọng trong chăm sóc sức khỏe người dân nói 

chung và người cao tuổi nói riêng. Tuy nhiên đây vẫn còn là lĩnh vực khá mới ở Việt 
Nam. Do đó, việc đưa chăm sóc giảm nhẹ vào chính sách chăm sóc y tế; xây dựng chiến 
lược chăm sóc giảm nhẹ quốc gia dựa trên quan điểm về vai trò của chăm sóc giảm nhẹ 
trong hệ thống y tế của Tổ chức Y tế thế giới; phát triển chăm sóc giảm nhẹ cộng đồng, 
trong đó nhấn mạnh vai trò của gia đình gắn liền với văn hóa truyền thống/đạo lý dân tộc 
là điều hết sức cần thiết. 

Gia đình là một trong nguồn vốn xã hội quan trọng trong hỗ trợ chăm sóc giảm nhẹ 
cho người cao tuổi. Các thành viên trong gia đình thực hiện nhiều vai trò/nhiệm vụ khác 
nhau nhằm mang lại cho người cao tuổi cuộc sống tốt đẹp, thỏa mái nhất trong giai đoạn 
đối mặt với bệnh tật và cái chết. Chính vì vậy họ có vị trí quan trọng trong ekip chăm 
sóc giảm nhẹ. 

Các kết quả nghiên cứu từ dữ liệu thứ cấp và sơ cấp của chúng tôi đã chỉ ra rằng để có 
được hiệu quả chăm sóc người cao tuổi tốt nhất, gia đình nên tham gia ngay từ đầu vào 
việc chăm sóc bệnh nhân, đặc biệt khi bệnh nhân vẫn còn tỉnh táo nhằm tôn trọng quyền 
tự chủ của người bệnh. Bên cạnh đó cũng cần lưu ý về vấn đề kiệt sức ở người chăm sóc 
để có những giải pháp hỗ trợ phù hợp. Ngoài ra, trong quá trình chăm sóc người cao tuổi, 
ekip chăm sóc giảm nhẹ cần áp dụng cách tiếp cận văn hóa để chăm sóc - cách tiếp cận 
trong đó các chuyên gia tính đến các giá trị, niềm tin và lối sống được tiêu chuẩn hóa 
nhằm tạo điều kiện cho cá nhân hoặc nhóm duy trì phúc lợi, cải thiện khả năng điều trị 
bệnh, lối sống và đối mặt với sự mất mát của họ. Các nhóm chăm sóc giảm nhẹ cũng cần 
quan tâm tới nhu cầu tinh thần ở người cao tuổi và gia đình họ. Bởi vì thông qua việc 
chăm sóc tinh thần, có thể xem xét bản chất của con người để nhận biết những nỗi sợ hãi, 
sợ hãi và những cảm xúc khác mà kỹ thuật sẽ không bao giờ có thể đạt được để từ đó có 
những giải pháp hỗ trợ phù hợp. Cuối cùng nhu cầu tâm linh là điều không thể thiếu. Sự 
đối đầu với cái chết có thể dẫn đến mối quan hệ gần gũi hơn với tín ngưỡng/tôn giáo, tăng 
cường thêm niềm tin và sức mạnh cho người cao tuổi và gia đình họ, để họ có thể đối mặt 
với bệnh tật và đón nhận cái chết một cách nhẹ nhàng, thanh thản.

Bài viết phác thảo một vài nội dung cơ bản về vai trò của gia đình trong hỗ trợ chăm 
sóc giảm nhẹ cho người cao tuổi dưới góc nhìn của định tính. Nếu bổ sung thêm các dữ 
liệu định lượng, bài viết sẽ mang tính toàn diện hơn khi phân tích việc thực hiện vai trò 
của gia đình. Trong hiện tại và tương lai gần, đây là vùng chủ đề hấp dẫn để các nhà 
nghiên cứu khai thác và đề xuất các chính sách liên quan đến y tế, an sinh xã hội, gia 
đình,… cho người dân nói chung và người cao tuổi nói riêng.
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