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TẦM NHÌN 
 
Cải thiện sức khỏe và an sinh cho những người Úc có nguồn gốc Văn hóa và Ngôn ngữ Đa dạng 

(CALD) có nguy cơ hình thành hoặc mắc chứng mất trí nhớ, cho người chăm sóc, gia đình, và 
cộng đồng của họ. 

 
Tầm nhìn này sẽ đạt được thông qua nghiên cứu chất lượng cao dựa trên những điểm mạnh đề 

cao giá trị và thúc đẩy các quan hệ đối tác; giải quyết những khác biệt trong ngăn ngừa, chẩn 
đoán, điều trị và chăm sóc; cải thiện chẩn đoán kịp thời chứng mất trí nhớ và, thông tin cho việc 

cung cấp chăm sóc và hỗ trợ phù hợp về văn hóa. 
 
Mục đích 
 
Viện Nghiên cứu Mất trí nhớ Quốc Gia NHMRC (NNIDR) 
Lộ trình Chiến lược 2019 dành cho Nghiên cứu Mất trí 
nhớ và Ứng dụng hướng dẫn việc nghiên cứu và ứng 
dụng nhằm cải thiện đời sống của những người mất trí 
nhớ, gia đình và người chăm sóc của họ. Kế hoạch Hành 
động Nghiên cứu Mất trí nhớ CALD này được xây dựng 
trên nguyên tắc của Lộ trình là công nhận và đáp ứng tính 
đa dạng văn hóa và ngôn ngữ Úc. Kế hoạch Hành động 
này được NNIDR và Viện Nghiên cứu Lão hóa Quốc gia 
(NARI) xây dựng và chỉ đạo, và được hướng dẫn bởi 
Nhóm Chỉ đạo bao gồm khách hàng, người ủng hộ, người 
làm chính sách, và người nghiên cứu. Các ưu tiên trình 
bày trong kế hoạch này được xác định thông qua quá 
trình tham vấn rộng rãi, bao gồm: 2 hội thảo với các bên 
liên quan, 19 tham vấn cộng đồng CALD trong cả nước, 
một khảo sát quốc gia, và cuối cùng là khảo sát với các 
bên liên quan chính để xắp xếp thứ tự ưu tiên nghiên cứu 
cuối cùng cho việc tài trợ trong tương lai. Kế hoạch Hành 
động là tài liệu tham khảo cần thiết cho những người làm 
chính sách, tài trợ, nghiên cứu và lãnh đạo nghiên cứu. 
Việc thực thi các ưu tiên đã xác định sẽ giúp định hướng 
các chiến lược đầu tư trong nghiên cứu, cũng như nâng 
cao cam kết sử dụng nghiên cứu để giảm những khác 
biệt trong mất trí nhớ, và nâng cao bình đẳng  về sức 
khoẻ và chăm sóc giữa những người Úc là CALD và 
không phải CALD. 
 
Thách thức 
 
Người Úc CALD chiếm khoảng một phần ba dân số 
Úc1, và một tỉ lệ tương tự số người hiện đang bị mất trí 
nhớ, hoặc sẽ bị mất trí nhớ trong những thập kỷ tới. 
Những nghiên cứu về mất trí nhớ hiện nay ở Úc không 
phản ánh tính đa dạng này vì những người có nguồn 
gốc CALD thường xuyên bị thiếu đại diện trong các 
nghiên cứu về mất trí nhớ và các dữ liệu liên quan đến 
dân tộc không được định kỳ tập hợp hoặc báo cáo2. 
Tuy nhiên, đã có tài liệu ghi nhận về những khác biệt 
trong các kết quả về sức khỏe và chăm sóc giữa người  
 
CALD và dân số nói chung; ví dụ trong các tỷ lệ giới 
thiệu đi chuyên khoa, sử dụng thuốc và tham gia các 
thử nghiệm lâm sàng2,3. 
 
Những người Úc CALD được chẩn đoán mất trí nhớ 
muộn hơn những người Úc không CALD và một số 
cộng đồng CALD có nhận thức thấp về chứng mất 
trí.  
 
 
 
 

 
 
 
Nhiều người có nguồn gốc CALD gặp khó khăn trong 
việc tìm kiếm các dịch vụ chăm sóc cao niên phù hợp 
về văn hóa3. Vì vậy, việc hiểu những khác biệt văn hóa 
khi tiếp cận chứng mất trí, vai trò của dân tộc hay hoàn 
cảnh nhập cư trong nguy cơ mắc bệnh, và thái độ đối 
với việc chăm sóc là những yếu tố quan trọng trong 
chương trình nghiên cứu của Úc nhằm giải quyết 
những thách thức mà chứng mất trí đặt ra cho toàn thể 
cộng đồng dân số già của Úc. 
 
Những nguyên tắc định hướng việc 
nghiên cứu mất trí nhớ có CALD tham gia 
 
1. Nghiên cứu cần bao gồm cả các phương pháp đối 

tác và cùng thiết kế để huy động các cộng đồng 
CALD và các bên liên quan khác tham gia trong 
suốt thời gian nghiên cứu.  

2. Nghiên cứu cần thu thập, phân tích và báo cáo 
về các biến động CALD trong các nghiên cứu 
thử nghiệm và dịch tễ học.  

3. Mọi người Úc, bất kể văn hóa hay ngôn ngữ gì, 
đều có thể tiếp cận được những đổi mới trong 
cách ứng phó với chứng mất trí nhớ của Úc.  

4. Người nghiên cứu cần nỗ lực xây dựng và hỗ trợ 
các quan hệ đối tác giữa ngành y tế, các tổ chức 
cung cấp dịch vụ chăm sóc, tổ chức đào tạo, các 
cơ quan hàng đầu ngành lão hóa và dân tộc, và 
các cộng đồng CALD để đảm bảo nhanh chóng 
đưa bằng chứng vào thực tiễn. 

 
Các ưu tiên nghiên cứu 
 
Ưu tiên A: Xác định các cách hiệu quả cổ vũ 
các hành vi giảm nguy cơ mất trí nhớ trong các 
cộng đồng CALD  
Ngăn ngừa mất trí nhớ là một ưu tiên quốc tế. Hiện 
có bằng chứng mạnh mẽ cho thấy có thể giảm nguy 
cơ mất trí nhớ trong dân chúng bằng cách giải quyết 
các rủi ro có thể thay đổi4. Có một số thông tin về các 
mức độ yếu tố nguy cơ mất trí nhớ ở người Úc 
CALD, nhưng hầu như không có thông tin về các rủi 
ro khác biệt theo dân tộc. Sự chấp nhận của cộng 
đồng về nền tảng phòng ngừa và can thiệp sớm 
cũng có thể ảnh hưởng đến sự đón nhận các chiến 
lược giảm rủi ro. 
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Ưu tiên B: Tăng cường sự phát triển và tiếp nhận 
các công cụ tầm soát và chẩn đoán mất trí nhớ dựa 
trên bằng chứng và bình đẳng văn hóa ở các cơ sở 
chăm sóc sơ cấp và cấp tính.  
Không có được tỷ lệ thực sự về bệnh mất trí nhớ ở 
người Úc CALD. Dữ liệu Úc cho thấy mức độ suy 
giảm nhận thức nhẹ ở người CALD cao hơn, nhưng 
không biết liệu đó là khác biệt thực tế hay chỉ là sự giả 
tưởng dựa trên vấn đề giáo dục và ngôn ngữ, cũng 
như những thành kiến về mặt văn hóa trong các bài 
kiểm tra về nhận thức, hay thật sự là không có đủ các 
tiêu chí kiểm tra tâm lý thần kinh cho người cao niên 
CALD6. 
 
Ưu tiên C: Thông tin về các cách cải thiện việc tìm 
trợ giúp kịp thời về chứng mất trí nhớ trong các 
cộng đồng CALD.  
Nghiên cứu đã nhất quán cho thấy những người CALD 
có kiến thức kém hơn về chứng mất trí nhớ, thái độ và 
cảm xúc tiêu cực (tức là sự kỳ thị) về chứng mất trí 
nhớ, và đi chẩn đoán muộn.5,7. Cần có thông tin về các 
cách cải thiện hiệu quả việc tìm trợ giúp kịp thời, từ 
chẩn đoán đến chăm sóc, trong các cộng đồng để cải 
thiện các kết quả sức khỏe và an sinh và góp phần 
nâng cao hiệu quả của hệ thống y tế Úc.  Nghiên cứu 
về các cách cải thiện hiệu quả hiểu biết về chứng mất 
trí nhớ và giảm kỳ thị trong các cộng đồng CALD sẽ 
củng cố công việc này. 
 
 
Ưu tiên D: Phát triển, thử nghiệm và thực hiện các 
mô hình chăm sóc chứng mất trí nhớ đặc thù về 
văn hóa để cải thiện việc tiếp cận chăm sóc và 
chất lượng cuộc sống cho những người CALD 
mất trí nhớ và người chăm sóc của họ.  
Nghiên cứu hiện nay cho thấy người CALD muốn 
được chăm sóc tại nhà và cộng đồng hơn là tại các cơ 
sở lưu trú8,9,10. Tuy nhiên, các gia đình đang phải đối 
mặt với việc giảm sút về năng lực, và giảm sút về trợ 
giúp của người thân trong gia đình, để có thể chăm 
sóc hoàn toàn cho các thành viên gia đình bị suy giảm 
nhận thức và mất trí nhớ11.   
Nghiên cứu là cần thiết để thông tin về sự phát 
triển và cung cấp chăm sóc và trợ giúp phù hợp về 
văn hóa, cũng như các biện pháp phù hợp về văn 
hóa để đánh giá về an sinh và chất lượng cuộc 
sống của những người CALD mất trí nhớ và người 
chăm sóc của họ. 
 
Ưu tiên E: Thông tin về các cách đào tạo hiệu 
quả nhân viên y tế và chăm sóc tại các cơ sở 
tuyến đầu về cách thức văn hóa ảnh hưởng ra 
sao đến chứng mất trí nhớ, bao gồm cả việc 
phát triển chuyên môn liên tục  
Việc người CALD thiếu đại diện trong các nghiên cứu 
về mất trí nhớ có thể dẫn đến việc chăm sóc không 
được tối ưu cho một phần ba người Úc mất trí nhớ, 
vì các quyết định về y tế và dịch vụ được đưa ra dựa 
trên những bằng chứng không phản ánh đúng nhu 
cầu của họ. Cần có nghiên cứu về cách thức đào tạo 
hiệu quả nhân viên chăm sóc tuyến đầu để nâng cao 
hiểu biết về văn hóa và những vấn đề đặc thù của 
các cộng đồng CALD liên quan đến chứng mất trí 
nhớ. Ngoài ra cũng cần có hỗ trợ để áp dụng những 
phát hiện này vào thực tế. 

Thành công trông như thế nào 
 
Nhận thức về Mất trí nhớ và Giảm Rủi ro  
Nghiên cứu về mất trí nhớ sẽ góp phần nâng cao hiểu 
biết về mất trí nhớ trong các cộng đồng CALD và giúp 
thúc đẩy việc tìm kiếm sự giúp đỡ kịp thời. Việc hiểu 
biết hơn về chứng mất trí nhớ trong các cộng đồng 
CALD sẽ phá đi sự kỳ thị mà người mất trí nhớ và gia 
đình họ phải đối mặt. Nghiên cứu về giảm rủi ro hiệu 
quả cho các cộng đồng CALD sẽ giúp đề cao các hành 
vi cư xử lành mạnh. Những nỗ lực này cũng sẽ tăng 
cường hiểu biết về các hệ thống y tế và chăm sóc trong 
các cộng đồng CALD và khả năng định hướng hệ thống 
y tế và chăm sóc cho người cao niên. 
 
Trong ngắn hạn, việc này sẽ được đo lường thông qua 
mô tả các hoạt động nhắm đến người CALD và tiếp 
cận đối tượng trong các chiến dịch mới về nhận thức 
và giảm rủi ro mất trí nhớ. Trong từ trung đến dài hạn, 
việc này sẽ được đo lường thông qua số lượng các tài 
trợ và ấn phẩm về nhận thức về chứng mất trí nhớ, tỷ 
lệ mắc bệnh và rủi ro bao gồm con người và các kết 
quả liên quan đến các cộng đồng CALD. 
 
Sàng lọc, chẩn đoán và quản lý 
Nghiên cứu về sàng lọc và chẩn đoán mất trí nhớ sẽ 
góp phần phát triển và gia tăng sử dụng các công cụ 
sàng lọc và đánh giá phù hợp về văn hóa. Điều này sẽ 
góp phần làm tốt hơn các trải nghiệm về chẩn đoán 
cho người CALD, bao gồm tăng tính kịp thời và độ 
chính xác của chẩn đoán mất trí nhớ. 
 
Trong ngắn hạn, việc này sẽ được đo lường thông qua 
thiết lập các quan hệ đối tác mới trong việc cung cấp 
dịch vụ dựa trên chứng cứ rõ ràng, và áp dụng các 
thực hành và can thiệp phù hợp với người CALD (hoặc 
tương tự). Trong từ trung đến dài hạn, việc này sẽ 
được đo lường thông qua tính sẵn có và sử dụng các 
công cụ đánh giá mất trí nhớ hiệu quả, phù hợp về văn 
hóa mà thích hợp với người CALD cao niên. 
 
Chăm sóc   
Nghiên cứu về chăm sóc theo Kế hoạch Hành động sẽ 
góp phần nâng cao chăm sóc cho người CALD mất trí 
nhớ. Các kết quả chính cũng bao gồm một lực lượng 
chăm sóc sức khỏe, chăm sóc người cao niên và người 
mất trí nhớ hiểu biết về văn hóa hơn để nâng cao sự 
hài lòng của người CALD mất trí nhớ và gia đình họ với 
các nhân viên chăm sóc người cao niên và nhân viên 
chăm sóc sức khỏe khác. Cùng với sự hiểu biết hơn về, 
và khả năng đáp ứng, các nhu cầu an sinh và hỗ trợ 
của người chăm sóc, điều này sẽ thúc đẩy cải thiện các 
kết quả về sức khỏe, chăm sóc và tâm lý xã hội cho 
người CALD mất trí nhớ, người chăm sóc và gia đình 
của họ. 
 
Trong từ ngắn đến trung hạn, việc này sẽ được đo 
lường thông qua xây dựng và thi hành các hướng dẫn 
công nghệ bình đẳng về văn hóa trong các chu kỳ thiết 
kế sáng tạo.  

www.nnidr.gov.au

http://www.nnidr.gov.au


www.nnidr.gov.au

 
 
CALD Action Plan_Vietnamese 

 

 
 
Trong dài hạn, việc này sẽ được đo lường thông qua xây 
dựng và thi hành các công cụ và tài nguyên về an sinh và 
chất lượng cuộc sống dựa trên bằng chứng phù hợp về văn 
hóa, cũng như các mô hình chăm sóc thông hiểu về văn hóa 
dành cho người CALD, gia đình và người chăm sóc của họ. 
 
Tính đại diện trong nghiên cứu  
Việc người CALD được đại diện nhiều hơn trong các nghiên 
cứu về chứng mất trí nhớ sẽ đem lại các ước tính và phỏng 
đoán chính xác hơn về người Úc CALD mất trí nhớ và nâng 
cao hiểu biết về những khác biệt trong các chỉ số sinh học về 
mắc bệnh giữa các nhóm dân tộc. Việc thực hiện Kế hoạch 
Hành động sẽ làm gia tăng sự tham gia của các cộng đồng 
CALD trong các nghiên cứu về chứng mất trí nhớ, bao gồm 
tăng số lượng người CALD tham gia các thử nghiệm lâm 
sàng, các nghiên cứu nhóm, và các sáng kiến ngân hàng 
não. Điều này sẽ tăng cường năng lực của lực lượng nghiên 
cứu trong việc thực hiện nghiên cứu cùng với các cộng đồng 
CALD thông qua xây dựng các hướng dẫn thực hành tốt nhất 
về cách thức thu hút các cộng đồng CALD tham gia vào 
nghiên cứu. 
 
Trong ngắn hạn, việc này sẽ được đo lường thông qua 
bằng chứng về sự tham gia nhiều hơn của người CALD, 
được báo cáo trong các nghiên cứu về chứng mất trí nhớ 
được tài trợ và xuất bản, và thông qua mô tả về những 
hợp tác và hoạt động chung (ví dụ: các hồ sơ xin cấp tài 
trợ hoặc tham gia đấu thầu, các sự kiện thông tin công 
cộng, tham vấn cộng đồng) giữa những người nghiên 
cứu, các tổ chức đầu ngành lão hoá và dân tộc, và các 
cộng đồng CALD. 
 
Trong trung hạn, việc này sẽ được đo thông qua đánh giá 
tính đại diện của người CALD tham gia các thử nghiệm lâm 
sàng, nghiên cứu nhóm, và các sáng kiến ngân hàng não. 
Trong dài hạn, việc này sẽ được đo lường thông qua các 
ước tính và phỏng đoán cập nhật về tỉ lệ mất trí nhớ dựa trên 
dữ liệu CALD chính xác hơn. 
 
Những bước tiếp theo 
 
Việc thực hiện Kế hoạch Hành động sẽ được NNIDR 
và NARI tích cực hỗ trợ thông qua phát triển các công 
cụ nghiên cứu, như những hướng dẫn thực hành tốt 
nhất và các khuyến nghị để người Úc CALD tham gia 
vào các nghiên cứu về chứng mất trí nhớ. 
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