
Rối loạn do bị chấn thương
Giải thích rõ vụ việc chấn thương và hậu quả tình cảm có thể xảy ra



Chúng tôi là ai

Medizin Hilft e.V. (Hiệp hội Trợ giúp Y học) là một hiệp hội 
phi lợi nhuận, được phát triển xuất phát từ mong ước cống 
hiến cho xã hội của một nhóm nhỏ các y bác sĩ. Với sự hỗ 
trợ cuar mạng lưới các đối tác hợp tác rộng lớn về mặt y tế, 
tâm lý và phi y tế, tại đây, chúng tôi cố gắng giúp đỡ những 
người không có khả năng tiếp cận hệ thống y tế do các lỗ 
hổng về cơ cấu. Thông qua công việc của mình, chúng tôi 
mong muốn làm rõ những lỗ hổng này và có thể dần dần 
giải quyết được chúng.

Một trong số những dự án của chúng tôi là quầy thông tin 
open.med tại Berlin-Zehlendorf, được điều hành với sự hợp 
tác của hiệp hội Ärzte der Welt e.V. Tại đây, chúng tôi có các 
buổi tư vấn chuyên môn, ví dụ như về tâm thần và tâm lý 
dành cho những người khó có khả năng tiếp cận hệ thống y 
tế. 

Dự án „Chăm sóc sức khỏe tinh thần“ („Mental Healthcare“) 
hiện tại của chúng tôi được tài trợ bởi Quỹ Rotary (Rotary 
Foundation) và có thể giúp những người tị nạn cũng như các 
đối tượng không có bảo hiểm y tế khác nhận được sự hỗ trợ 
về tâm lý xã hội và trị liệu tâm lý ở ngưỡng thấp.  

Mong muốn của chúng tôi

Với tài liệu này, chúng tôi muốn cung cấp thông tin tới nhiều 
người bệnh nhất có thể về chủ đề sang chấn tâm lý và 
những hậu quả về mặt tinh thần có thể có do những biến cố 
sang chấn gây ra, giải thích để giúp người thân của họ hiểu 
rõ vấn đề và đưa ra những giải pháp giúp đỡ dành cho người 
bị chấn thương và gia đình họ. Bên cạnh đó, chúng tôi cũng 
muốn lên án sự kỳ thị đối với những người phải đối mặt với 
rối loạn stress sau sang chấn.

Tài liệu này dành cho những người có khả năng bị rối loạn 
stress sau sang chấn và người thân của họ.
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Sang chấn là gì?

Thuật ngữ „sang chấn“ („Trauma“) xuất phát từ tiếng Hy Lạp 
với ý nghĩa là „chấn thương“. Theo đó, sang chấn tâm lý là 
một tổn thương về mặt tinh thần vượt quá khả năng xử lý 
của một người và có thể gây nên một loạt các triệu chứng.
Các sự kiện hoặc tình huống căng thẳng dẫn đến sang chấn 
thường có tính nguy hiểm đặc biệt hoặc có mức độ thảm 
khốc và do đó có thể tạo ra sự tuyệt vọng sâu sắc ở hầu hết 
tất cả mọi người. Các biến cố không nhất thiết là chỉ diễn ra 
trong một khoảng thời gian ngắn và chỉ xuất hiện một lần 
mà cũng có thể là trong một khoảng thời gian dài. 

Các biến cố dẫn đến sang chấn tâm lý có thể kể tới các thảm 
họa tự nhiên như động đất, hỏa hoạn, lũ lụt, v. v. hoặc cũng 
có thể là tai nạn, bị bệnh nguy kịch hoặc mất người thân đột 
ngột. Bên cạnh đó, còn có các biến cố do bạo lực, có thể là 
bạo lực về mặt thể xác và tình dục, bị tấn công bất ngờ, trải 
nghiệm chiến tranh hoặc bị tra tấn. Đôi khi, người ta không 
nhất thiết phải trực tiếp trải qua những biến cố đó mà ngay 
cả khi chỉ là nhân chứng hoặc được nghe kể lại cũng có thể 
dẫn đến tình trạng này. Các chấn thương do con người gây 
nên có tính chất đặc biệt nghiêm trọng bởi chúng có thể phá 
hủy vĩnh viễn niềm tin vào con người.

Rối loạn stress sau sang chấn là gì?

Rối loạn stress sau sang chấn là biểu hiện của tình trạng 
bệnh lý phát sinh do hậu quả của những biến cố sang chấn. 
Chúng có thể xuất hiện ngay lập tức hoặc thậm chí là sau vài 
năm kể từ khi biến cố xảy ra. Có rất nhiều triệu chứng khác 
nhau. Những triệu chứng này có thể xuất hiện riêng lẻ hoặc 
cũng có thể kết hợp với nhau theo nhiều cách. Chính vì vậy, 
các phản ứng đối với chấn thương tâm lý rất mang tính cá 
nhân. Điểm chung của tất cả các triệu chứng này là chúng là 
một phản ứng thông thường đối với một sự kiện bất thường 
và có thể ảnh hưởng đến bất kỳ ai. Tùy thuộc vào mức độ 
nghiêm trọng của các triệu chứng, có thể chia rối loạn stress 
sau sang chấn thành các chẩn đoán khác nhau, chẳng hạn 
như „phản ứng căng thẳng cấp tính“, „rối loạn khả năng 
thích nghi“, „rối loạn căng thẳng hậu sang chấn“ hoặc „thay 
đổi tính cách sau căng thẳng cường độ cao“.   
 

Tại sao những hậu qả đau buồn lại được mọi người xử lý 
khác nhau?

Một người có thể vượt qua biến cố sang chấn tâm lý dễ dàng 
hay khó khăn còn phụ thuộc vào nhiều yếu tố khác nhau. Ví 
dụ như cuộc đời của chính mỗi người, tình trạng cá nhân vào 
thời điểm xảy ra biến cố sang chấn, mức độ tổn thương hoặc 
nguyên nhân của sang chấn. Nguy cơ bị chấn thương tâm lý 
tăng cao ví dụ nếu đã từng bị sang chấn từ trước, người đó 
còn rất trẻ hoặc đã quá già, hoặc thiếu sự hỗ trợ về mặt cảm 
xúc.  

Trong nhiều trường hợp, tự trách móc bản thân cũng làm 
cho hậu quả của sang chấn trở nên nghiêm trọng hơn. 
Sự trợ giúp từ môi trường xã hội, khả năng nhận thức bản 
thân mình là một nạn nhân và cơ hội để chia sẻ về những 
gì mình đã phải trải qua là những yếu tố thúc đẩy quá trình 
chữa lành tổn thương tâm lý.

Có thể xảy ra tình huống các cơ chế bảo vệ tâm lý bị vượt 
quá ngưỡng chịu đựng do những ký ức đặc biệt đau đớn. 
Điều này có thể tạo ra tình trạng stress, sợ hãi và căng 
thẳng tột độ đến mức sang chấn tâm lý có thể để lại những 
hậu quả cả về mặt thể xác lẫn tinh thần.

Những chấn thương tâm lý chưa thể giải quyết được thường 
liên quan đến những suy nghĩ tiêu cực như là ước gì mình đã 
có thể làm khác đi. Trong nhiều trường hợp, người bệnh bắt 
đầu tự trách bản thân mình vì phản ứng của họ trong hoàn 
cảnh đó. Điều này có thể dẫn đến mặc cảm tội lỗi và xấu 
hổ nặng nề. Nhiều người bệnh cũng tự trách mình vì họ vẫn 
chưa thể vượt qua được những biến cố đó. Tuy nhiên, sang 
chấn tâm lý xảy ra vốn chẳng liên quan gì đến năng lực cá 
nhân của một người. Điểm mấu chốt duy nhất chính là biến 
cố dẫn đến chấn thương tâm lý.
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Các triệu chứng của rối loạn stress sau sang chấn là gì?

Rối loạn stress sau sang chấn có thể biểu hiện bằng nhiều cách rất khác nhau và đa dạng. Nó có thể là trầm 
cảm, lo lắng, đau đớn cho tới cảm giác như sắp phát điên. Đối với nhiều người bệnh, hình ảnh của chính 
bản thân họ hoặc thế giới quan của họ bị phá hủy và niềm tin của họ đối với người khác cũng bị lung lay. 
Sau đây là các triệu chứng thường xảy ra:

Trẻ em và các rối loạn stress sau sang chấ

Không chỉ người lớn mà ngay cả trẻ em cũng có thể gặp phải rối loạn stress sau sang chấn. Một số triệu 
chứng cũng tương tự như ở người trưởng thành, một số khác thì chỉ có thể thấy ở trẻ nhỏ. Các đặc điểm 
của sang chấn tâm lý ở trẻ em chẳng hạn như là:

Tái hiện hồi ức về sang chấn
Đôi khi, những ký ức, hình ảnh hồi tưởng hoặc những cơn 
ác mộng nặng nề sẽ xuất hiện. Tình trạng này có thể bị kích 
hoạt bởi một số yếu tố như mùi hương, tiếng động, chủ đề 
cuộc trò chuyện hoặc hình ảnh có liên quan đến biến cố. 
Những yếu tố kích hoạt này giống như một cái „cò súng“. 
Tuy nhiên, không phải lúc nào ta cũng nhận thức rõ được 

„cò súng“ này. Sau đó, những ký ức dường như hiện lên từ 
hư không và trở nên khó hoặc thậm chí là không thể kiểm 
soát được. Đôi khi những cảm xúc, tiếng động hoặc hình ảnh 
mạnh mẽ tới mức người ta có cảm giác như lại phải trải qua 
khoảnh khắc đó một lần nữa.

.

Là cha mẹ, hãy thông cảm
Điều quan trọng là phải có thái độ hiểu biết và chấp nhận đối 
với hành vi của trẻ và giúp trẻ cảm thấy thoải mái khi các 
bé cần. Điều này nghe thì có vẻ dễ hơn là những gì có thể sẽ 
diễn ra trong thực tế, đặc biệt là khi bản thân bạn cũng đang 
cảm thấy không ổn. Trẻ nhỏ cần phải có cơ hội để được nói 
về những gì đã trải qua. Các thành viên trong gia đình, bạn 
bè hoặc các phương pháp hỗ trợ chuyên nghiệp có thể hiện 
thực hóa được điều này.

Mất trí nhớ
Nhiều người bệnh không thể nhớ đầy đủ hoặc thậm chí dù 
chỉ là một phần của biến cố sang chấn đã xảy ra. Thường 
thì họ chỉ nhớ những ký ức rời rạc. Ngoài ra, đôi khi họ thậm 
chí còn không thể kể hoặc kể một cách không rõ ràng về 
chuyện đó vì khả năng ngôn ngữ đã bị suy yếu. Nó có thể 
khiến cho người ta thực sự „không nói nên lời“ hay „không 
có từ ngữ nào diễn tả“ theo đúng nghĩa đen.

Trốn tránh
Do những ký ức đó quá sức chịu đựng, nhiều người bệnh sẽ
cố quên đi tất cả và tránh né mọi thứ có liên quan tới biến cố 
đó. Tình trạng này thường dẫn đến thái độ trốn tránh xã hội 
bởi ngay cả những người khác (ví dụ như bạn bè và gia đình) 
hoặc các hoạt động mà người đó thích làm trước đây đều có 
thể trở thành yếu tố kích hoạt khiến hồi ức tái hiện. Điều này 
có thể gây ra sự trì độn về cảm xúc, sự thờ ơ và lãnh đạm 
đối với môi trường xung quanh và những người khác.

Mức độ nhạy cảm và dễ bị kích thích thần kinh tăng cao: 
Khó đi vào giấc ngủ và khó ngủ trọn giấc, dễ bị cáu gắt, 
bộc phát cơn giận, khó tập trung, tăng cao tính cảnh giác 
và hay hốt hoảng bồn chồn
Có khả năng là tính cách con người cũng có thể bị thay đổi. 
Một số người bệnh nhận thấy rằng họ khó có thể tập trung 
được, dễ bị giật mình hoặc dễ nổi nóng. Nhiều người bị 
chứng mất ngủ nặng và hay gặp ác mộng với những sự việc 
cứ lặp đi lặp lại. Ngoài ra, tình trạng phản ứng thái quá trong 
thời gian dài thường xảy ra, họ cảm thấy liên tục bất an và 
căng thẳng. 

Hành vi tái hiện
Đôi khi, các khía cạnh nhỏ của quá trình trải qua sang chấn 
được dựng lại dưới dạng các mẫu hành vi tự động. Những 
trải nghiệm luôn bị tái hiện lại trong khi đang chơi, ví dụ như 
khi chơi với các mô hình. Tuy nhiên, trẻ không thể thiết lập 
mối liên hệ giữa trò chơi và ký ức đau buồn.

Những nỗi sợ cụ thể liên quan tới sang chấn
Những nỗi sợ này gắn liền với hoàn cảnh gây sang chấn ban 
đầu. Ví dụ như nếu một đứa trẻ trải qua một tình huống gây 
sang chấn có liên quan đến chó, trẻ có thể vẫn sợ chó ngay 
cả trong tương lai dù cho không hề sợ bất cứ loài vật nào 
khác. 

Nỗi sợ hãi và lo lắng về cha mẹ
Tuy nhiên, không hiếm trường hợp xảy ra là trẻ cũng tự hình 
thành nỗi sợ hãi bởi trẻ phải sống trong sự lo lắng thường 
trực dành cho cha mẹ và bị phụ thuộc vào đó. Đôi khi trẻ 
tự hình thành những triệu chứng rối loạn stress sau chấn 
thương giống như thể trẻ tự bị „nhiễm bệnh“. Một số bé bắt 
đầu bị rối loạn giấc ngủ, cắn móng tay, trở nên kích động rồi 
bất chợt dịu trở lại hoặc cảm thấy sợ hãi và dính chặt cha 
mẹ.

Đảo ngược các vai trò của xã hội 
Đối với những đứa trẻ có cha mẹ bị sang chấn tâm lý thậm 
chí còn có nguy cơ là vai trò xã hội giữa bậc phụ huynh và 
con trẻ bị đảo ngược. Trẻ con rất nhạy cảm với cảm xúc của 
cha mẹ và thường cố gắng giúp đỡ họ một cách vô thức. Từ 
đó, trẻ sẽ cư xử rất có trách nhiệm, ví dụ như giúp đỡ bố 
mẹ hoàn thành công việc, chăm sóc các anh chị em và xếp 
những nhu cầu riêng của mình sang một bên.

Khó tập trung
Một số bé cũng không thể tập trung được tốt, hay có vẻ mơ 
màng và lơ đãng. Phạm vi của các triệu chứng rất rộng. Nếu 
bạn cảm thấy rằng con của mình không được khỏe hoặc 
hành xử khác với trước đây, bạn nên nói chuyện với bác sĩ 
tâm lý hoặc bác sĩ nhi về vấn đề này.

Thay đổi thái độ đối với người khác, với cuộc sống và 
tương lai
Điều này có thể được biểu hiện ví dụ như bằng việc mất 
niềm tin vào người khác, chờ đợi tiêu cực về cuộc sống 
tương lai và lung lay nhận thức trẻ thơ về thế giới.

Hồi tưởng, áp đặt ký ức 
Các ký ức tương ứng với những gì đã trải qua thực tế trong 
hoàn cảnh gây sang chấn và có thể được cảm nhận bằng thị 
giác, xúc giác, thính giác hoặc khứu giác. Chính vì thế, một 
số hình ảnh, va chạm, tiếng động hoặc mùi hương nhất định 
có thể khiến cho hoàn cảnh gây sang chấn cứ xuất hiện lặp 
đi lặp lại trong tâm trí.
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Tự kiểm tra Các phương án điều trị

Bài kiểm tra này được dùng để sớm xác định xem một người có đang phải chịu ảnh hưởng của biến cố sang 
chấn hay khôn.

Các câu trả lời nên dựa trên tình trạng trong hai tuần vừa qua Có Không

Bạn có thường xuyên bị khó ngủ không?

Bạn có thường xuyên gặp ác mộng không?

Bạn có thường xuyên bị đau đầu không?

Bạn có thường xuyên phải chịu các cơn đau khác trên cơ thể không?

Bạn có dễ dàng bị kích động không?

Bạn có thường xuyên nhớ đến những ký ức khiến mình bị tổn thương không?

Bạn có thường xuyên cảm thấy sợ hãi không?

Bạn có thường hay quên trong cuộc sống thường nhật không?

Bạn có cảm thấy mất hứng thú với những gì diễn ra xung quanh mình không?

Bạn có thường gặp khó khăn khi cần tập trung không?

 Số câu hỏi với  
câu trả lời là „có” 

1 – 3 4 – 7 8 – 10

Vui lòng đánh dấu mục phù hợp để  
tìm ra khả năng bị sang chấn tâm lý.

khả năng bị sang chấn tâm lý thấp trung bình cao
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Rối loạn stress sau sang chấn luôn đồng nghĩa với sự mệt mỏi và căng thẳng. Có nhiều phương thức với 
mức độ hiệu quả khác nhau để đối phó với căn bệnh này:

Tự giúp mình lấy lại cân bằng 
Vạch ra kế hoạch tự giúp chính mình là một cách tuyệt vời 
để chống lại các triệu chứng cấp tính và ổn định bản thân. 
Thường thì các phương pháp tự giúp chính mình vẫn chưa 
thể đủ để chữa lành rối loạn stress hậu sang chấn.

Các phương pháp tự giúp chính mình chủ yếu sử dụng những 
chiến lược và những thứ bổ trợ sẵn có để giúp mình tự cảm 
thấy tốt hơn. Ngay cả khi cần có liệu pháp tâm lý về lâu dài, 
người bệnh vẫn có thể làm một số điều để tự mình đối phó 
với các triệu chứng căng thẳng:

Hỗ trợ từ môi trường xung quanh
Vì môi trường xung quanh một người bị sang chấn cũng bị 
ảnh hưởng tiêu cực bởi căn bệnh này, ta cần phải củng cố nó. 
Đây là một bước quan trọng để đạt được thành công lâu dài 
trong điều trị và qua đó, tạo được cảm giác an toàn trong 
cuộc sống của người bệnh.

Có rất nhiều tổ chức tư vấn và hỗ trợ về mặt tâm lý xã hội 
khác nhau dành cho người thân tại Đức. Sự hỗ trợ từ người 
thân thường được tổ chức dưới hình thức các nhóm tự lực.

Các phương pháp Trị liệu tâm lý/ Liệu pháp Low Access 
Các phương pháp trị liệu tâm lý theo dạng liệu pháp Low 
Access (Tiếp cận thấp) được hình thành dựa trên sự kết hợp 
ở ngưỡng thấp nhất có thể của việc tự giúp chính mình với 
các hình thức trị liệu tâm lý, đôi khi thậm chí là cả trị liệu 
tâm thần.
Các phương pháp tiếp cận thấp có thể hoàn toàn khác nhau. 
Chúng thường được xây dựng dựa trên các thành phần khác 
nhau của biện pháp can thiệp trị liệu tâm lý ngắn hạn, riêng 
lẻ hoặc theo nhóm, trong một số trường hợp còn phải dùng 
đến các loại thuốc, phát triển các kế hoạch và kỹ năng để 
có thể đối phó với các triệu chứng, có sự trợ giúp thiết thực 
trong cuộc sống thường ngày và hiểu rõ hơn về tình trạng 
bệnh. Chẳng hạn, các buổi tư vấn open.med của hiệp hội 

„Medizin hilft“ cũng có dành thời gian để tư vấn về tâm lý và 
trị liệu tâm lý. Nếu cần thiết, bệnh nhân có thể sử dụng cơ 
hội này để được can thiệp nhanh.

•	 Từ trước tới nay, bạn đã tự làm gì để giúp bản thân mỗi khi cảm thấy khó khăn?
•	 Bạn có chủ động dùng những cách này không? – Lần cuối cùng bạn đi dạo là khi nào? 
•	 Bạn có biết kỹ thuật thư giãn nào đó khiến bạn cảm thấy dễ chịu không? 
•	 Bạn đã bao giờ thử phương pháp PMR (Thư giãn động, căng - chùng cơ“ chưa)? 
•	 Bạn có biết các bài tập thở khác nhau không? Chúng có thể giúp cho tâm trí của bạn trở nên xao lãng và đồng thời khiến 

bạn dịu lại trên phương diện sinh lý. 
•	 Bạn có thường xuyên vận động không?
•	 Có mối quan hệ nào khiến bạn cảm thấy dễ chịu không? Đó là những ai? Bạn có giữ liên lạc với người đó không?
•	 Bạn mong muốn được ai đó giúp đỡ không? Sự giúp đỡ đó cụ thể là gì? Bạn đã bao giờ nói với họ về điều đó chưa? 
•	 Bạn có thể kể ra những thành tựu mà bạn đã đạt được không? 
•	 Bạn có thực hiện nghi lễ mỗi ngày không? Chủ động phân chia thời gian của một ngày có thể tạo ra cảm giác an toàn. 
•	 Liệu có nơi nào an toàn trong tâm trí bạn mà bạn có thể thu mình vào đó hay không?

Cơ hội tự giải quyết 
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