
1

ĐẠI HỌC QUỐC GIA THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH

TRƯỜNG ĐẠI HỌC KHOA HỌC XÃ HỘI VÀ NHÂN VĂN

KHOA CÔNG TÁC XÃ HỘI

TÓM TẮT

Đề tài nghiên cứu khoa học cấp tỉnh:

XÂY DỰNG MÔ HÌNH DỊCH VỤ CHĂM SÓC
NGƯỜI CAO TUỔI TẠI TỈNH BẾN TRE

Chủ nhiệm đề tài: PGS.TS. HUỲNH VĂN CHẨN

Năm 2024



2

PHẦNMỞ ĐẦU
1. Tính cấp thiết của đề tài

Già hóa dân số đang là xu hướng chung trên thế giới, đặc biệt ở các nước phát triển,
khi điều kiện dinh dưỡng và y tế đạt ở mức cao. Theo thống kê mới đây của Văn phòng Kinh
tế và Xã hội, tổ chức Liên Hiệp Quốc, số người cao tuổi hiện đang sống trên hành tinh là hơn
700 triệu người, từ độ tuổi 60 trở lên, chiếm 11% trên tổng số dân. Năm 2011, Liên Hiệp
Quốc đã chính thức công nhận thế giới đã bước vào giai đoạn già hóa dân số (người cao tuổi
trên 60 tuổi chiếm 10% trở lên) và với một số nước đã ở trong tình trạng dân số già (21% trở
lên) với tốc độ nhanh. Dự kiến số người cao tuổi của thế giới trong vòng 40 năm nữa là 2 tỉ
người, chiếm 22% trên tổng dân số (Liên Hiệp Quốc, 2011). Xu hướng này cũng đi kèm với
không ít những mối lo của các quốc gia trên nhiều phương diện: nguồn lao động, việc làm,
ngân sách trợ cấp xã hội, an sinh xã hội, chăm sóc y tế,… và được tóm gọn lại trên 3 thách
thức: 1. Thách thức về cơ cấu xã hội, gia đình: trước kia, trách nhiệm chăm sóc người cao tuổi
hầu hết thuộc về trách nhiệm của mỗi gia đình, ngày nay trách nhiệm đó đã dần chuyển sang
xã hội với nhiều yêu cầu về dịch vụ, loại hình chăm sóc,…; 2. Thách thức về y tế: sự gia tăng
số người cao tuổi kéo theo nhu cầu được chăm sóc về y tế và các loại hình chăm sóc khác
tăng cao; 3. Thách thức về kinh tế: Trong lĩnh vực kinh tế, già hóa dân số có ảnh hưởng đến
tăng trưởng kinh tế, tiết kiệm, đầu tư và tiêu dùng, đến thị trường lao động, lương hưu, thuế.

Tại các nước đang phát triển, mặc dù dân số vẫn là dân số trẻ nhưng với các chính sách
giảm tỷ lệ sinh, cộng với các điều kiện chăm sóc sức khỏe ngày càng tốt, tuổi thọ trung bình
của người dân có xu hướng tăng, khiến cho người cao tuổi ngày càng đông về số lượng.
Thống kê mới đây cho thấy, số người cao tuổi ở các nước đang phát triển sẽ tăng gấp đôi
trong vòng 25 năm, đạt 850 triệu người vào năm 2025, chiếm 12% tổng dân số các nước đó
và sẽ đạt tới 20% vào năm 2050. Dự báo tới năm 2050 sẽ có 80% người cao tuổi sống tại các
quốc gia này. Châu Á hiện đang đứng đầu về tốc độ già hóa dân số với số người cao tuổi
chiếm 52% số người cao tuổi trên toàn cầu. Hiện số người cao tuổi đã nhiều hơn số trẻ em 0-4
tuổi; và tới năm 2050 số người cao tuổi sẽ nhiều hơn số trẻ em từ 0-14 tuổi (Phạm Tuyết
Nhung, 2015).

Việt Nam là một quốc gia đang phát triển, vì thế cũng không nằm ngoài xu hướng
chung. Hiện nay, nước ta có khoảng hơn 11,41 triệu người cao tuổi (chiếm 11,86% dân số cả
nước). Tính trung bình trong giai đoạn 2009-2019, tổng dân số tăng 1,14%/năm thì dân số cao
tuổi tăng tới 4,35%/năm (Tổng cục Thống kê, 2019). Như vậy có thể thấy xu hướng già hoá
dân số ở nước ta diễn ra khá nhanh.

Dân số Việt Nam bắt đầu già hóa diễn ra với tốc độ nhanh chưa từng thấy, trong khi phần
lớn dân cư vẫn còn nghèo khổ. Hiện số người cao tuổi Việt Nam được hưởng lương hưu, trợ cấp
xã hội chỉ chiếm gần 30%. Hơn 70% số người cao tuổi còn lại không nhận được trợ cấp (Thông
tấn xã Việt Nam, 2017), 18% số người cao tuổi thuộc hộ gia đình nghèo (Bộ Y tế, 2013). Chính vì
vậy, rất nhiều người cao tuổi vẫn phải tự lao động kiếm sống và đối mặt với sự lo lắng cho việc
chăm sóc sức khỏe lúc tuổi già. Như vậy, có thể thấy rằng, sự già hóa dân cư đang trở thành
một trong những vấn đề chủ yếu nhất của cộng đồng, quốc gia và toàn cầu. Tuy nhiên, người
cao tuổi vẫn còn là một nhóm bị bỏ quên, bị vô hình trước những người làm công tác phát
triển. Mặc dù mức sinh cao mà nhiều nước trước kia trải qua nay đã giảm, người trẻ vẫn còn
là tâm điểm chú ý của các nhà lập kế hoạch. Trong 50 năm qua, tăng trưởng kinh tế luôn là
mục tiêu của chính sách phát triển. Người cao tuổi thường bị coi là phụ thuộc và thụ động về
mặt kinh tế. Trong trường hợp tốt nhất, họ bị xem là ít quan trọng đối với sự phát triển, còn
trong trường hợp tồi tệ nhất, họ bị xem là gây bất lợi cho phát triển. Người già chỉ nhận được
phần nhỏ nguồn lực mà họ cần, trong khi những đóng góp tiếp tục của họ cho xã hội lại không
được thừa nhận. Phần lớn người già tại các nước này rất khó tiếp cận dịch vụ y tế, việc làm,
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nhà ở, đi lại và chăm sóc. Nhiều người cao tuổi bị phân biệt, đối xử, thậm chí bị ngược đãi và
bạo hành (Bùi Thế Cương, 2005).

Nghiên cứu về người cao tuổi không phải là hướng nghiên cứu mới. Đã có rất nhiều
cuộc khảo sát, đánh giá quy mô lớn cấp độ quốc tế, nhà nước, quốc gia trên đối tượng này. Có
rất nhiều đề tài đề cập tới nhiều khía cạnh khác nhau ở người cao tuổi như mạng lưới xã hội,
đời sống vật chất và tinh thần, an sinh xã hội,… Tuy nhiên, chưa có đề tài nào nghiên cứu về
các vấn đề mà người cao tuổi phải đối mặt trong sự biến đổi kinh tế - văn hóa – xã hội, biến
đổi cấu trúc gia đình, vai trò của con cái đối với ông bà, cha mẹ hiện nay cũng như xây dựng
các mô hình hỗ trợ chăm sóc cho người cao tuổi có nhu cầu. Nhận thấy đây là lĩnh vực còn
khá nhiều điều mới mẻ, lý thú và mang tính thực tế, nhóm nghiên cứu đã chọn đề tài: “Xây
dựng mô hình dịch vụ chăm sóc người cao tuổi tại tỉnh Bến Tre”. Đề tài sẽ tìm hiểu thực
trạng đời sống vật chất và đời sống tính thần của người cao tuổi, các vấn đề sức khỏe ở họ,
sắp xếp đời sống gia đình hiện nay và những nhu cầu được chăm sóc dịch vụ ở người cao tuổi.
Trên cơ sở đó, nhóm nghiên cứu sẽ xây dựng mô hình dịch vụ chăm sóc cho người cao tuổi
dựa trên nhu cầu và khả năng tài chính của họ tại địa bàn khảo sát.

2. Mục tiêu nghiên cưu

2.1. Mục tiêu chung
Khảo sát, phân tích các vấn đề liên quan đến đời sống vật chất và đời sống tinh thần,

trong đó nhấn mạnh tới thực trạng vấn đề sức khỏe (cả về sức khỏe thể chất lẫn sức khỏe tinh
thần) của người cao tuổi trên địa bàn tỉnh Bến Tre. Trên cơ sở các kết quả nghiên cứu từ thực
tế, nhóm nghiên cứu sẽ đề xuất xây dựng mô hình hỗ trợ chăm sóc và cung ứng các dịch vụ
chăm sóc cho người cao tuổi một cách tốt nhất để họ có một cuộc sống khỏe mạnh về thể chất
và tinh thần lúc tuổi già.

2.2. Mục tiêu cụ thê
(1) Xây dựng cơ sở lý luận cho nghiên cứu về chăm sóc cho người cao tuổi;

(2) Tìm hiểu thực trạng đời sống vật chất và đời sống tinh thần của người cao tuổi trên địa
bàn tỉnh Bến Tre: nguồn thu nhập, mức sống, nghề nghiệp, sự chăm sóc của con cái, quyền quyết
định trong gia đình, các vấn đề tâm lý... để có một bức tranh toàn cảnh về đời sống của người cao
tuổi;

(3) Phân tích tình trạng sức khỏe và nhu cầu cần được chăm sóc sức khỏe (cả về sức khỏe
thể chất và sức khỏe tinh thần) trên phương diện dịch vụ để đo lường mức độ nhu cầu về dịch vụ
chăm sóc ở người cao tuổi;

(4) Phân tích các nguyên nhân tác động tới thực trạng đời sống thể chất và đời sống tinh
thần của người cao tuổi;

(5) Tìm hiểu, phân tích các mô hình tổ chức đời sống gia đình hiện nay của người cao tuổi
dưới tác động của các yếu tố kinh tế - văn hóa và xã hội để xác định các hướng cung ứng dịch vụ
chăm sóc phù hợp;

(6) Phân tích, đánh giá mô hình chăm sóc người cao tuổi hiện có trên địa bàn tỉnh Bến Tre,
cụ thể là mô hình của Trung tâm Bảo trợ xã hội tỉnh Bến Tre, nơi nuôi dưỡng người già neo đơn,
lang thang, không nơi nương tựa;

(7) Dựa trên cơ sở lý luận, các kinh nghiệm về thực tiễn ứng dụng và phát triển các mô
hình hỗ trợ, chăm sóc người cao tuổi tại các nước phát triển – nhất là Nhật Bản; kết hợp với
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các kết quả nghiên cứu từ thực tế, nhóm nghiên cứu sẽ xây dựng một mô hình dịch vụ chăm
sóc người cao tuổi tại Trung tâm Bảo trợ xã hội tỉnh Bến Tre, đồng thời đưa ra các khuyến
nghị về giải pháp phát triển mô hình này nhằm đáp ứng cho nhu cầu của người cao tuổi trong
xã hội hiện nay khi tỷ lệ già hóa đang cao với số lượng người cao tuổi không ngừng gia tăng.

3. Đối tượng, khách thê và pham vi nghiên cưu

3.1. Đối tượng nghiên cưu:

Xây dựng mô hình dịch vụ chăm sóc người cao tuổi tại tỉnh Bến Tre.

3.2. Khách thê nghiên cưu:
1843 người cao tuổi tại tỉnh Bến Tre.

4. Pham vi nghiên cưu:
Nghiên cứu người cao tuổi trên địa bàn thành phố và 8 huyện của tỉnh Bến Tre.

5. Nôi dung nghiên cưu
Đề tài thực hiện các nội dung nghiên cứu sau:

- Xây dựng cơ sở lý luận và thực tiển.
- Khảo sát thực trạng đời sống người cao tuổi tại tỉnh Bến Tre
- Tình trạng sức khoẻ và nhu cầu cần được chăm sóc sức khoẻ bằng dịch vụ ở người

cao tuổi
- Các nguyên nhân tác động tới thực trạng đời sống thể chất và đời sống tinh thần

người cao tuổi
- Các mô hình về đời sống gia đình hiện nay của người cao tuổi dưới tác động của

các yếu tố kinh tế- văn hoá và xã hôi
- Mô hình đề xuất chăm sóc dịch vụ người cao tuổi tỉnh bến Tre
- Mô hình dịch vụ chăm sóc người cao tuổi tỉnh Bến Tre

6. Phương pháp nghiên cưu

6.1. Phương pháp thu thập thông tin

+ Phương pháp thu thập dữ liệu thứ cấp

Các dữ liệu thứ cấp được đề tài thu thập thông qua phương pháp phân tích tư liệu sẵn có từ
những sách, báo, luận văn, bài viết đăng trên tạp chí, các phương tiện truyền thông… với
những nội dung liên quan tới người cao tuổi.

+ Phương pháp thu thập dữ liệu sơ cấp

Để làm sáng tỏ các mục tiêu được nêu ra, chúng tôi tiến hành sử dụng phương pháp nghiên
cứu định lượng (công cụ bảng hỏi) kết hợp với phương pháp nghiên cứu định tính (công cụ
phỏng vấn sâu). Ngoài ra chúng tôi còn sử dụng phương pháp quan sát.

Phương pháp nghiên cứu định lượng áp dụng công thức chọn mẫu xác suất: n=N/(1+N*e2)

Con cháu/người thân của người cao tuổi (chiếm khoảng 10% số người cao tuổi rơi vào mẫu):
200 người

- Bảng hỏi anket dành cho các khách thể:
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+ Người cao tuổi : 1.585 người

+ Con cháu/người thân của người cao tuổi : 200 người

Tổng là 1.785 người.

Tiến hành chọn mẫu nghiên cứu trên các khách thể cho phương pháp nghiên cứu định tính.
Với dự tính như sau:

+ Cán bộ lãnh đạo Tỉnh, Sở Y tế và Sở Lao động – Thương binh và Xã hội: 7 người

+ Ban giám đốc Trung tâm Bảo trợ xã hội tỉnh : 2 người

+ Nhân viên xã hội/Nhân viên hỗ trợ tâm lý/Nhân viên chăm sóc : 15 người

+ Bác sỹ, nhân viên y tế : 2 người

+ Hội người cao tuổi tỉnh/huyện/xã : 15 người

+ Người cao tuổi : 24 người

+ Con cháu/thân nhân người cao tuổi : 12 người

+ Cán bộ Lao động, Thương binh và Xã hội huyện/xã : 10 người

Tổng là 87 người.

Ngoài ra, chúng tôi còn tiến hành thực hiện 5 cuộc thảo luận nhóm trên khách thể là người
cao tuổi, con cháu người cao tuổi, hội người cao tuổi và những người làm công tác có liên
quan đến chính sách cho người cao tuổi.

Với phương pháp quan sát: chúng tôi sẽ chọn địa điểm quan sát: Trung tâm Bảo trợ xã hội
tỉnh Bến Tre, các câu lạc bộ sinh hoạt, nơi ở của người cao tuổi và các trung tâm dưỡng lão
chăm sóc người cao tuổi tại Tiền Giang và Cần Thơ, Thành phố Hồ Chí Minh.

Tham khảo chuyên gia: Đây là công cụ được sử dụng tương tự như semi-structured
interview nhưng áp dụng cho đối tượng phỏng vấn là các chuyên gia trong các lĩnh vực có
liên quan. Đề tài sử dụng phương pháp chuyên gia bằng cách mở các buổi thảo luận với nhóm
các chuyên gia của nhiều lĩnh vực, phản biện cho các báo cáo chuyên đề, báo cáo tổng kết của
đề tài, đánh giá định kỳ cho những hoạt động của đề tài…
6.2. Phương pháp xử lý dữ liệu

- Với những dữ liệu thứ cấp: chúng tôi tiến hành tóm tắt, sắp xếp các tư liệu thành các nhóm ý
phục vụ cho đề tài.

- Với dữ liệu sơ cấp chúng tôi sử dụng phần mềm SPSS để xử lý dữ liệu (cho công cụ bảng
hỏi) và chúng tôi tiến hành gỡ băng (những cuộc phỏng vấn sâu), phân tích các ghi chép cho
phiếu quan sát để làm rõ những vấn đề cần nghiên cứu và được trình bày trong phần kết quả

7. Kết cấu của báo cáo tổng kết
Kết cấu của báo cáo tổng kết đề tài gồm ba phần chính: mở đầu, nội dung và kết luận.

Ngoài phần mở đầu, kết luận và phụ lục, báo cáo có 03 chương.

Chương 1: Tập trung vào làm rõ cơ sở lý luận, bao gồm khung lý thuyết và các khái
niệm chính của đề tài.
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Chương 2: Trình bày về thực trạng đời sống người cao tuổi tại tỉnh Bến Tre

Chương 3: Mô hình dịch vụ chăm sóc người cao tuổi tại Bến Tre

Kết luận và kiến nghị

PHẦN NỘI DUNG

CHƯƠNG 1
CƠ Ở LÝ LUẬN VÀ THỰC TIỂN

1.1. Tổng quan tình hình nghiên cưu về người cao tuổi trong nước và ở nước ngoài

1.1.1. Nghiên cưu trên thế giới
Tại Mỹ, sự gia tăng số lượng người cao tuổi xuất phát từ sự tác động của các yếu tố

khách quan, trong đó yếu tố chính trị và kinh tế đóng vai trò chủ chốt: sự bùng phát số lượng
trẻ sơ sinh bắt đầu vào cuối thập niên 1940s khi người Mỹ mong muốn ổn định cuộc sống gia
đình sau chiến tranh Thế giới II; sự kỳ vọng vào đời sống ngày càng tăng của người dân song
song với sự phát triển vượt bậc của nền kinh tế. Tuy nhiên, sự gia tăng này cũng để lại những
hậu quả nhất định: tỷ lệ người Mỹ sống phụ thuộc tăng lên khi những người từ 75 tuổi trở lên
rút khỏi lực lượng lao động, là gánh nặng về chi phí y tế và gánh nặng cho hệ thống an sinh xã
hội - nguồn thu nhập chính sau khi về hưu của hàng triệu người. Nhưng trên hết đó là khoảng
cách giữa thế hệ trẻ và người lớn tuổi. Lớp trẻ thường ít quan hệ mật thiết, quan niệm của họ
về người cao tuổi thường không chính xác. Trong thế kỷ 21, khi dân số người cao tuổi ở Mỹ
tăng gấp hai lần thì lớp trẻ ở Mỹ càng ít tiếp xúc với người lớn tuổi trong gia đình, hàng xóm
và ở các nơi khác hơn nữa. Ngoài ra, lớp trẻ còn lo sợ sự đối mặt với trách nhiệm chăm sóc bố
mẹ và ông bà.

Ngược lại với xã hội Mỹ, tuổi thọ cao của cộng đồng người ở Abkhasia lại gắn chặt với
nền văn hóa.

Một vấn đề khác của người cao tuổi ở các nước phát triển đang đối mặt, điển hình ở Mỹ
trong nghiên cứu cũng chỉ ra: sự phân biệt đối xử và thành kiến với nguy cơ nghèo đói luôn
chờ chực.

Một kết quả của Cục thống kê Mỹ vào năm 1985 cho thấy, khoảng 40% phụ nữ sống
một mình so với khoảng 14% của nam giới. Tỷ lệ sống với thân nhân khác (nữ 17,8% so với
nam 7,4%) hay sống trong nhà dưỡng lão (nữ 3,7% so với nam 1,3%) của phụ nữ luôn luôn
cao hơn nam giới. Nghiên cứu của Ethel Shanas (1979) chỉ ra, chỉ có một phần nhỏ người cao
tuổi ở Mỹ sống với con cái đã trưởng thành.

Những xã hội công nghiệp như ở Mỹ và Canada, gia đình hạt nhân là loại hình phổ biến
nhất. Tỷ lệ người cao tuổi sống cùng con cái chỉ chiếm khoảng 20%, thì tại xã hội Nhật, các
giá trị trong đời sống của con người bắt nguồn từ quá khứ nông nghiệp vẫn còn thái độ ủng hộ
một vị trí xã hội cao. Thần đạo của Nhật Bản khuyến khích sự kính trọng người lớn tuổi, được
phản ánh qua thực tế hơn 3/4 số người cao tuổi tại đất nước này đều sống chung với con cái
đã trưởng thành và đóng vai trò quan trọng trong đời sống gia đình.

John J. Macionis đã nêu ra khá chi tiết và đầy đủ những vấn đề mà một người khi bước
vào ngưỡng cao tuổi phải đối mặt. Đặc biệt, những lý thuyết nghiên cứu về người cao tuổi (lý
thuyết hoạt động, lý thuyết gỡ bỏ, phân tích tranh chấp xã hội) sẽ giúp đề tài rất nhiều khi
phân tích vấn đề của mình.

Lão hóa (tức sự già đi) là một khía cạnh quan trọng của sự xã hội hóa – một tiến trình
suốt đời mà thông qua đó một cá nhân đã học các chuẩn tắc và giá trị của một xã hội nhất định.
Tuổi già nói chung được xem như bắt đầu ở tuổi 65, tương ứng với thời kỳ nghỉ hưu. Thế
nhưng, với tuổi thọ đang trở nên nhiều hơn, các tác giả đang bắt đầu đề cập đến những người
thuộc độ tuổi 60 là lão trung niên để phân biệt họ với những người trong độ tuổi 80 và cao
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hơn nữa. Đây cũng chính là những nội dung chính mà Richard T. Schefer (2005) bàn đến
trong tác phẩm “Xã hội học” của mình.

Các vấn nạn đặc biệt về người già đang trở thành mục tiêu cho một lĩnh vực nghiên cứu
và điều tra riêng biệt có tên là khảo sát tuổi già. Khoa “khảo sát tuổi già” nghiên cứu các khía
cạnh tâm lý học và xã hội học về sự già đi và các vấn đề của người già.

Những lý giải của thuyết gán nhãn giúp chúng ta phân tích các hệ quả của chuyện lão
hóa. Một khi người ta đã bị “gán nhãn” là già thì cái danh này đã có tác động rất lớn đến việc
người khác cảm nhận về mình ra sao và thậm chí còn ngay cả chuyện chính mình nhìn mình
ra sao nữa. Các suy nghĩ rập khuôn về người già đang góp phần vào tình trạng của họ với tư
cách là một nhóm thiểu số đang phải chịu sự phân biệt đối xử.

Schaefer đưa ra mô hình năm thuộc tính cơ bản của một nhóm thiểu số hay nhóm phụ
thuộc, bao gồm:

1. Người già đang gặp cảnh đối xử không công bằng trong chuyện công ăn việc làm, và
có thể đứng trước thành kiến và sự phân biệt đối xử.

2. Người già có chung những đặc trưng thể chất để phân biệt họ với những người trẻ hơn.
Thêm nữa, thị hiếu văn hóa cùng cách thức sinh hoạt giải trí của họ thường là khác với các độ
tuổi khác của xã hội.

3. Chuyện trở thành thành viên của nhóm cô thế này không phải do cố ý mà ra.
4. Người già có một ý thức mạnh mẽ về sự đoàn kết nhất trí của nhóm cũng đang được

phản ánh qua sự phát triển của các trung tâm của người lớn tuổi, các cộng đồng về hưu, và các
tổ chức bênh vực.

5. Người già nói chung đã kết hôn với những người thuộc độ tuổi tương đương.
Schaefer đã phân tích những vấn đề của người cao tuổi dưới các góc độ khác nhau. Ông

cũng nêu ra và lý giải những chuyển dịch vai trò trong suốt vòng đời: thời kỳ trước khi trở
thành người lớn (0 đến 22 tuổi), thời kỳ đầu trở thành người lớn (17 đến 45 tuổi), thời trung
trưởng thành (từ 40 đến 65 tuổi) và cuối cùng là thời hậu người lớn (từ 60 tuổi trở lên).
Schaefer đã sử dụng những từ hình tượng để miêu tả về các giai đoạn trong đời người: thế hệ
sandwich, điều chỉnh để về hưu, cái chết và sự chết.

Schaefer cũng phân tích những vấn đề mà người cao tuổi ở các nước phát triển – cụ thể
là Mỹ đang phải đối mặt: sự phân tầng thứ bậc theo tuổi tác mà biểu hiện cụ thể là sự “bạc
hóa” của Mỹ, của cải và thu nhập, sự phân biệt đối xử vì tuổi tác, sự cạnh tranh trong lực
lượng lao động và sự xuất hiện của ý thức tập thể. Ngoài ra, ông cũng đề cập tới quyền được
chết – một trong những vấn đề đang còn gây tranh cãi ở nhiều quốc gia trên thế giới. Schaefer
đã có một cái nhìn khá toàn diện cả về lý luận và thực tiễn về người cao tuổi. Tuy nhiên, cũng
như John J. Macionis, các nghiên cứu của ông chủ yếu được thực hiện ở các nước phát triển,
đặc biệt ở Mỹ ; do đó dẫn tới cái nhìn mang tính một chiều, thiếu đi sự so sánh và những đặc
điểm khác biệt đối với những người cao tuổi ở các nước đang phát triển, các nước có nền văn
hóa khác Mỹ.
1.1.2. Nghiên cứu tại Việt Nam

Những vấn đề chung về thực trạng đời sống của người cao tuổi
“Người cao tuổi và An sinh xã hội” (1994) tập hợp nhiều bài viết của các nhà xã hội học

dựa trên sự tiếp cận và phân tích các khía cạnh khác nhau trong cuộc sống của người cao tuổi:
hệ thống an sinh xã hội cho người cao tuổi, các yếu tố xã hội – nhân khẩu, vấn đề sức khỏe và
chăm sóc y tế, kinh tế và đời sống, những biểu hiện tâm trạng và nguyện vọng ở người cao
tuổi,…

Tác giả Nguyễn Phương Lan đề cập trong “Tiếp cận văn hóa người cao tuổi” (2000).
Vấn đề người cao tuổi ở Việt Nam (2007) của tác giả Phạm Văn Hoan trình bày về tình

trạng dinh dưỡng của người cao tuổi Việt Nam và các yếu tố liên quan. Các nghiên cứu đã
cho thấy rằng số lượng người cao tuổi đang ngày càng gia tăng. Quá trình lão hóa có liên quan
đến nhiều vấn đề kinh tế, xã hội cũng như các hậu quả sức khỏe ở người cao tuổi. Các giải
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pháp hợp lý nhằm cải thiện chất lượng cuộc sống của người cao tuổi cho thấy có thể giảm
đáng kể những phí tổn xã hội. Ngoài ra, nắm được yếu tố sức khỏe của người cao tuổi dưới
ảnh hưởng của các yếu tố tác động sẽ là cơ sở để phân tích những vấn đề liên quan khác: đời
sống, vai trò của con cái,... Vì bài viết sử dụng số liệu sẵn có từ các điều tra chọn mẫu nên hạn
chế về số liệu. Một số chỉ số chưa được sử dụng trong nghiên cứu hạn chế phần nào kết quả
của bài.

Vấn đề liên quan đến già hóa dân số được coi trọng trong Chiến lược Phát triển Kinh tế
Xã hội của Việt Nam trong thập kỷ tới cũng như dự thảo Kế hoạch Phát triển Kinh tế Xã hội
giai đoạn 2011-2015. Vấn đề này cũng được đề cập đến trong nhiều chiến lược quốc gia khác
nhau, ví dụ như Chiến lược Dân số và Sức khỏe Sinh sản, các chiến lược và chính sách của
một số lĩnh vực khác. Báo cáo “Già hóa dân số và người cao tuổi ở Việt Nam: Thực trạng, dự
báo và một số khuyến nghị chính sách” được Quỹ Dân số Liên hợp quốc (UNFPA) (2011)
khởi xướng trong khuôn khổ chương trình Liên hợp quốc. Báo cáo này nhằm mục tiêu cung
cấp những thông tin và phân tích kỹ lưỡng, toàn diện về các vấn đề có liên quan đến già hóa
dân số cũng như những gợi ý chính sách giải quyết vấn đề già hóa dân số trong những năm tới.

Tuổi thọ người Việt Nam ngày càng cao và tỷ lệ dân số già đang tăng nhanh; điều đó
phản ánh thành tựu phát triển về kinh tế, xã hội, y tế và công tác dân số. Để đảm bảo chất
lượng cuộc sống, phát huy được tri thức, kinh nghiệm và nguồn lực của người cao tuổi, cần
nhận diện những thách thức đối với cộng đồng người cao tuổi, làm cơ sở cho việc đưa ra các
giải pháp thích hợp. Thực tế cho thấy, một bộ phận người cao tuổi đang đối mặt với khó khăn
về thu nhập, những thay đổi về cấu trúc gia đình và các quan hệ xã hội, đặc biệt là những
nguy cơ bất lợi về sức khỏe. Thực tế này đòi hỏi gia đình, cộng đồng, Nhà nước cần quan tâm
hỗ trợ người cao tuổi về kinh tế, xã hội, chăm sóc sức khỏe và thực hiện chính sách an sinh xã
hội. Tất cả những vấn đề này được tác giả Lê Văn Khảm trình bày trong bài viết “Vấn đề
người cao tuổi Việt Nam hiện nay” (2014).

Vũ Công Nguyên (chủ biên), Trần Thị Mai, Đặng Thùy Linh, Chei Choy-Lye, Saito
Yasuhiko trong báo cáo “Người cao tuổi và sức khỏe tại Việt Nam” (2020) cho biết Việt Nam
được biết đến là một trong những quốc gia có tốc độ già hóa dân số nhanh nhất thế giới,
nhưng đây cũng là minh chứng cho sự thành công của Việt Nam trong việc cải thiện hệ thống
và dịch vụ y tế, và việc tăng tuổi thọ không nhất thiết phải tương quan với tình trạng kinh tế

Nhìn chung, người cao tuổi ở Việt Nam nhận thấy mình có sức khỏe tốt hơn trong quá
khứ so với hiện tại. Phần lớn người cao tuổi coi sức khỏe của họ trong giai đoạn từ khi sinh ra
đến năm 16 tuổi tốt hơn mức trung bình (51,1%) nhưng nhận thấy sức khỏe hiện tại của họ ở
mức trung bình (47,7%). Nhiều người cao tuổi tự đánh giá họ có sức khỏe trung bình hoặc
không tốt hơn so với người cao tuổi nam trong cả quá khứ và hiện tại. Người cao tuổi báo cáo
sức khỏe kém hơn khi tuổi ngày càng tăng.

Lựa chọn sắp xếp đời sống gia đình của người cao tuổi
Cuộc khảo sát “Tuổi già ở nông thôn thời kỳ Đổi mới” được thực hiện vào giữa hai thập

niên 1980 – 1990, tham khảo từ chương trình nghiên cứu tương tự do Tổ chức Y tế thế giới
thực hiện ở vùng Tây Thái Bình Dương. Ngoài ra, hội thảo lão khoa xã hội 1991 là cột mốc
quan trọng cho nghiên cứu xã hội về tuổi già khi lần đầu tiên những người nghiên cứu trên
lĩnh vực này có cơ hội gặp gỡ và trao đổi kinh nghiệm. Các nghiên cứu chủ yếu tiếp cận dưới
vấn đề sức khỏe (thể chất và tâm lý).

Một khảo sát được tổ chức trong khuôn khổ dự án của ESCAP “Phát triển chính sách
cấp địa phương để người cao tuổi tham gia vào quá trình phát triển” của Đặng Thu (1994).
501 người từ 60 tuổi trở lên tại 8 điểm nghiên cứu đã được phỏng vấn (gồm cả đô thị và nông
thôn). Tuy nhiên, mẫu nghiên cứu chỉ nhấn mạnh vào những người cao tuổi còn khả năng làm
việc. Nhìn chung, trong giai đoạn đầu tiên tiếp cận về người cao tuổi từ những năm 1970 đến
đầu những năm 1990, những nghiên cứu phần nhiều mang tính chất mô tả thực trạng và định
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hướng chính sách. Các đối tượng phần lớn vẫn là người cao tuổi ở nông thôn và tập trung chủ
yếu ở khu vực phía Bắc.

Cuốn “Trong miền an sinh xã hội – Nghiên cứu về tuổi già ở Việt Nam” (2005) của tác
giả Bùi Thế Cường là một sự cố gắng tập hợp và tổng quan lịch sử nghiên cứu về người cao
tuổi ở nước ta. Dựa trên kết quả nghiên cứu về tuổi già ở khu vực phía Bắc, tác giả cũng đã
đưa ra một hình ảnh về tuổi già đồng bằng sông Hồng những năm 1990 trên các vấn đề: học
vấn, hôn nhân, thu nhập, sức khỏe, nguồn lực vật chất, dàn xếp và tổ chức đời sống gia
đình,… Cuốn sách là một tài liệu tham khảo quý với những số liệu cụ thể và sự phân tích sâu
sắc trên nhiều khía cạnh trong cuộc sống của người cao tuổi.

Với nghiên cứu “Người cao tuổi Việt Nam” (2007), Nguyễn Quốc Anh cho rằng già hóa
dân số, một vấn đề toàn cầu đang được nhiều quốc gia trên thế giới quan tâm. Xu hướng già
hóa dân số mang tính lâu dài và không thể đảo ngược. Tình trạng già hóa dân số đang diễn ra
mạnh mẽ, kéo theo nhiều vấn đề kinh tế - xã hội cần phải giải quyết. Việt Nam cũng không
nằm ngoài tình trạng trên. Từ sau Đổi mới, nhịp độ tăng trưởng kinh tế cao, thu nhập, điều
kiện sống của người dân được cải thiện là nhân tố cơ bản góp phần tích cực nâng cao tuổi thọ
của người dân, dân số phát triển ổn định và chuyển sang già hóa dân số là điều tất yếu.

“Người cao tuổi ở Việt Nam” là một tài liệu cố gắng tổng hợp những số liệu, thực trạng
về vấn đề già hóa trên thế giới và ở Việt Nam. Tác giả đã đưa ra những con số chứng minh,
những nguyên nhân dẫn tới vấn đề. Tác giả cũng đã phân tích những thực trạng về người cao
tuổi ở Việt Nam, vấn đề chăm sóc người cao tuổi ở một số địa phương điển hình như: Hà Tây,
TP. HCM, Sóc Trăng. Điểm mới của cuốn sách là đã khảo sát cũng như phân tích một số mô
hình chăm sóc người cao tuổi hiện có ở nước ta như: Trung tâm nuôi dưỡng người già và trẻ
mồ côi An Giang, Mô hình chăm sóc sức khỏe miễn phí cho người cao tuổi – Viện Lão khoa,
Mô hình trung tâm tư vấn chăm sóc sức khỏe người cao tuổi TP. HCM, Khu chăm sóc sức
khỏe người cao tuổi Phú Diễn.

Biến đổi xã hội và sự tác động của các yếu tố kinh tế, xã hội, văn hóa tới mong muốn
lựa chọn sắp xếp đời sống gia đình của người cao tuổi
Bản sắc văn hóa Việt Nam là một câu hỏi nghiên cứu được đặt ra từ lâu trong khoa học

xã hội nước ta. Một vấn đề khó khăn mà các nhà nghiên cứu hay mắc phải đó là xác định mối
quan hệ hay là độ đậm nhạt của bản tính Đông Á và bản tính Đông Nam Á trong bản sắc văn
hóa dân tộc. Đây cũng chính là vấn đề mà tác giả Bùi Thế Cường đặt ra trong “Bản sắc văn
hóa Việt nhìn từ góc độ sắp xếp gia đình” (2003).

Nước ta đang đi vào hội nhập quốc tế và chịu sự tác động của toàn cầu hóa. Biến động về
kinh tế, văn hóa, xã hội đã ảnh hưởng đến cuộc sống của các công dân, thành viên các gia
đình Việt Nam trên nhiều mặt – cả tích cực lẫn tiêu cực. Điều này được thể hiện trong “Cuộc
sống và biến động của hôn nhân, gia đình Việt Nam hiện nay” (2006).

Gia đình Việt Nam hiện nay vẫn là tế bào cơ sở của xã hội. Người dân vẫn rất coi trọng
hôn nhân và gia đình, mặc dù đang diễn ra xu hướng kết hôn chậm, ly hôn tăng, sự phát triển
của nhiều gia đình đơn nhân – chỉ có cha hay mẹ sống với con cái,...

Tác giả đã nêu lên một cách khái quát các biến động của gia đình Việt Nam hiện nay
dưới tác động của nhiều yếu tố, đặc biệt là sự thay đổi của tác nhân kinh tế, xã hội. Gia đình
đang đứng trước hàng loạt các vấn đề, nổi lên là vấn đề gia đình đơn thân đang gia tăng, sự
mâu thuẫn giữa ba thế hệ khi cùng chung sống, vấn đề tổ chức cuộc sống gia đình hiện nay,
gia đình trước cơn lốc của kinh tế thị trường, toàn cầu hóa và hiện đại hóa. Đây chính là
những nội dung quý báu mà nhóm nghiên cứu muốn tham khảo trong đề tài của mình để phân
tích dưới tác động của các yếu tố này thì người cao tuổi hiện nay có sự lựa chọn trong các
hình thái sắp xếp đời sống gia đình như thế nào: ở chung, ở riêng hay chọn trung tâm dưỡng
lão.

Tác giả Vũ Tuấn Huy trong “Những vấn đề của gia đình Việt Nam trong quá trình biến
đổi xã hội theo xu hướng công nghiệp hóa và hiện đại hóa” bàn về những vấn đề của gia đình
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trong quá trình biến đổi xã hội. Trên cơ sở đánh giá những thành tựu của 20 năm Đổi mới,
Hội nghị lần thứ 11, Ban chấp hành Trung ương Đảng Cộng sản Việt Nam khóa IX đã đề ra
mục tiêu phát triển trong 15 năm tới của xã hội Việt Nam: “Đẩy mạnh đổi mới toàn diện và
đồng bộ, phấn đấu đạt bằng được mục tiêu đến năm 2010, sớm đưa nước ta ra khỏi tình trạng
kém phát triển, nâng cao rõ rệt đời sống vật chất và tinh thần của nhân dân, tạo nền tảng để
đến năm 2020, nước ta cơ bản trở thành một nước công nghiệp theo hướng hiện đại hóa”.

Có thể nói, các tác phẩm, bài viết trên được xem là những công trình nghiên cứu khoa
học hết sức có giá trị khi nghiên cứu về người cao tuổi. Những nghiên cứu phần nào đã khắc
họa bức tranh đa dạng và sống động về những vấn đề xoay quanh đời sống của người cao tuổi.
Kết quả từ những nghiên cứu này đã chỉ ra rằng, người cao tuổi trước đây có một vai trò quan
trọng trong đời sống xã hội và hiện nay tiếp tục đóng góp cho đất nước từ những kiến thức,
kinh nghiệm của họ. Nghiên cứu về người cao tuổi không phải là một hướng nghiên cứu mới,
đã có nhiều công trình nghiên cứu về thực trạng đời sống và các vấn đề liên quan đến người
cao tuổi (sức khỏe, đời sống vật chất, đời sống tinh thần), song chưa có công trình nghiên cứu
nào đi sâu tìm hiểu về sắp xếp đời sống gia đình của người cao tuổi, sự lựa chọn của người
cao tuổi hiện nay với các mô hình sắp xếp đời sống gia đình mới: các trung tâm dưỡng lão.

Do vậy, lựa chọn hướng nghiên cứu về mô hình dịch vụ chăm sóc người cao tuổi tại
tỉnh Bến Tre nhằm tìm hiểu thực trạng đời sống vật chất và đời sống tinh thần của người cao
tuổi cũng như các yếu tố tác động đến việc lựa chọn sắp xếp đời sống gia đình – với các mô
hình hiện đại, phù hợp với nhu cầu của người cao tuổi với mục đích có những giải pháp nhằm
giúp cho họ có một cuộc sống lúc về già tốt nhất. Do đó, chúng tôi cho rằng những công trình
khoa học trên là nguồn tài liệu quý giá để tham khảo, đối chiếu và làm sáng tỏ vấn đề trong
suốt quá trình thực hiện đề tài.
1.2. Cách tiếp lý thuyết và các khái niệm liên quan.
1.2.1. Cách tiếp cận lý thuyết.

 Lý thuyết lựa chọn hợp lý
 Lý thuyết gỡ bỏ
 Lý thuyết sinh hoạt
 Cách tiếp cận xung đột

1.2.2. Các khái niệm liên quan

1.2.2.1. Người cao tuổi
Theo quan điểm y học: Người cao tuổi là người ở giai đoạn già hóa gắn liền với việc

suy giảm các chức năng của cơ thể.
Về mặt pháp luật: Theo luật người cao tuổi được Quốc hội nước Cộng hòa xã hội chủ

nghĩa Việt Nam thông qua tại kỳ họp thứ 6, quốc hội khóa XII thì: “người cao tuổi là công
dân Việt Nam từ đủ 60 tuổi trở lên”.

Theo WHO: Người cao tuổi phải từ 70 tuổi trở lên. Một số nước phát triển như Đức,
Hoa Kỳ… lại quy định người cao tuổi là những người từ 65 tuổi trở lên.

Sở dĩ quy định ở mỗi nước có sự khác biệt là do sự khác nhau về lứa tuổi có các biểu
hiện về già của người dân ở các nước đó khác nhau. Những nước có hệ thống y tế, chăm sóc
sức khỏe tốt thì tuổi thọ và sức khỏe của người dân cũng được nâng cao. Do đó, các biểu hiện
của tuổi già thường đến muộn hơn. Vì vậy, quy định về tuổi của các nước đó cũng khác nhau.

1.2.2.2. Dịch vụ
Theo Từ điển Tiếng Việt: Dịch vụ là công việc phục vụ trực tiếp cho những nhu cầu nhất

định của số đông, có tổ chức và được trả công.
Khái niệm về dịch vụ trong kinh tế học được hiểu là những thứ tương tự như hàng hoá

nhưng phi vật chất [Từ điển Wikipedia]. Theo quan điểm kinh tế học, bản chất của dịch vụ là
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sự cung ứng để đáp ứng nhu cầu như: dịch vụ du lịch, thời trang, chăm sóc sức khoẻ…và
mang lại lợi nhuận.

Philip Kotler định nghĩa dịch vụ: Dịch vụ là một hoạt động hay lợi ích cung ứng nhằm
để trao đổi, chủ yếu là vô hình và không dẫn đến việc chuyển quyền sở hữu. Việc thực hiện
dịch vụ có thể gắn liền hoặc không gắn liền với sản phẩm vật chất.

Tóm lại, có nhiều khái niệm về dịch vụ được phát biểu dưới những góc độ khác nhau
nhưng tựu chung thì:

Dịch vụ là hoạt động có chủ đích nhằm đáp ứng nhu cầu nào đó của con người. Đặc
điểm của dịch vụ là không tồn tại ở dạng sản phẩm cụ thể (hữu hình) như hàng hoá nhưng nó
phục vụ trực tiếp nhu cầu nhất định của xã hội.

1.1.2.3. Dịch vụ với người cao tuổi
Dịch vụ với NCT là các hoạt động có chủ đích của các cơ sở có chức năng cung cấp các

DVXH, các NVXH thực hiện nhằm hỗ trợ NCT nâng cao năng lực đáp ứng nhu cầu và tăng
cường các chức năng xã hội phòng ngừa - hạn chế và khắc phục rủi ro, thúc đẩy khả năng hòa
nhập cộng đồng, xã hội cho NCT thông qua việc thúc đẩy môi trường xã hội, nguồn lực và
dịch vụ để khắc phục các khó khăn nảy sinh do quá trình thay đổi về tâm sinh lý, lao động,
thu nhập và quan hệ xã hội, hướng tới mục tiêu nâng cao chất lượng cuộc sống cho NCT.
1.1.2.4. Mô hình dịch vụ chăm sóc NCT:

Là mô hình dịch vụ công tác xã hội dành cho NCT, là hoạt động khoa học và chuyên
nghiệp trong lĩnh vực công tác xã hội nhằm can thiệp, hỗ trợ NCT. Nhân viên công tác xã hội
sử dụng kiến thức, kỹ năng, phương pháp chuyên môn để tìm kiếm, kết nối và điều phối các
dịch vụ hỗ trợ, giúp đỡ NCT phát huy các nguồn lực bên trong và có thể kết nối với các nguồn
lực bên ngoài để hỗ trợ cho NCT để đáp ứng được nhu cầu của NCT về vật chất cũng như tinh
thần một cách được tốt nhất. Ngoài ra, nhân viên công tác xã hội còn góp phần thúc đẩy môi
trường xã hội về các chính sách, đảm bảo thực hiện các quyền cơ bản của NCT.
1. 3. Khung lý thuyết
1.3.1. Đặc điêm tâm sinh lý của người cao tuổi
1.3.1.1. Đặc điểm sinh lý
1.3.1.2. Đặc điểm tâm lý
1.3.2. Các văn bản pháp luật và chính sách liên quan đến người cao tuổi
1.3.2.1. Chính sách của Nhà nước liên quan đến người cao tuổi
1.3.2.2. Các dịch vụ đối với người cao tuổi
*. Dịch vụ chăm sóc nuôi dưỡng
*. Dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi
1.3.3. Môt số mô hình dịch vụ chăm sóc người cao tuổi
Tại Việt Nam, các cơ sở chăm sóc người cao tuổi theo Luật Người cao tuổi năm 2009 bao
gồm: Cơ sở bảo trợ xã hội; Cơ sở tư vấn, dịch vụ chăm sóc người cao tuổi; và Cơ sở chăm
sóc người cao tuổi khác. Vai trò thể hiện ở hai hình thức: Chăm sóc người già cô đơn trong
các cơ sở bảo trợ xã hội; và Cung ứng dịch vụ chăm sóc người cao tuổi tại gia đình và cộng
đồng. Có các mô hình chăm sóc người cao tuổi liên quan đến bốn chủ thể gồm nhà nước, gia
đình, cộng đồng và thị trường như sau: (i) Trung tâm bảo trợ xã hội là mô hình do Nhà nước
trợ cấp hoàn toàn; (ii) Mô hình nhà dưỡng lão tư nhân - mang tính thị trường; và (iii) Mô
hình chăm sóc người cao tuổi tại cộng đồng bởi người thân trong gia đình, họ hàng, làng
xóm (Bùi, 2015).
Mỗi mô hình có những đặc thù, tính chất, hiệu quả khác nhau, đáp ứng các nhu cầu và hoàn
cảnh của người cao tuổi.
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CHƯƠNG 2

THỰC TRẠNG ĐỜI SỐNG NGƯỜI CAO TUỔI TẠI BẾN TRE

2.1. Khái quát về NCT tỉnh Bến Tre
2.1.1. Về giới tính
2.1.2. Về trình độ học vấn người cao tuổi
2.1.3. Về nghề nghiệp trước kia của người cao tuổi
2.2. Đời sống vật chất của người cao tuổi ở Bến Tre
2.2.1. Nguồn thu nhập chính của người cao tuổi
2.2.2. Về mức thu nhập hàng tháng của người cao tuổi
2.2.3. Về tình trạng nhà đang sống của người cao tuổi
2.2.4. Đánh giá mức độ hài lòng của về hoàn cảnh kinh tế hiện tại
2.3. Đời sống tinh thần của người cao tuổi ở Bến Tre
2.3.1 Người cao tuổi trong gia đình hiện sống cùng người thân:
2.3.2. Sử dụng thời gian nhàn rỗi của người cao tuổi vào các việc:
2.3.3. Các quyết định trong đời sống gia đình NCT
2.4. Tình trang sưc khoẻ và nhu cầu cần được chăm sóc sưc khoẻ bằng dịch vụ ở người
cao tuổi.
2.4.1. Sức khoẻ thể chất: Thực trạng và nhu cầu
2.4.1.1. Người thường chăm sóc khi người cao tuổi ốm đau

Theo khảo sát, ghi nhận 1486 NCT thì có 625 trường hợp là con cháu, thường xuyên
chăm sóc người cao tuổi khi ốm đau, chiếm 42.1%; 394 trường hợp là người giúp việc, chiếm
26.5%; 235 là nhờ bà con hàng xóm, chiếm 15.8%; người khác 232 trường hợp, chiếm 15.6%;
số người trả lời phỏng vấn; thể hiện ở biểu đồ dưới:

Việc con cháu chăm sóc cho sức khỏe người cao tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất (42.1%) phù
hợp với văn hoá truyền thống quan trọng trong xã hội Việt Nam, đó là tôn trọng người già và
lòng hiếu thảo. Kết quả này cũng đồng nhất với các nghiên cứu về NCT hay Báo cáo biến
động dân số năm 2021 cũng ghi nhận trong số những NCT cần được chăm sóc/hỗ trợ mà đã
nhận được sự chăm sóc thì phần lớn vẫn do người thân trong gia đình (vợ/chồng, các con và
các cháu) thực hiện, trong khi tỷ lệ được chăm sóc tại cộng đồng hoặc tại cơ sở chăm sóc
cũng không đáng kể.
2.4.1.2. Đánh giá quỹ thời gian mà gia đình dành cho việc chăm sóc NCT:

Đánh giá quỹ thời gian mà gia đình dành cho việc chăm sóc NCT thu được có 127
người đánh giá rất nhiều, chiếm 10.0%, 190 trường hợp đánh giá nhiều, chiếm 14.9%, 482
trường hợp là bình thường, chiếm 37.9%, 313 trường hợp đánh giá ít, 24.6%; 161 trường hợp
đánh giá là rất ít, chiếm 12.6%; số người trả lời phỏng vấn; thể hiện ở biểu đồ dưới:
Câu hỏi Đánh giá quỹ thời gian chăm sóc người cao tuổi sử dụng thang đo Likert 5 mức độ,
với mức độ giảm dần từ 1 = Rất nhiều đến 5 = rất ít

Dựa trên việc tính điểm trung bình (TB), kết quả khảo sát được phân loại như sau:
• Rất nhiều = điểm trung bình từ 1.00 đến 1.80;
• Nhiều = điểm trung bình từ 1.81 đến 2.60;
• Bình thường = điểm trung bình từ 2.61 đến 3.40;
• Ít = điểm trung bình từ 3.41 đến 4.20;
• Rất ít = điểm trung bình từ 4.21 đến 5.00.
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Với kết quả thu được 1273 người khảo sát cho ra điểm trung bình là 3.16 cho thấy họ có mức
độ chăm sóc ở mức trung bình. Độ lệch chuẩn là 1.133 cho thấy dữ liệu có mức độ phân tán
khá cao giữa các đáp án được chọn.
Về thời gian cụ thể dành để chăm sóc NCT trong 1 ngày cũng khi được kết quả có sự chênh
lệch số liệu khá lớn từ 0.5 đến 4 giờ/ngày. Trong đó chiếm tỉ lệ cho nhất là 1 giờ/ngày với
45.6%, thấp nhất là 4 giờ/ngày với 6.7%, chênh lệch 38.9%. Cụ thể được thể hiện ở bảng và
sơ đồ sau:

Biểu đồ 2.4.1.2.b: Thời gian cụ thể dành để chăm sóc NCT trong 1 ngày

(Nguồn: Số liệu khảo sát đề tài năm 2023)

Điều này khá phù hợp với điều kiện thực tế vì quỹ thời gian mà gia đình dành cho việc
chăm sóc người cao tuổi thường phụ thuộc vào tình hình cụ thể của từng gia đình và sức khoẻ
của NCT, với mức tuổi từ 60 trở lên thì khả năng tự phụ vụ của NCT cũng sẽ có những chênh
lệch nhất định. Bên cạnh đó, việc chăm sóc người cao tuổi đôi khi đòi hỏi sự hy sinh nhiều
thời gian và công sức. Một số gia đình có thể dành từ một vài giờ mỗi ngày cho việc chăm sóc
người cao tuổi, trong khi những gia đình khác có thể dành cả ngày hoặc thậm chí cả tuần để
chăm sóc người thân của mình.
2.4.2. Sức khoẻ tinh thần: Thực trạng và nhu cầu.

Sức khỏe tinh thần đóng vai trò quan trọng đối với người cao tuổi trong việc duy trì
chất lượng cuộc sống và sức khỏe tổng thể, giúp họ duy trì tinh thần lạc quan, tự tin và hạnh
phúc trong cuộc sống hàng ngày. Sức khỏe tinh thần giúp người cao tuổi giảm căng thẳng, lo
lắng và stress, từ đó giúp họ duy trì tinh thần thoải mái và sảng khoái, đối phó với cảm giác cô
đơn và tìm cách kết nối với cộng đồng xã hội.
Qua kết quả thống kê tình trạng sức khỏe tinh thần của 1792 NCT ở thời điểm khảo sát cho
thấy 44.8% người cao tuổi đánh giá sức khỏe ở mức “Bình thường” chiếm tỷ lệ cao nhất, đánh
giá ở mức “Tốt” với 23.7%. Tuy nhiên, đánh chú ý có đên 31.5% NCT cho biết mình
“Thường xuyên rơi vào tình trạng lo lắng”.
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Nhóm nghiên cứu thu được kết quả khảo sát như sau:

Các yếu tố

Mưc đô ảnh hưởng

Không
ảnh
hưởng
(1)

Ảnh
hưởng ít

(2)

Bình
thường
(3)

Ảnh
hưởng
nhiều
(4)

Ảnh
hưởng

rất nhiều
(5)

Điêm
trung
bình

1. Yếu tố về tâm lý Đơn vị (%)
- Cảm giác cô đơn 3.6 9.9 64.4 14.9 7.2 3.12

- Nhớ về quá khứ 3.2 4.9 63.7 20.2 8.0 3.25

- Cảm giác bi quan 5.0 4.4 60.2 20.4 10.0 3.26

- Dễ bị nóng nảy 5.2 4.2 61.5 21.7 7.5 3.22

- Sự đa nghi 3.5 5.2 62.3 22.7 6.2 3.23

- Sự tủi thân 2.7 8.1 63.6 19.0 6.5 3.18

2. Yếu tố về sinh lý Đơn vị (%)

- Quá trình lão hóa 1.5 2.2 61.7 25.0 9.6 3.39

- Bệnh tật 6.4 7.0 21.1 55.3 10.1 3.56

- Sức khỏe kém 6.4 7.0 19.6 56.4 10.6 3.58

3. Yếu tố từ gia đình Đơn vị (%)

- Kinh tế gia đình chưa
thật ổn định

9.1 9.5 21.6 53.2 6.6 3.39

- Sự thiếu quan tâm chăm
sóc, yêu thương,

tôn trọng của gia đình

10.4 7.2 22.5 53.0 6.9 3.39

- Gia đình bạo hành
đối với người cao tuổi

6.2 7.3 22.8 56.2 7.6 3.52

Bảng 2.4.2.b: Mức độ ảnh hưởng đến đời sống tinh thần của NCT

(Nguồn: Số liệu khảo sát đề tài năm 2023)

Nhằm đánh giá Mức độ ảnh hưởng của các yếu tố ảnh hưởng đến sức khoẻ tinh thần
người cao tuổi, nhóm nghiên cứu sử dụng thang đo Likert 5 mức độ, với mức độ tăng dần.
Dựa trên việc tính điểm trung bình (TB), kết quả khảo sát được phân loại như sau:

• Không ảnh hưởng = điểm trung bình từ 1.00 đến 1.80;
• Ít ảnh hưởng = điểm trung bình từ 1.81 đến 2.60;
• Bình thường = điểm trung bình từ 2.61 đến 3.40;
• Ảnh hưởng nhiều = điểm trung bình từ 3.41 đến 4.20;
• Ảnh hưởng rất nhiều = điểm trung bình từ 4.21 đến 5.00.
Nhận thấy có 3 yếu tố được đánh giá “Ảnh hưởng nhiều” đến tinh thần NCT. Bao gồm

“Bệnh tật” với ĐTB=3.56, “Sức khỏe kém” ĐTB=3.58 và “Gia đình bạo hành đối với người
cao tuổi” với ĐTB=3.52. Các yếu tố còn lại đều nằm ở mức “Bình thường”. Qua kết quả thu
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được có thể khẳng định những yếu tố về thể chất ảnh hưởng rất lớn đến tinh thần của NCT,
ngoài ra việc mâu thuẫn và bạo hành trong gia đình cũng là lý do khiến họ lo lắng.

2.4.2.1. Nhu cầu của người cao tuổi muốn được chăm sóc tốt hơn: Có 1040 trường hợp người
cao tuổi trả lời muốn được chăm sóc tốt hơn, chiếm 65.3%; 552 trường hợp trả lời hiện đã
đảm bảo, chiếm 34.7%; số người trả lời phỏng vấn; thể hiện ở biểu đồ dưới:

Biểu đồ 2.4.2.1.a: Nhu cầu của người cao tuổi muốn được chăm sóc tốt hơn
(Nguồn: Số liệu khảo sát đề tài năm 2023)

Người cao tuổi có thể bao gồm cả nhu cầu từ vật chất cho đến tinh thần, từ cơ bản cho
đến cấp cao. Điều này giúp họ cảm thấy tự tin, hạnh phúc và có ý nghĩa trong cuộc

sống, đồng thời giúp họ duy trì sức khỏe và tinh thần tốt.

2.4.2.2. Tham gia đoàn thể, hội của người cao tuổi:
Dựa vào kết quả khảo sát, nhìn chung người cao tuổi của Bến Tre tích cục tham gia các

đoàn thể, hội, nhất là những đoàn thể liên quan đến nâng cao đời sống tinh thần, rèn luyện sức
khoẻ như: câu lạc bộ sức khoẻ, hội chữ thập đỏ, hội chim cá cảnh, chơi cờ…; thể hiện ở bảng
dưới:

STT Các hoạt động N %

1 Hội người cao tuổi 432 23.6%

2 Hội cựu chiến binh 433 23.6%

3 Hội chữ thập đỏ 541 29.5%

4 Hội phụ nữ 685 37.4%

5 Chi bộ Đảng 444 24.2%

6 Tổ thơ ca, văn nghệ 286 15.6%

7 CLB cờ tướng, chim cá, cây cảnh 539 29.4%

8 Hội đồng hương 174 9.5%

9 Các Câu lạc bộ sức khỏe 725 39.5%
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10 Các tổ chức nhân đạo, từ thiện 778 42.4%

Bảng 2.4.2.2.a: Tham gia Hội/Đoàn thể của người cao tuổi
(Nguồn: Số liệu khảo sát đề tài năm 2023)

NCT chọn tham gia các tổ chức nhân đạo, từ thiện có tỉ lệ cao nhất đến 42.4%. Kết quả
thu được tương đồng với kết quả khảo sát NCT sử dụng thời gian nhàn rỗi của người cao tuổi
vào các hoạt động. Các hoạt động được NCT chọn thực hiện ở mức rất thường xuyên lần lượt
là Tham gia vào các hoạt động xã hội (từ thiện, CLB,…) (53.2%). Người cao tuổi thường xem
việc việc tham gia vào các hoạt động xã hội, từ thiện giúp họ tìm kiếm sự an tâm về tinh thần.

“Bà hay qua đến phụ các nơi nuôi trẻ hay người già tập trung, bà nhận giúp đỡ từ
nhiều người nên cũng muốn được góp sức giúp người khác. Bà qua phụ nấu ăn, rửa chén, lâu
lâu dọn xong thì ăn cơm tại đó luôn, cũng có thể nói chuyện với mọi người ở đó.”

BBPVS 05

“Tôi kiếm thêm còn có thể dành dụm cho sắp nhỏ mấy cây kem, mấy viên kẹo, mấy đứa
nhỏ đi bán vé số hay mấy người khổ khổ tôi cũng giúp, có gì giúp nấy, chủ yếu tấm lòng.”

BBPVS 06

Ngoài ra, NCT ở Bến Tre còn chọn tham gia các CLB về sức khoẻ (39.5%) vì nhiều lý
do. Các câu lạc bộ sức khỏe thường là nơi gặp gỡ và giao lưu với những người cùng chung sở
thích và mục tiêu sức khỏe. Điều này giúp người cao tuổi tạo ra mối quan hệ mới, kết nối và
tương tác với người khác, giúp họ không cảm thấy cô đơn và tăng cường tinh thần.

“Tôi lớn tuổi nên ngủ ít, khó ngủ, sáng sớm tụi nhỏ chưa dậy có thể đi dạo tập thể dục
với mấy bà bạn, đi bộ đơn giản rèn luyện sức khoẻ vừa kể chuyện cho nhau nghe.”

BBPVS 01

“Ông hay đi CLB dưỡng sinh, ở đó ông được gặp mấy bạn bè ông, tập thể dục cũng
giúp sức khoẻ được tốt hơn. Ở nhà thì con cháu cũng có việc của nó nên mình đi ra ngoài
giao lưu, hít thở sẽ làm đầu óc thoải mái hơn.”

BBPVS 08

Việc tham gia các tổ chức này còn giúp người cao tuổi tăng cường sức khỏe về mặt thể
chất thông qua việc thực hiện các bài tập vận động, yoga, aerobic, đi bộ hoặc các hoạt động
thể chất khác. Điều này giúp cải thiện sức khỏe, tăng cường sức mạnh cơ bắp, linh hoạt và sức
bền. NCT có cơ hội học hỏi từ những người khác, chia sẻ kinh nghiệm và kiến thức về sức
khỏe và lối sống lành mạnh. Điều này giúp họ không chỉ tăng cường kiến thức mà còn cảm
thấy có ý nghĩa và đóng góp cho cộng đồng.

2.4.3. Dịch vụ y tế:

2.4.3.1. Thực trạng và đề xuất
Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO): Dịch vụ chăm sóc người cao tuổi (NCT) là một

loại hình dịch vụ được cung cấp để đáp ứng nhu cầu chăm sóc và hỗ trợ cho người cao tuổi,
đặc biệt là những người có nhu cầu chăm sóc đặc biệt hoặc yếu thế về mặt sức khỏe và tinh
thần. Dịch vụ này thường bao gồm các hoạt động như:

• Chăm sóc y tế: Bao gồm việc theo dõi sức khỏe, đo lường các chỉ số sức khỏe,
quản lý thuốc, hỗ trợ trong việc chăm sóc bệnh tật và điều trị các vấn đề sức khỏe khác.

• Chăm sóc tinh thần: Bao gồm hỗ trợ tinh thần, tư vấn, trò chuyện và cung cấp sự
ủng hộ cho người cao tuổi trong việc giải quyết các vấn đề tâm lý và cảm xúc.

• Hỗ trợ về sinh hoạt hàng ngày: Bao gồm việc hỗ trợ trong việc vệ sinh cá nhân, ăn
uống, di chuyển, mặc quần áo và các hoạt động hàng ngày khác.
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• Hoạt động vui chơi và giáo dục: Bao gồm các hoạt động vui chơi, thể dục, học tập,
tham gia cộng đồng và các hoạt động giáo dục khác để nâng cao chất lượng cuộc sống và tinh
thần cho người cao tuổi.

• Dịch vụ hỗ trợ gia đình: Bao gồm việc hỗ trợ gia đình trong việc chăm sóc người
cao tuổi, cung cấp thông tin, hướng dẫn và hỗ trợ cho người chăm sóc.

Dịch vụ chăm sóc người cao tuổi thường được cung cấp bởi các tổ chức, trung tâm
chăm sóc sức khỏe hoặc các cơ sở chăm sóc dành cho người cao tuổi. Mục tiêu của dịch vụ
này là cung cấp môi trường an toàn, chăm sóc chuyên nghiệp và hỗ trợ toàn diện cho người
cao tuổi để họ có thể sống một cuộc sống khỏe mạnh, hạnh phúc và đầy ý nghĩa.
2.4.3.2 Suy nghĩ của NCT về các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ:

Có 1734 NCT đánh giá về mức độ cần thiết các dịch vụ chăm sóc người cao tuổi thì kết
quả cho 38.8% nhận thấy dịch vụ chăm sóc sức khoẻ là “Cần thiết” và có đến 41.5% cho rằng
“Rất cần thiết”.

N Phần trăm

Suy nghĩ của NCT về các
dịch vụ chăm sóc sức khoẻ

Không cần thiết 48 2.8

Ít cấn thiết 294 17.0

Cần thiết 672 38.8

Rất cần thiết 720 41.5

Total 1734 100.0

Bảng 2.4.3.2.a: Suy nghĩ của NCT về các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ
(Nguồn: Số liệu khảo sát đề tài năm 2023)

2.5. Các nguyên nhân tác đông đến thực trang đời sống vật chất và đời sống tinh thần
của người cao tuổi

2.5.1. Đánh giá những yếu tố ảnh hưởng như thế nào đến đời sống tinh thần của người
cao tuổi

Câu hỏi sử dụng thang đo Likert 5 mức độ, với mức độ giảm dần từ 1= Không ảnh
hưởng đến 5= Ảnh hưởng rất nhiều

Dựa trên việc tính điểm trung bình (TB), kết quả khảo sát được phân loại như sau:
• Không ảnh hưởng = điểm trung bình từ 1.00 đến 1.80;
• Ảnh hưởng ít = điểm trung bình từ 1.81 đến 2.60;
• Bình thường = điểm trung bình từ 2.61 đến 3.40;
• Ảnh hưởng nhiều = điểm trung bình từ 3.41 đến 4.20;
• Ảnh hưởng rất nhiều = điểm trung bình từ 4.21 đến 5.00.
Với kết quả thu được 1873 người khảo sát đánh giá những yếu tố ảnh hưởng đến đời

sống tinh thần của NCT bao gồm “Sức khoẻ kém”, “Bệnh tật”, “Gia đình bạo hành đối với
người cao tuổi” có điểm trung bình lần lượt là 3.58, 3.56, 3.52 tương đương với mức “Ảnh
hưởng nhiều”, còn tiêu chí khác ở mức “Bình thường”, đánh giá thấp nhất là “Cảm giác cô
đơn”, có điểm trung bình 3.12.

STT Những yếu tố ảnh hưởng ĐTB ĐLC Thư bậc

1 Cảm giác cô đơn 3.12 0.82 12

2 Nhớ về quá khứ 3.25 0.80 8
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3 Cảm giác bi quan 3.26 0.88 7

4 Dễ bị nóng nảy 3.22 0.85 10

5 Sự đa nghi 3.23 0.79 9

6 Sự tủi thân 3.18 0.78 11

7 Quá trình lão hóa 3.39 0.75 4

8 Bệnh tật 3.56 0.99 2

9 Sức khỏe kém 3.58 0.99 1

10 Kinh tế gia đình chưa thật ổn định 3.39 1.05 4

11 Sự thiếu quan tâm chăm sóc, yêu thương,
tôn trọng của gia đình 3.39 1.07 4

12 Gia đình bạo hành đối với người cao tuổi 3.52 0.96 3

N 1873

Bảng 2.5.1.a: Đánh giá những yếu tố ảnh hưởng như thế nào đến đời sống vật chất và tinh
thần của người cao tuổi.

(Nguồn: Số liệu khảo sát đề tài năm 2023)

2.6. Mô hình tổ chưc đời sống gia đình hiện nay của người cao tuổi dưới tác đông của
các yếu tố kinh tế- văn hoá xã hôi.

2.6.1. Đời sống sinh hoat gia đình hiện nay của người cao tuổi
2.6.1.1. Về tình trạng hôn nhân

2.6.1.2. Sức khoẻ của Bố mẹ trong gia đình

2.6.1.3. Mối quan hệ gia đình NCT
2.6.1.4. Mâu thuẩn giữa ông bà, cha mẹ, con cái trong gia đình NCT
2.6.1.5. Vấn đề sinh hoạt gia đình của người cao tuổi

2.6.2. Vấn đề chăm sóc khi NCT bệnh

2.6.3.Những bệnh thường gặp ở người cao tuổi

2.6.4. Những khó khăn hiện đang gặp của người cao tuổi
2.6.5. Các mô hình dịch vụ chăm sóc sưc khỏe người cao tuổi ở trên thế giới.

CHƯƠNG 3
MÔHÌNH DỊCH VỤ CHĂM SÓC NGƯỜI CAO TUỔI

TẠI TỈNH BẾN TRE.

3.1. Mô hình đề xuất chăm sóc dịch vụ người cao tuổi ở tỉnh Bến Tre.

3.1.1. Mô hình chăm sóc người cao tuổi tại Trung tâm bảo trợ tỉnh Bến Tre.
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3.1.1.1. Tổng quan chung về Trung tâm bảo trợ tỉnh Bến Tre.

3.1.1.2. Đặc điểm nhân khẩu học của người cao tuổi tại Trung tâm Bảo trợ xã hội
Trình độ học vấn của người cao tuổi:

Tính ngưỡng Tôn giáo của người cao tuổi

Lựa chọn môi trường sống của người cao tuổi:

3.1.1.3.Thực trạng đời sống của người cao tuổi tại Trung tâm Bảo trợ xã hội tỉnh Bến Tre.

a/. Chăm sóc sưc khỏe người cao tuổi tai Trung tâm Bảo trợ xã hôi
Về tiêu chuẩn chăm sóc sức khỏe có 7,7% rất hài lòng; 46,2% hài lòng, 42,3% bình thường.

Khám sức khỏe định kỳ có 7,7% rất hài lòng, 50% hài lòng, 38,5% bình thường. Sổ theo dõi tình hình
sức khỏe của từ cụ, khi các cụ có vấn đề về sức khỏe nhân viên y tế có thể mở sổ ra xem tình trạng
bệnh trước đây và hướng dẫn các cụ chăm sóc sức khỏe bản thân có 57,7% hài lòng, 42,3% bình
thường. Khám và điều trị chiếm 61,5% hài lòng, 38,5% bình thường. Tiêu chuẩn chăm sóc sức khỏe
người cao tuổi theo quy định Trung tâm thực hiện đảm bảo. Hiện Trung tâm có đội ngũ y bác sĩ đảm
bảo trình độ chuyên môn nghiệp vụ chăm sóc sức khỏe các cụ tại Trung tâm. Khi các cụ bệnh nặng sẽ
chuyển tuyến đến bệnh viên đa khoa Nguyễn Đình Chiều điều trị.

b. Quan tâm, tôn trọng của nhân viên đối với người cao tuổi
Mức độ hài lòng trong giao tiếp giữa nhân viên với người cao tuổi ở tại trung tâm theo kết

quả khảo sát chiếm 15,4% hài lòng; chiếm 19,2% bình thường; chiếm 65,4% không hài lòng. Nhân
viên có trình độ chuyên môn xử lý tốt công việc chiếm 3,8% rất hài lòng; chiếm 34,6% hài lòng;
chiếm 61,55 bình thường. Những kết quả khảo sát thể hiện được vấn đề người cao tuổi có rất nhiều
cách nhìn nhận khác nhau về nhân viên Trung tâm, tuy nhiên, tỷ lệ không hài lòng chiếm tỷ lệ cao
65,4%, điều này đã tác động đến sự thiếu hụt về đời sống tinh thần người cao tuổi. Nhà nghiên cứu
đưa ra nhận định rằng ở một độ tuổi nào đó đã có sự thay đổi về mặt tâm lý chính vì vậy để giúp
người cao tuổi có đời sống tinh thần tốt chúng ta cần thể hiện sự quan tâm, chia sẽ và cần nắm bắt kịp
thời những thay đổi tâm lý của người cao tuổi để có cách giao tiếp phù hợp, đem lại niềm vui, nụ cười
ở người cao tuổi.

Nhân viên quan tâm đến người cao tuổi:

Mức độ hài lòng trong giao tiếp giữa nhân viênvới người cao tuổi ở tại trung tâm theo kết quả
khảo sát: Nhân viên chăm sóc sức khỏe quan tâm, động viên người cao tuổi khi bị bệnh chiếm 38,5%
hài lòng, tương đương 10 người; chiếm 15,4% bình thường, tương đương 4 người; chiếm 46,2%
không hài lòng tương đương 12 người. Lắng nghe, chia sẽ tâm tư nguyện vọng người cao tuổi chiếm
7,7% rất hài lòng, tương đương 02 người; chiếm 7,7% hài lòng, tương đương 02 người; chiếm 23,1%
bình thường tương đương 6 người; chiếm 61,5% không hài lòng, tương đương 16 người. Tập thể tạo
môi trường thân thiện chiếm 42,3% hài lòng, chiếm 46,2% bình thường, chiếm 11,5% không hài lòng.
Kết quả thể hiện sự quan tâm của nhân viên đến người cao tuổi chưa cao mức độ không hài lòng
chiếm 46,2%, từ những vấn đề thiếu quan tâm dẫn đến việc giải quyết mâu thuẩn người cao tuổi một
cách khách quan cũng chưa cao chiếm 61,5% không hài lòng, những nội dung trên tác động đến đời
sống người cao tuổi rất lớn, ảnh hưởng đến môi trường sống của người cao tuổi. Theo tác giả để tạo
một môi trường thân thiện tại Trung tâm, tập thể nhân viên cần quan tâm, động viên, thể hiện sự tôn
trọng đối với người cao tuổi, có như vậy sẽ đem đến phần nào đời sống tinh thần người cao tuổi tốt
hơn.

c. Hoat đông vui chơi giải trí
Theo kết quả khảo sát thể hiện mức độ hài lòng của người cao tuổi khi tham gia các hoạt động

vui chơi, giải trí tại Trung tâm như sau: Tổ chức các hoạt động vui chơi, giải trí chiếm 3,8% hài lòng;
chiếm 3,8% bình thường; chiếm 92,3% không hài lòng. Tập dưỡng sinh chiếm 46,2% hài lòng; chiếm
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50% bình thường; chiếm 3,8% không hài lòng. Nhân viên giúp đỡ các cụ đi dạo chiếm 50% hài lòng;
chiếm 50% không hài lòng. Tuyên truyền các nội dung liên quan đến người cao tuổi chiếm 34,6% bình
thường; chiếm 65,4% không hài lòng. Tư vấn tâm lý chiếm 3,8% rất hài lòng; chiếm 7,6% hài lòng;
chiếm 3,8% bình thường; chiếm 80,8% không hài lòng. Tổ chức các ngày lễ, họp mặt chiếm 3,8% rất
hài lòng; chiếm 42,3% hài lòng; chiếm 38,5% bình thường; chiếm 15,4% không hài lòng. Phối hợp
mạnh thường quân tổ chức các hoạt động chiếm 65,4% hài lòng; chiếm 30,8% bình thường; chiếm
3,8% không hài lòng.

c. Sự quan tâm từ phía gia đình
Sự quan tâm từ con cháu và những người thân trong gia đình là một nguồn động lực rất lớn tác

động đến đời sống người cao tuổi. Tuy nhiên, đối với những người cao tuổi sống tại Trung tâm Bảo
trợ xã hội họ gặp nhiều hạn chế trong vấn đề này, họ luôn thiếu thốn về nhu cầu quan hệ tình cảm từ
những người thân trong gia đình, chủ yếu là những mối quan hệ tình cảm gắn bó với tập thể nhân viên
Trung tâm và những người bạn cùng môi trường sống.

Qua phỏng vấn cụ ĐTG, 72 tuổi, bà chia sẻ “ bà có đứa cháu ngoại nhưng vì cuộc sống nghèo quá, đi
àm ăn xa 2-3 năm mấy về lần, địa phương thấy bà khổ quá đưa bà vào đây, từ ngày vào đây nay được
gần 2 năm cháu chưa lần đến thăm, nhớ cháu và buồn tủi thân lắm, khóc”…nghe chia sẽ của cụ G; Cụ
TVK cũng chia sẻ “Như ông cha mẹ chết hết không còn người thân nào bên cạnh, anh em thì đời nào
nghĩ đến mình, nhiều lúc nằm trong đây mình nhớ anh em chứ họ có nhớ mình, đến thăm đâu, nghỉ
đến rơi nước mắt nhưng cũng cố gắng tự động viên bản thân sống cho qua ngày cháu ơi”.

Từ lời chia sẽ của các cụ đã thể hiện được sự nhớ gia đình, người thân rất mong mỏi được họ
quan tâm nhưng trong vô vọng, trong gương mặt các cụ điều có nét buồn tủi về số phận kém may mắn,
luôn nghĩ về người thân và nơi chôn nhau cắt rốn của họ. Sự lo lắng đó đã tác động đến đời sống tinh
thần người cao tuổi.

e. Sự lắng nghe chia sẽ, chăm sóc của nhân viên
Độ tuổi người cao tuổi có nhiều thay đổi về đặc điểm tâm lý, những người cao tuổi sống tại

Trung tâm có nhiều hoàn cảnh khác nhau không người thân bên cạnh, nhiều bệnh tật, không nhà, cuộc
sống mưu sinh vất vả, thu nhập thấp, làm những công việc giản đơn…Khi vào Trung tâm sống họ luôn
có suy nghỉ vào đây để gửi gấm cuộc đời tại Trung tâm, an phận từ bỏ cuộc sống mưu sinh bên ngoài
xã hội. Tuy nhiên, sự thiếu thốn tình cảm, những nổi buồn, suy nghĩ tiêu cực luôn tồn tại trongg từng
người cao tuổi nơi đây. Suy nghĩ sao cuộc đời mình bất hạnh, những người cùng độ tuổi với mình
ngoài xã hội có may mắn được sống bên gia đình, người thân con cháu quay quần, còn họ lại khổ cực
cả cuộc đời, từ những suy nghĩ đó dẫn đến nổi tự ti, mặc cảm, tủi thân, nhiều u uất, tâm lý thất thường.

f. Sự quan tâm của chính quyền địa phương
Qua kết quả khảo sát và phỏng vấn người cao tuổi cho chúng ta thấy rằng việc quan tâm của

chính quyền địa phương tại Trung tâm ít quan tâm đến người cao tuổi sống tập Trung tại Trung tâm,
thỉnh thoảng vận động mạnh thường quân hỗ trợ quà nhân dịp tết, ngày Quốc tế người cao tuổi
1/10….chủ yếu tập trung vào chăm sóc vật chất, người cao tuổi chưa được tham gia các câu lạc bộ
dưỡng sinh, các buổi nghỉ mát ngoài Trung tâm. Người cao tuổi tại Trung tâm cũng cần sự thấu hiểu,
chia sẻ, cảm thông, yêu thương…. Tuy nhiên, chính quyền địa phương chưa quan tâm tạo điều kiện để
các cụ được hưởng đầy đủ các chính sách như người cao tuổi ngoài cộng đồng đây là một điều thiệt
thòi khá lớn đối với người cao tuổi sống tại Trung tâm.

g. Phương tiện giải trí tai Trung tâm Bảo trợ
Qua khảo sát thể hiện các yếu tổ ảnh hưởng đến đời sống tinh thần người cao tuổi

trong đó có phương tiện giải trí, người cao tuổi tại Trung tâm chia sẽ ít được tiếp cận tham gia
các câu lạc bộ, hoạt động vui chơi, giải trí; cập nhật tin tức qua các phương tiện truyền thông.
Trung tâm có thành lập Câu lạc bộ cờ tướng, hát karaoke, một số dụng cụ tập thể dục (xe đạp
thể dục), ti vi được lắp đặt theo dãy phòng, chưa có phòng đọc sách, các câu lạc bộ thỉnh
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thoảng thực hiện. Vấn đề người cao tuổi tiếp cận các phương tiện thông tin còn hạn chế,
người cao tuổi khó có thể cập nhật tin tức thời sự, phim, các chương trình giả trí truyền hình,
nhu cầu đọc sách, báo cho người cao tuổi.

Có 24/26 cụ cho rằng việc tiếp cận các phượng tiện, hoạt động vui chơi thường xuyên
sẽ giúp cho các cụ giảm đi sự tự ti mặc cảm, nổi buồn chán, giảm bớt một số bệnh thường gặp
ở người cao tuổi, giúp đời sống tinh thần tốt hơn.

h. Những khó khăn về đời sống người cao tuổi tai Trung tâm

J.Các mối quan hệ xã hội tại trung tâm
Mối quan hệ giữa nhân viên với người cao tuổi

Mối quan hệ giữa người cao tuổi với người cao tuổi

 . Vấn đề tâm linh

 . Hoạt động vui chơi giải trí tập thể tại Trung tâm

 . Sức khỏe thể chất
3.1.2. Đánh giá chung về tình hình chăm sóc NCT của các trung tâm tại Bến Tre: Tiền Giang
và thành phố Hồ Chí Minh.
3.2. Mô hình dịch vụ chăm sóc người cao tuổi tai tỉnh Bến Tre.

3.2.1. Các cơ sở để xây dựng mô hình dịch vụ chăm sóc người cao tuổi tại tỉnh Bến Tre.

3.2.1.1. Đánh giá các lý do dịch vụ chăm sóc NCT ra đời

3.2.1.2. Người cao tuổi suy nghĩ về các dịch vụ chăm sóc người cao tuổi.

3.2.1.3. Khả năng đồng ý tham gia sử dụng dịch vụ chăm sóc người cao tuổi

3.2.1.4. Ý kiến người cao tuổi về mô hình dịch vụ chăm sóc của NCT

Qua khảo sát Ý kiến NCT về mô hình dịch vụ chăm sóc của NCT. Kết quả thu được như sau: có 743
người chọn mô hình nội trú, chiếm 40.6%; 651 người chọn mô hình bán trú, chiếm 35.6%; 349 người
chọn mô hình ngắn hạn (hàng tháng), chiếm 19.1%; 86 người chọn mô hình đến nhà theo theo giờ,
chiếm 4.7% số người trả lời phỏng vấn và không có ai chọn rất không cần thiết; thể hiện ở biểu đồ
dưới:

Biểu đồ 3.2.3. Người cao tuổi chọn mô hình dịch vụ
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Nguồn: Số liệu khảo sát đề tài năm 2023

3.3. Xây dựng mô hình dịch vụ chăm sóc người cao tuổi tai Bến Tre

3.3.1. Mục tiêu xây dựng mô hình
3.3.2. Vị trí, diện tích, cơ sở vật chất của mô hình

Trên cơ sở khảo sát cộng đồng, tham vấn ý kiến của các chuyên gia và căn cứ vào Nghị định
103/2017/NĐ-CP, ngày 12/9/2017 của Chính phủ về “Quy định về thành lập, tổ chức, hoạt động, giải
thể và quản lý các cơ sở trợ giúp xã hội”, đề tài lựa chọn vị trí, xác định diện tích, cơ sở vật chất của
mô hình:

Về vị trí: Trên cơ sở khảo sát, có 88.5% ý kiến lựa chọn về vị trí đặt mô hình dịch vụ ở khu
vực ven đô thị, gần khu dân cư, vì thế lý tưởng nhất là chọn một phường hoặc xã ở vùng ven thành
phố Bến Tre và đảm bảo các điều kiện về điện, nước, giao thông thuận lợi, gần bệnh viện, không khí
trong lành,…

3.3.3. Xác định dịch vụ của mô hình
Các dịch vụ chăm sóc NCT hiện nay bao gồm: Chăm sóc bán trú; chăm sóc nội trú

(tham gia vĩnh viễn hoặc ngắn hạn theo yêu cầu); đến nhà chăm sóc theo giờ. Theo kết quả
khảo sát về nhu cầu tham gia mô hình hiện tại “dịch vụ chăm sóc nội trú” được ưu tiên lựa
chọn bậc nhất, khi khảo sát là người thân của NCT chọn khi về già họ sẽ vào trung tâm để
sống theo mô hình dịch vụ nội trú. Ngoài ra, do các yêu cầu về pháp lý, nguồn nhân lực, vật lực và
kinh nghiệm bản thân có hạn, tác giả xác định mô hình cung cấp dịch vụ chính là: “Chăm sóc nôi
trú”.
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3.3.4. Mô hình dịch vụ chăm sóc người cao tuổi.
a/ . Sơ đồ tổ chưc mô hình

Sơ đồ 3.1. Mô hình dịch vụ chăm sóc người cao tuổi

(Nguồn: Kết quả khảo sát đề tài, tháng 01 năm 2023)

c/. Cơ cấu nhân sự

(Nguồn: Kết quả khảo sát đề tài, tháng 01 năm 2023)

d/. Chương trình hoạt động của mô hình dịch vụ chăm sóc người cao tuổi
e. Xây dựng lực lượng nhân viên chăm sóc người cao tuổi
f. Đề xuất chi phí sử dụng dịch vụ
h/. Một số định hướng thực hiện khả thi mô hình dịch vụ chăm sóc NCT tại tỉnh Bến Tre
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KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

1. Kết luận

Qua việc thực hiện công trình nghiên cứu mô hình dịch vị chăm sóc người cao tuổi
chúng tôi rút ra một số kết luận như sau.

Đầu tiên, tổng quan các nghiên cứu trong và ngoài nước có liên quan đến người cao
tuổi, các dịch vụ về người cao tuổi và các mô hình chăm sóc người cao tuổi. Đây là nền tảng
cơ sở lý luận của vấn đề nghiên cứu. Đề tài đã đưa ra các lý thuyết được áp dụng và các khái
niệm cơ bản có liên quan được sử dụng trong đề tài, nhằm làm rõ hơn cơ sở lý luận và giải
thích các số liệu điều tra, thống kê trên nền tảng học thuật.

Ngoài ra, đề tài chỉ ra sự quan tâm của Đảng và Nhà nước về công tác chăm sóc người
cao tuổi thông qua các chỉ thị, nghị quyết, chương trình, đề án, luật, chính sách… xác định các
cơ sở pháp lý về xây dựng mô hình dịch vụ chăm sóc người cao tuổi, tổng quan địa bàn và đối
tượng nghiên cứu chính là người cao tuổi, từ đó xây dựng khung nghiên cứu cho đề tài và xây
dựng bảng khảo sát, phỏng vấn sâu làm cơ sở cho việc nghiên cứu thực trạng.

Thứ hai, trên cơ sở khung lý thuyết được hình thành, tác giả tiến hành khảo sát thực
trạng về đời sống vật chất; đời sống tinh thần của người cao tuổi tại tỉnh Bến Tre, khó khăn,
nhu cầu của người cao tuổi từ quan điểm chủ quan của họ và đánh giá khách quan từ người
thân của người cao tuổi. Từ đó tác giả xác định các hình thức dịch vụ chăm sóc người cao tuổi
dựa trên nhu cầu của người thân của người cao tuổi và người cao tuổi.

Thứ ba, ứng dụng kiến thức về người cao tuổi và kết quả khảo sát, mô hình dịch vụ
chăm sóc nội trú cho người cao tuổi được xây dựng ở một xã, phường ở vùng ven thành phố
Bến Tre. Cung cấp các hoạt động chăm sóc sức khỏe thể chất, tinh thần cho người cao tuổi.
Ngoài chăm sóc y tế, tham vấn tâm lý còn có các hoạt động giải trí, vui chơi, lồng ghép truyền
thông kỹ năng, hỗ trợ pháp lý, kêu gọi nguồn lực,... Xây dựng đội ngũ nhân viên xã hội, nhân
viên chăm sóc người cao tuổi chuyên nghiệp, có tâm và có tầm.

Mô hình này đã được các cơ quan chức năng, cộng đồng và đặc biệt là người cao tuổi
đánh giá cao tính khả thi trong bối cảnh xã hội đang trải qua nhiều biến đổi sâu sắc, và hy
vọng rằng nó sẽ đem lại kết quả thiết thực và có ích.

Đề tài đề xuất một số giải pháp để thực hiện mô hình dịch vụ chăm sóc người cao tuổi
ở tỉnh Bến Tre. Mô hình cung cấp dịch vụ chăm sóc người cao tuổi khi hoạt động sẽ mang lại
những kết quả tích cực, góp phần giải quyết những khó khăn cụ thể của một phần gia đình
không có đủ thời gian để chăm sóc người cao tuổi tại nhà. Ngoài ra, mô hình cũng đã khai
thác và sử dụng hiệu quả các cơ sở vật chất được Nhà nước đầu tư, đồng thời đã phát huy
được sở trường trong công tác chuyên môn của đội ngũ nhân viên tại Trung tâm Bảo trợ xã
hội tỉnh Bến Tre.

Mô hình dịch vụ chăm sóc người cao tuổi tại Bến Tre sẽ là một mô hình mẫu cho các
nhà đầu tư cũng như các doanh nghiệp xã hội tham gia cùng hỗ trợ lĩnh vực chăm sóc người
cao tuổi, giúp họ có điều kiện tiếp cận dịch vụ và nâng cao chất lượng cuộc sống của mình.

2. Kiến nghị
Thông qua việc nghiên cứu thực trạng, chúng ta nhận thấy rằng người cao tuổi cần

được chăm sóc sức khỏe và hỗ trợ tinh thần, để cải thiện và nâng cao chất lượng cuộc sống.
Việc xây dựng một mô hình dịch vụ chăm sóc người cao tuổi trở thành một nhu cầu ngày
càng cấp thiết. Để thực hiện điều này, cần sự hợp tác của tất cả các ngành, các cấp, sự tham
gia tích cực của người cao tuổi, và sự đóng góp của cộng đồng và xã hội.
2.1. Đối với cơ quan quản lý Nhà nước
- Nghiên cứu và hoàn thiện các văn bản, hướng dẫn, quy định cụ thể về các dịch vụ chăm sóc
người cao tuổi.
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- Xây dựng chính sách và chương trình hỗ trợ để nâng cao chất lượng hoạt động của Hội
người cao tuổi các cấp và các chương trình an sinh xã hội để đáp ứng nhu cầu của cộng đồng
về chăm sóc người cao tuổi.
- Khuyến khích doanh nghiệp xã hội tham gia phát triển các mô hình Nhà dưỡng lão phù hợp
với truyền thống văn hóa Việt Nam. Tạo ra các chính sách kêu gọi đầu tư xây dựng mô hình
dịch vụ chăm sóc người cao tuổi và cung cấp hỗ trợ pháp lý cho các cá nhân, tổ chức, doanh
nghiệp trong quá trình đầu tư xây dựng mô hình dịch vụ.
- Xây dựng và thực hiện các chính sách, chương trình hỗ trợ để nâng cao chất lượng hoạt
động của Hội người cao tuổi và các tổ chức cung cấp dịch vụ xã hội cho người cao tuổi trong
gia đình và cộng đồng.
2.2. Đối với chính quyền địa phương
- Tiếp tục triển khai và thực hiện đề án phát triển nghề công tác xã hội của Chính phủ, cũng
như các quy định về chương trình chăm sóc sức khỏe người cao tuổi và chính sách trợ giúp xã
hội đối với đối tượng bảo trợ xã hội.
- Khuyến khích thực hiện các đề tài nghiên cứu liên quan đến người cao tuổi và tổ chức tham
quan, giao lưu, học hỏi các mô hình dịch vụ chăm sóc người cao tuổi hiệu quả ở các địa
phương khác.
- Đẩy mạnh hoạt động truyền thông về cung cấp dịch vụ, đặc biệt là dịch vụ chăm sóc người
cao tuổi, để nâng cao nhận thức và hiệu quả của các dịch vụ này trong cộng đồng.
2.3. Đối với công đồng xã hôi
- Cộng đồng cần thể hiện sự yêu thương và quan tâm đến người cao tuổi, hỗ trợ họ tiếp cận
các chính sách của Đảng và Nhà nước, và tạo điều kiện cho họ tham gia các dịch vụ chăm sóc
để cải thiện chất lượng cuộc sống của họ.
2.4. Đối với gia đình người cao tuổi
- Gia đình cần phải tăng cường trách nhiệm và quan tâm đến việc chăm sóc người cao tuổi,
xây dựng môi trường sống hạnh phúc, đầy tình thương và sự hiểu biết lẫn nhau.
2.5. Đối với người cao tuổi
- Người cao tuổi cần phải tự chủ trong việc nêu lên nhu cầu và khó khăn của mình và tham gia
các hoạt động cộng đồng và xã hội để nhận được sự hỗ trợ và chia sẻ.
2.6. Đối với cá nhân, tổ chưc, doanh nghiệp xây dựng mô hình
- Cần tăng cường việc tuyên truyền và giới thiệu về mô hình dịch vụ chăm sóc người cao tuổi
thông qua các phương tiện truyền thông và tăng cường đào tạo và nâng cao năng lực cho đội
ngũ cán bộ, nhân viên tại các trung tâm chăm sóc người cao tuổi.
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	2.1. Mục tiêu chung
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