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Đau thường bị bỏ quên và điều trị chưa kém ở các nhóm dân số dễ bị tổn thương, bao gồm người 
tị nạn và bị di dời, họ thường đến các quốc gia láng giềng có thu nhập thấp hoặc trung bình. Ngay 
cả những người đến các quốc gia có thu nhập cao với hệ thống y tế vững mạnh cũng gặp phải 
những rào cản đáng kể trong việc được đánh giá và điều trị đau đầy đủ. 

Hoàn cảnh của người tị nạn và bị di dời 

Người bị di dời rời bỏ nhà cửa do xung đột, bức hại hoặc thảm họa môi trường, trong đó họ có thể 
mất đi người thân, nhà cửa, sinh kế và cả tình trạng pháp lý. Những sang chấn này bị trầm trọng 
thêm bởi điều kiện sống bấp bênh, chẳng hạn như cuộc sống trong các trại tị nạn, nơi mà ngay cả 
những nhu cầu thiết yếu như chỗ ở và thực phẩm cũng thường không đủ. Ở các quốc gia có thu 
nhập cao, người tị nạn và người xin tị nạn cũng có thể phải đối mặt với những khó khăn như tình 
trạng pháp lý và tài chính bấp bênh, nhà ở tạm thời, hạn chế về việc làm và, trong một số trường 
hợp, giam giữ. Việc phải điều hướng trong các hệ thống y tế xa lạ và phức tạp càng làm tăng thêm 
những thách thức này. 

Nhiều người bị di dời là nạn nhân sống sót sau các vi phạm nhân quyền nghiêm trọng, bao gồm cả 
tra tấn. Tuy nhiên, việc tiết lộ quá trình bị tra tấn thường không được thực hiện do nhiều yếu tố 
như sự thiếu tin tưởng, rào cản ngôn ngữ, cảm giác xấu hổ, căng thẳng do sang chấn và các lý do 
cá nhân hoặc văn hoá khác. Những người sống sót sau tra tấn thường gặp phải một tập hợp các 
triệu chứng bao gồm rối loạn căng thẳng sau sang chấn (PTSD), trầm cảm và lo âu. Các triệu chứng 
này tương tác với đau, tạo nên những tình trạng mạn tính phức tạp và gây tàn tật¹. Sự cô lập xã hội 
và thiếu sự hỗ trợ từ gia đình có thể làm trầm trọng đáng kể tình trạng đau ở nhóm dân số tị nạn. 

Đau ở người tị nạn thường phức tạp, ít tương ứng với tiền sử chấn thương hay bệnh lý nền. Đánh 
giá kỹ lưỡng là rất quan trọng do khả năng cao còn tồn tại các tình trạng chưa được điều trị nhưng 
có thể điều trị được. Niềm tin của người bệnh về nguyên nhân gây đau có thể khác biệt đáng kể so 
với quan điểm của nhân viên y tế. Mặc dù có thể không có sự thừa nhận rõ ràng về thành phần tâm 



lý của đau, từ phía người bệnh hoặc nhân viên y tế, nhưng thành phần này có thể được ẩn chứa 
trong ngôn ngữ phi tâm lý của một số mô hình văn hoá về bệnh tật và đau¹.  

Chăm sóc đau cho người bị di dời 

Sự sẵn có của các dịch vụ chuyên khoa đau ở các quốc gia tiếp nhận rất khác nhau; nhiều nơi hoàn 
toàn không có. Trong các trại tị nạn, chăm sóc y tế thường tập trung chủ yếu vào y học cấp cứu, 
đôi khi bao gồm cả dịch vụ tâm thần hoặc tâm lý. Các dịch vụ này thường chỉ được trang bị để xử 
trí đau có nguyên nhân giải phẫu bệnh rõ ràng, nhưng hiếm khi có chuyên môn, nguồn lực hoặc 
cơ sở hạ tầng để quản lý những tình trạng đau phức tạp hơn. Ngoài ra, các dịch vụ tâm thần và tâm 
lý do các tổ chức cứu trợ đến từ các quốc gia có thu nhập cao cung cấp thường nhấn mạnh vào rối 
loạn căng thẳng sau sang chấn, trong khi lại xem nhẹ các vấn đề sức khỏe khác, và có thể gán nhãn 
đau là “tâm căn” (“psychosomatic”), từ đó loại trừ việc đánh giá hoặc điều trị đầy đủ các tình trạng 
đau. 

Bằng chứng về điều trị đau hiệu quả ở người tị nạn vẫn còn hạn chế, đặc biệt ở trẻ em và thanh 
thiếu niên⁶. Trong điều kiện thiếu dữ liệu vững chắc, nên tuân thủ các thực hành tốt nhất cho đánh 
giá và điều trị, nhưng với một số cân nhắc đặc thù: cung cấp các giải thích rõ ràng và nhạy cảm về 
văn hoá liên quan đến đau; đảm bảo có sự đồng thuận đầy đủ sau khi được thông tin (vì công nghệ 
và thực hành có thể xa lạ hoặc gây sợ hãi); nhận diện khả năng tồn tại các bệnh lý phổ biến ở các 
quốc gia có thu nhập thấp nhưng hiếm khi gặp tại nước tiếp nhận¹ ⁵. 

Các bác sĩ lâm sàng nên chủ động hỏi về đau thay vì chờ bệnh nhân tự đề cập⁷ (xem Hình 1). Quá 
trình này có thể cần đến thông dịch viên, các công cụ trực quan như sơ đồ cơ thể để giao tiếp rõ 
ràng, và thêm thời gian nhằm đảm bảo hiểu đúng. Bác sĩ cũng nên hỏi về trải nghiệm của bệnh 
nhân, bao gồm các hoàn cảnh liên quan đến việc bị di dời, như mất người thân, nhà cửa, tài sản, 
và hành trình di dời — vốn thường gắn liền với khó khăn nghiêm trọng, bạo lực và sang chấn¹ ⁷. 
Đau thường mang ý nghĩa phức tạp và đặc thù văn hoá, do đó việc tiếp cận các mục tiêu điều trị 
cần có sự nhạy cảm, tính đến các niềm tin cá nhân, văn hoá, tinh thần và sức khỏe. Người tị nạn 
và người bị di dời cần được tham gia vào quá trình lập kế hoạch chăm sóc y tế của chính họ để 
tránh việc tái lặp các thái độ mang tính thực dân trong việc xác định nhu cầu và giải pháp.  

Khi nghi ngờ có tiền sử bị tra tấn, bác sĩ cần khai thác một cách tinh tế, với mục tiêu xây dựng 
niềm tin: tra tấn làm xói mòn niềm tin, và trong một số trường hợp, nhân viên y tế từng bị xem là 
đồng phạm trong việc tra tấn³ ⁴. Xây dựng niềm tin đòi hỏi sự minh bạch về tính bảo mật, đặc biệt 
trong những tình huống mà nhân viên y tế có thể bị yêu cầu thu thập và chia sẻ thông tin về tình 
trạng dân sự hoặc quyền được hưởng dịch vụ y tế với cơ quan di trú. 

Vật lý trị liệu thường là phương pháp điều trị đau dễ được chấp nhận về mặt văn hoá nhất. Các kỹ 
thuật vật lý trị liệu thủ công có thể giúp khôi phục lại niềm tin và thúc đẩy sự gắn kết khi được 
triển khai dựa trên các nguyên tắc hiểu biết tâm lý hoặc hiểu biết về sang chấn² ⁵. Các bác sĩ tâm 
thần, nhà tâm lý học, bác sĩ và điều dưỡng trong các trại tị nạn nên được đào tạo về đánh giá và 
quản lý đau, để họ có thể cung cấp hỗ trợ dựa trên bằng chứng cho những cá nhân trong nhóm dân 
số dễ bị tổn thương này. 



Có một nhu cầu cấp thiết về nghiên cứu, bao gồm cả các nghiên cứu tình huống, nhằm hiểu rõ hơn 
về quản lý đau cũng như sự thích ứng và phục hồi lâu dài có hoặc không có điều trị. 

 

Figure 1: Dành cho bệnh nhân là người tị nạn hoặc người bị di dời 
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