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Tóm tắt:  Trong những năm qua, nâng cao hiệu quả chăm sóc nhằm đáp ứng nhu cầu 
của người cao tuổi (NCT) là vấn đề luôn được Đảng và Nhà nước dành sự quan tâm, nhất là 
khi xu hướng già hóa dân số ở Việt Nam ngày càng trở nên rõ nét. Những thay đổi trong bối 
cảnh xã hội cũng đã cho thấy, việc chăm sóc người cao tuổi tại gia đình cũng đã nảy sinh bất 
cập. Điều đó đặt ra việc cần có những cách thức chăm sóc NCT khác phù hợp hơn. Chính 
vì vậy, chăm sóc NCT tại các cơ sở trợ giúp xã hội là một trong những hình thức đáng được 
lưu tâm. Mặc dù chăm sóc NCT tại các cơ sở trợ giúp không phải là vấn đề mới, tuy nhiên 
nhu cầu thực tế ra sao? Đối tượng NCT nào cần được chăm sóc trong các cơ sở? Có những 
rào cản nào đang hạn chế nhu cầu này... là những câu hỏi cần đặt ra. Kết quả nghiên cứu 
trong bài viết này cho thấy, một bộ phận NCT có nhu cầu chăm sóc trong các cơ sở trợ giúp 
xã hội, tuy nhiên, vì nhiều lý do khác nhau mà NCT chưa hoặc không muốn tiếp cận các cơ 
sở trợ giúp xã hội này, trong khi việc đáp ứng nhu cầu này bằng các hình thức khác lại không 
nhận được nhiều sự hài lòng từ NCT.

Từ khóa: Nhu cầu, người cao tuổi, cơ sở trợ giúp xã hội

NEEDS OF THE ELDERLY TO BE CARED  
IN SOCIAL ASSISTANCE FACILITIES

Abstract: In recent years, improving the effectiveness of care to meet the needs of the elderly has 
always been a matter of concern to the Party and the State, especially when the trend of population aging 
in Vietnam is becoming increasingly evident. Changes in the social context have also shown that there 
are shortcomings in caring for the elderly at home. This raises the need for other, more suitable ways of 
caring for the elderly. Therefore, caring for the elderly at social assistance facilities is one of the forms that 
deserves attention. Although caring for the elderly at assistance facilities is not a new issue, what is the 
actual need? Which elderly need care in facilities? What barriers are limiting this need... are the questions 
that need to be asked. The research results in this article show that a part of the elderly need care in social 
assistance facilities. However, for many different reasons, the elderly have not or do not want to access 
these social assistance facilities, while meeting this need in other forms does not receive much satisfaction 
from the elderly.
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1. Tính cấp thiết của nghiên cứu
Việt Nam đã chính thức bước vào giai đoạn “già hóa 

dân số” từ năm 2011 và là một trong các quốc gia có tốc 
độ già hóa nhanh trên thế giới. Theo báo cáo của Tổng 
cục Thống kê, năm 2024, số lượng người già từ 60 tuổi 
trở lên là 14,2 triệu người, tăng 2,8 triệu người so với 
năm 2019 và tăng 4,7 triệu người so với năm 2014. Dự 
báo đến năm 2030, số người từ 60 tuổi trở lên sẽ xấp xỉ 
18 triệu người, tăng gần 4 triệu người so với năm 2024. 
Theo đánh giá, mặc dù tuổi thọ của người dân Việt Nam 
tăng lên nhưng NCT lại thường mắc đồng thời nhiều 
bệnh mãn tính như tăng huyết áp, tiểu đường, bệnh tim 
mạch, bệnh xương khớp, bệnh hô hấp, và các bệnh lý 
khác (Sơn, 2021). Ngoài ra, còn có một bộ phận NCT 
có cuộc sống khó khăn do không có tích lũy cho tuổi 
già. Một số NCT vẫn phải tự mưu sinh kiếm sống, một 
số chưa được tư vấn chăm sóc sức khỏe, một số ít chưa 
được người thân quan tâm; một số NCT cô đơn, không 
nơi nương tựa, họ đang rất cần sự quan tâm giúp đỡ từ 
Nhà nước, gia đình và cộng đồng (UNFPA, 2020).

Mô hình chăm sóc truyền thống tại gia đình đang 
dần chuyển đổi. Cụ thể mô hình này đã gặp phải nhiều 
khó khăn, trở ngại vì thường một cặp vợ chồng phải 
chịu trách nhiệm chăm sóc các bậc cha mẹ lớn tuổi, đôi 
khi là cả ông bà (Cai, Y., & Feng, W., 2021) Do đó, các 
con của họ thường không sắp xếp được thời gian, công 
việc, tài chính… Ngày nay, nhiều người cao tuổi thích 
sống độc lập hơn là sống cùng con cái. Vì vậy, trong 
những năm gần đây, mô hình chăm sóc trong các cơ sở 
trợ giúp xã hội ngày càng tăng do sự chấp thuận, do sự 
tiện ích và tính hiệu quả của nó (Han, Y. et al., 2020). 
Mô hình chăm sóc trong các cơ sở trợ giúp xã hội hiện 
đại là một mô hình chăm sóc sáng tạo, kết hợp cùng sự 
hỗ trợ của gia đình và cộng đồng. Tại Việt Nam, vẫn 
còn những rào cản nhất định trong việc con cái đưa bố 
mẹ vào chăm sóc tại các cơ sở trợ giúp xã hội (Hồng, 
2020). Tuy nhiên, cũng có những nghiên cứu chỉ ra, 
trong sự biến đổi của xã hội, việc phát triển các cơ sở trợ 
giúp xã hội là xu thế tất yếu trong việc đáp ứng nhu cầu 
của NCT (Hiền, 2023; Dung, 2019). Xuất phát từ tình 
hình thực tiễn trên, bài viết  hướng tới mục tiêu phân 
tích về nhu cầu của NCT được chăm sóc trong các cơ sở 
trợ giúp xã hội, cách thức đáp ứng cũng như mức độ hài 
lòng của NCT để làm sáng tỏ các vấn đề lý luận và thực 
tiễn trong lĩnh vực này.

2. Cơ sở lý luận của vấn đề nghiên cứu
2.1. Các khái niệm nghiên cứu
Khái niệm người cao tuổi 
Việc xác định thế nào là “Người cao tuổi” có ý nghĩa 

đặc biệt quan trọng trong việc xác định họ có phải là 

chủ thể được hưởng các quyền và dịch vụ của NCT hay 
không, cũng như xác định thời điểm một người được 
hưởng các chế độ, chính sách của quốc gia đó dành 
cho NCT. Trong đề tài này, khái niệm “người cao tuổi” 
được xác định dựa trên độ tuổi của họ và độ tuổi này 
được xác định cụ thể bởi luật nhân quyền quốc tế hay 
nói cách khác đề tài này xem xét khái niệm “Người cao 
tuổi” dựa trên cơ sở pháp lý. Như vậy, khái niệm “Người 
cao tuổi” theo quan điểm chung của quốc tế là khái 
niệm rộng hơn so với khái niệm “người cao tuổi” theo 
pháp luật Việt Nam. Lý giải về điều này, trong quá trình 
xây dựng dự thảo Luật Người cao tuổi của Việt Nam, 
một số đại biểu cho rằng việc quy định độ tuổi như vậy 
là để “đảm bảo tính kế thừa Pháp lệnh người cao tuổi và 
Luật Quốc tịch” (Quốc hội khóa XII, 2014). Như vậy, 
ở thời điểm hiện tại, việc quy định NCT là người “từ đủ 
60 tuổi trở lên” là tương đối phù hợp với thực tiễn khách 
quan tại Việt Nam, thêm vào đó việc quy định như thế 
sẽ tạm thời giảm bớt áp lực cho nhà nước trong việc giải 
quyết vấn đề an sinh xã hội của quốc gia. Do đó, trong 
đề tài này khái niệm Người cao tuổi được hiểu là “công 
dân Việt Nam từ đủ 60 tuổi trở lên”.

Khái niệm Cơ sở trợ giúp xã hội
Cơ sở trợ giúp xã hội (được trích dẫn trong Nghị 

định 103/2017) là những cơ sở được pháp luật công 
nhận có chức năng cung cấp dịch vụ xã hội cho NCT. 
Các cơ sở này bao gồm cơ sở trợ giúp xã hội công lập và 
cơ sở trợ giúp xã hội ngoài công lập. (1) Cơ sở trợ giúp 
xã hội công lập do cơ quan nhà nước thành lập, quản lý, 
đầu tư xây dựng cơ sở vật chất và bảo đảm kinh phí cho 
các nhiệm vụ của cơ sở trợ giúp xã hội như các trung 
tâm bảo trợ xã hội có chăm sóc NCT tự nguyện và Các 
trung tâm công tác xã hội các cấp. (2) Cơ sở trợ giúp 
xã hội ngoài công lập do các cá nhân, tổ chức, doanh 
nghiệp trong và ngoài nước đầu tư xây dựng cơ sở vật 
chất và bảo đảm kinh phí cho các nhiệm vụ của cơ sở 
trợ giúp xã hội. Cụ thể trong nghiên cứu này là các cơ 
sở tư nhân chăm sóc NCT. (3) Ngoài ra do đặc thù của 
nghiên cứu, hội người cao tuổi và mạng lưới cộng tác 
viên công tác xã hội cũng được tính đến.

Khái niệm Nhu cầu người cao tuổi
Theo quan điểm triết học Mác - Lênin “Nhu cầu 

là những đòi hỏi khách quan của mỗi con người trong 
những điều kiện nhất định đảm bảo cho sự phát triển 
của mình”. Như vậy, nhu cầu là sự đòi hỏi, mong muốn 
của con người nhằm đảm bảo cho sự tồn tại và phát 
triển của con người. Với người cao tuổi họ có các nhu 
cầu cơ bản và nhu cầu bậc cao trong cuộc sống của họ. 
Do đó, “Nhu cầu của người cao tuổi được hiểu là những 
đòi hỏi, mong muốn chính đáng của người cao tuổi nhằm 
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ổn định đời sống vật chất, tinh thần cho người cao tuổi”. 
Khái niệm Nhu cầu người cao tuổi được chăm sóc trong 

các cơ sở trợ giúp xã hội
Là những đòi hỏi, mong muốn chính đáng của 

người cao tuổi trong việc được chăm sóc tại các cơ sở 
trợ giúp xã hội (công lập hoặc ngoài công lập) nhằm ổn 
định đời sống vật chất, sức khỏe tinh thần, xã hội của 
người cao tuổi”.

2.2. Đặc điểm tâm lý của người cao tuổi
Trạng thái tâm lý và sức khỏe của người cao tuổi 

không chỉ phụ thuộc vào nội lực của bản thân mà còn 
phụ thuộc vào môi trường xã hội, đặc biệt là môi trường 
văn hóa - tình cảm và quan trọng nhất là môi trường gia 
đình. Khi bước sang giai đoạn tuổi già, những thay đổi 
tâm lý của mỗi người mỗi khác, nhưng có thể khái quát 
những đặc điểm thường gặp là (Hiển, 2017), (Lan, 
2015).

Hướng về quá khứ: Để giải tỏa những ưu phiền 
thường nhật trong cuộc sống hiện tại, người cao tuổi 
thường thích hội họp, tìm lại bạn cũ, cảnh xưa, tham gia 
hội ái hữu, hội cựu chiến binh... Họ thích ôn lại chuyện 
cũ, viết hồi ký, tái hiện kinh nghiệm sống cũng như 
hướng về cội nguồn: viếng mộ tổ tiên, sưu tầm cổ vật…

 Chuyển từ trạng thái “tích cực” sang trạng thái “tiêu 
cực”: Khi về già người cao tuổi phải đối mặt với bước 
ngoặt lớn lao về lao động và nghề nghiệp. Đó là chuyển 
từ trạng thái lao động (bận rộn với công việc, bạn bè) 
sang trạng thái nghỉ ngơi; chuyển từ trạng thái tích cực, 
khẩn trương sang trạng thái tiêu cực, xả hơi. Do vậy, 
người cao tuổi sẽ phải tìm cách thích nghi với cuộc sống 
mới. Người ta dễ gặp phải “hội chứng về hưu”.

 Cảm giác cô đơn và mong được quan tâm chăm 
sóc nhiều hơn: con cháu thường bận rộn với cuộc sống. 
Điều này làm cho người cao tuổi cảm thấy mình bị lãng 
quên, bị bỏ rơi. Họ rất muốn tuổi già của mình vui vẻ 
bên con cháu, muốn được người khác coi mình không 
là người vô dụng. Họ rất muốn được nhiều người quan 
tâm, lo lắng cho mình và ngược lại. Họ sợ sự cô đơn, 
sợ phải ở nhà một mình.Cảm nhận thấy bất lực và tủi 
thân: Đa số người cao tuổi nếu còn sức khỏe vẫn còn 
có thể giúp con cháu một vài việc vặt trong nhà, tự đi 
lại phục vụ mình, hoặc có thể được tham gia các hoạt 
động sinh hoạt giải trí, cộng đồng. Nhưng cũng có một 
số người cao tuổi do tuổi tác đã cao, sức khỏe giảm sút 
nên sinh hoạt phần lớn phụ thuộc vào con cháu. Do vậy 
dễ nảy sinh tâm trạng chản nản, buồn phiền, hay tự dằn 
vặt mình, dễ tự ái, tủi thân cho rằng mình già rồi nên bị 
con cháu coi thường.

Có thể nói nhiều hoặc thu mình, ít giao tiếp: Vì muốn 
truyền đạt kinh nghiệm sống cho con cháu, muốn con 

cháu sống theo khuôn phép đạo đức thế hệ mình nên 
họ hay bắt lỗi, nói nhiều và có khi còn làm cho người 
khác khó chịu. Với một bộ phận người cao tuổi bảo thủ 
và khó thích ứng với sự thay đổi, cộng với sự giảm sút 
của sức khỏe, khả năng thực hiện công việc hạn chế, nếu 
thời trẻ có những ước mơ không thực hiện được, hoặc 
không thỏa mãn, không hài lòng... có thể xuất hiện triệu 
chứng của bệnh trầm cảm. Họ trở thành những người 
trái tính, hay ghen tỵ, can thiệp sâu vào cuộc sống riêng 
tư của con cháu vì họ cho rằng mình có quyền đó. Song, 
ngược lại, một số người già lại cảm thấy mình lạc hậu, 
không theo kịp với cuộc sống hiện đại nên ngày càng 
trở nên thu mình, ít giao tiếp với mọi người xung quanh.

Sợ phải đối mặt với cái chết: Sinh - tử là quy luật của 
tự nhiên, dù vậy người cao tuổi vẫn sợ phải đối mặt với 
cái chết. Cũng có những trường hợp các cụ bàn việc hậu 
sự cho mình, viết di chúc cho con cháu. Song cũng có 
những cụ không chấp nhận, lảng tránh điều đó và sợ 
chết. 

2.3. Mô hình chăm sóc người cao tuổi trong các cơ 
sở trợ giúp xã hội 

Mặc dù phần lớn NCT mong muốn được sống tại 
cộng đồng, tuy nhiên trong một số trường hợp, NCT 
có thể lựa chọn hoặc cần thiết phải sống tại các cơ sở trợ 
giúp xã hội như viện dưỡng lão hoặc trung tâm chăm 
sóc dài hạn. Điều này do nhiều nguyên nhân khác nhau 
như: NCT gặp khó khăn trong việc tự chăm sóc bản 
thân, không có người thân hỗ trợ hoặc cần sự chăm sóc 
y tế chuyên sâu. Tại các cơ sở này, NCT được cung cấp 
dịch vụ chăm sóc toàn diện, bao gồm y tế, dinh dưỡng 
và các hoạt động giải trí. Ngoài ra, hiện nay người cao 
tuổi ít có cơ hội sống cùng con cháu so với trước đây, 
do số con của họ ít hơn, thậm chí là không có con hoặc 
chưa lập gia đình. Vì vậy, khi về già, người cao tuổi lựa 
chọn sống trong các cơ sở trợ giúp xã hội hoặc các trung 
tâm dưỡng lão…  Tại Hoa Kỳ, tỉ lệ người cao tuổi sống 
trong các cơ sở chăm sóc cũng đã tăng mạnh, năm 1940 
chỉ có 7% những người trên 85 tuổi sống trong các cơ 
sở này; năm 1990 là 25% (Kotlikoff & Morris, 1990). 
Trong văn hóa truyền thống của Trung Quốc, đa số 
người cao tuổi mong muốn và được con cái trưởng 
thành chăm sóc tại nhà. Điều này thể hiện sự tôn trọng, 
hiếu thảo của con cái đối với cha mẹ (Yu, & Fang, 
2022). Tuy nhiên, mô hình truyền thống này đang trở 
nên ít phổ biến hơn do các yếu tố như di cư ngày càng 
nhiều, số lượng thành viên trong gia đình giảm và các 
mâu thuẫn, xung đột giữa các thế hệ tăng lên (Zhan et 
al., 2006). Mô hình này đã gặp phải nhiều khó khăn, trở 
ngại vì thường một cặp vợ chồng phải chịu trách nhiệm 
chăm sóc bốn bậc cha mẹ lớn tuổi, đôi khi là cả ông 
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bà (Cai & Feng, 2021). Do đó, các con của họ thường 
không sắp xếp được thời gian, công việc, tài chính… 
Thêm vào đó, ngày nay nhiều người cao tuổi thích sống 
độc lập hơn là sống cùng con cái. Vì vậy, trong những 
năm gần đây, mô hình chăm sóc trong các cơ sở trợ giúp 
xã hội ngày càng tăng do sự chấp thuận, do sự tiện ích và 
tính hiệu quả của nó (Han et al., 2020). Mô hình chăm 
sóc trong các cơ sở trợ giúp xã hội hiện đại là một mô 
hình chăm sóc sáng tạo, kết hợp cùng sự hỗ trợ của gia 
đình và cộng đồng. NCT trong các cơ sở trợ giúp nhưng 
vẫn được cung cấp các dịch vụ chăm sóc cùng sự tương 
tác với gia đình, cộng đồng quen thuộc của mình (Han 
et al., 2020); (Zhang & Yang, 2019).

3. Phương pháp nghiên cứu
3.1. Phương pháp nghiên cứu tài liệu
Nghiên cứu sử dụng phương pháp phân tích tài liệu 

thứ cấp như hệ thống văn bản pháp lý: Các chính sách, 
pháp lệnh: Pháp lệnh Người cao tuổi số 23/2000/PL-
UBTVQH10, Luật Người cao tuổi năm 2010, Quyết 
định số 2156/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ: Phê 
duyệt Chương trình hành động quốc gia về người cao 
tuổi giai đoạn 2021-2030; Nghị định số: 20/2021/NĐ-
CP quy định về chính sách trợ giúp xã hội thường xuyên 
tại cộng đồng; nhận chăm sóc, nuôi dưỡng tại cộng 
đồng; trợ giúp xã hội khẩn cấp và chăm sóc, nuôi dưỡng 
tại cơ sở trợ giúp xã hội. Nghị định số 76/2024/NĐ-
CP của Chính phủ: Sửa đổi, bổ sung một số điều của 
Nghị định số 20/2021/NĐ-CP ngày 15 tháng 3 năm 
2021 của Chính phủ quy định chính sách trợ giúp xã hội 
đối với đối tượng bảo trợ xã hội; Thông tư số 17/2011/
TT-BLĐTBXH quy định hồ sơ, thủ tục thực hiện trợ 
cấp xã hội hàng tháng, hỗ trợ chi phí mai táng và tiếp 
nhận người cao tuổi vào cơ sở bảo trợ xã hội). Các báo 
cáo: Báo cáo của UNFPA 2019, Hướng tới chính sách 
quốc gia toàn diện thích ứng với già hóa dân số ở Việt 
Nam; Báo cáo tình hình thực hiện Luật Người cao tuổi 
năm 2011-2015, UNFPA: Người cao tuổi ở Việt Nam - 
Phân tích từ điều tra biến động dân số và kế hoạch hóa 
gia đình năm 2021; Báo cáo của Bộ Lao động - Thương 
binh và Xã hội (2024) về tổng kết việc thực hiện chính 
sách trợ giúp xã hội đối với người cao tuổi.

3.2. Phương pháp nghiên cứu điều tra bảng hỏi
Nghiên cứu sử dụng phương pháp điều tra bảng hỏi 

dành cho NCT: Nhằm đánh giá nhu cầu của NCT nói 
chung cũng như nhu cầu được chăm sóc trong cơ sở trợ 
giúp xã hội nói riêng của NCT. Để triển khai việc điều 
tra bảng hỏi, nghiên cứu sẽ tính toán cỡ mẫu khảo sát. 
Theo Yamane Taro (1967), việc xác định kích cỡ mẫu 
sẽ chia ra làm 2 trương hợp là Không biết tổng thể (hoặc 
tổng thể chưa cập nhật) và Có biết tổng thể nghiên cứu. 

Trong đề tài này, số lượng người cao tuổi có những 
biến động nhất định tại cộng đồng và số lượng người 
cao tuổi trong các cơ sở trợ giúp xã hội. Vì vậy, đề tài 
lựa chọn công thức tính mẫu với trường hợp Không biết 
tổng thể (hoặc tổng thể chưa cập nhật). 

Trong đó:
n: kích thước mẫu cần xác định; Z: giá trị tra bảng 

phân phối Z dựa vào độ tin cậy lựa chọn (Z = 1.96); 
p: tỷ lệ ước lượng cỡ mẫu n thành công. (p = 0.5); e: sai 
số cho phép. (e = 0.05)

Như vậy cỡ mẫu của nghiên cứu sẽ là 385. Tuy 
nhiên, để đề phòng những trường hợp phiếu không 
hợp lệ nên nghiên cứu đã lấy tăng thêm khoảng 30% 
cỡ mẫu và tính tròn là 500 phiếu chia đều cho các địa 
bàn nghiên cứu. Sau khi khảo sát và loại bỏ những phiếu 
không hợp lệ, số phiếu thu được đưa vào xử lý và phân 
tích là 495 phiếu. Nghiên cứu sử dụng SPSS 22 để nhập 
và xử lý số liệu đưa vào phân tích.

3.3. Phương pháp phỏng vấn sâu
Phương pháp này được thực hiện đối với 10 khách 

thể khảo sát nhằm tìm hiểu sâu hơn về nhu cầu được 
chăm sóc trong các cơ sở trợ giúp xã hội của NCT. Cụ 
thể:

04 người cao tuổi (02 NCT ở cộng đồng và 02 NCT 
tại cơ sở trợ giúp xã hội). 

04 cán bộ chăm sóc/cung cấp dịch vụ trực tiếp (02 
cán bộ tại cơ sở trợ giúp xã hội công lập và 02 cán bộ tại 
cơ sở trợ giúp xã hội ngoài công lập). 

 02 cán bộ quản lý (01 cán bộ tại cơ sở trợ giúp xã 
hội công lập và 01 cán bộ tại cơ sở trợ giúp xã hội ngoài 
công lập).

Việc lựa chọn khách thể nghiên cứu phỏng vấn sâu 
(PVS) dựa trên phương pháp chọn mẫu thuận tiện với 
những đặc điểm của đối tượng phỏng vấn phù hợp với 
tiêu chí của nghiên cứu đặt ra.

4. Kết quả nghiên cứu
4.1. Mô tả về khách thể nghiên cứu
Trong nghiên cứu này có 169 NCT (34,1%) là 

nam giới và 326 NCT là nữ giới (65,9%). Độ tuổi của 
nhóm khách thể nghiên cứu phân bổ theo nhóm tuổi từ  
60 - 70 tuổi 169 NCT, từ 70 - 75 tuổi có 200 NCT và 
có 126 NCT trên 75 tuổi. Do phương pháp chọn mẫu 
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của nghiên cứu là ngẫu nhiên phân tầng, vì vậy khảo sát 
cũng đã phân chia tỷ lệ phiếu NCT được khảo sát cơ 
bản tập trung tại Hà Nội, tiếp đó là tại Quảng Ninh và 
Yên Bái. Số phiếu cũng được phân chia nhiều hơn đối 
với NCT ở thành thị so với nông thôn; NCT ở cộng 
đồng so với NCT đang được chăm sóc trong các cơ 
sở. Cụ thể, trong nghiên cứu này có 331 NCT chiếm 
66,9% sống tại thành thị, 105 NCT chiếm 21,2% sống 
ở nông thôn và 59 NCT chiếm 11,9% sống ở miền núi. 
Đi sâu hơn vào mô tả các đặc điểm nhân khẩu học của 
NCT, nghiên cứu đã cung cấp một bức tranh tổng quát 
về các nội dung như: Công việc hiện tại, trình độ học 
vấn, thu nhập, tình trạng gia đình, sức khỏe thể chất, 
sức khỏe tinh thần, các mối quan hệ xã hội của NCT…

Trình độ học vấn của người cao tuổi
Trong nghiên cứu này tập trung nhiều ở trình độ 

THPT với 120 NCT chiếm 24,2%. Vẫn có đến 5,3% 
NCT chưa bao giờ đi học và 18,2% NCT mới chỉ học 
tiểu học. Tuy nhiên, đáng chú ý là có một bộ phận NCT 
có trình độ đại học (16,6%) và 2,4% NCT có trình độ 
sau đại học. Đây có thể coi là nguồn nhân lực chất lượng 
cao và vẫn có khả năng đóng góp hữu ích cho xã hội. 
Theo UNFPA (2021), việc xác định NCT dựa trên 
độ tuổi sinh học là chỉ dựa trên yếu tố về mặt thể chất. 
Còn trên thực tế 60 tuổi lại là thời điểm “chín muồi” 
của kinh nghiệm, kiến thức và là thời điểm tạo ra được 
nhiều đóng góp quý báu trong công việc, đặc biệt là 
những công việc sử dụng đến trí tuệ như nghiên cứu, 
giảng dạy, chuyên gia tư vấn… Đây cũng là điểm đáng 
quan tâm chú ý khi chúng ta xác định nhu cầu của nhóm 
những người cao tuổi có trình độ học vấn cao vì đáp ứng 
được nhu cầu cho họ cũng chính là tạo điều kiện để họ 
có những đóng góp lớn và hiệu quả vào các hoạt động 
nghề nghiệp yêu cầu chuyên môn cao.

Công việc hiện tại của người cao tuổi 
Công việc hiện tại của NCT được chia theo các lĩnh 

vực như sau: NCT làm chủ doanh nghiệp, được hiểu là 
NCT tự mở các cơ sở kinh doanh và thuê lao động để 
phục vụ kinh doanh. Còn việc tự kinh doanh là NCT 
tự mở các cửa hàng kinh doanh nhỏ lẻ và không thuê 
người làm. Còn đối với công việc làm công ăn lương 
(tức là được ký hợp đồng lao động ngắn hạn và dài 
hạn) thì Bộ luật Lao động không có khái niệm cụ thể 
về các thuật ngữ này. Chúng ta có thể hiểu, hợp đồng 
lao động dài hạn là hợp đồng lao động có thời hạn từ 1 
đến 3 năm còn hợp đồng ngắn hạn sẽ có thời hạn dưới 
1 năm. Ngoài ra, căn cứ theo khoản 2 Điều 4 Nghị định 
135/2020/NĐ-CP của Chính phủ thì độ tuổi nghỉ 
hưu của người lao động trong điều kiện lao động bình 
thường vào mỗi năm từ 2025 sẽ được xác định như sau: 

Độ tuổi nghỉ hưu của người lao động nam sẽ là 61 tuổi 
3 tháng, lao động nữ sẽ là 56 tuổi 8 tháng; năm 2026, 
độ tuổi nghỉ hưu của người lao động nam sẽ là 61 tuổi 6 
tháng, lao động nữ sẽ là 57 tuổi. Như vậy, sẽ vẫn có một 
bộ phận nhỏ NCT nam giới là công chức và viên chức, 
tuy nhiên số lượng đó trong nghiên cứu này không 
nhiều. Kết quả trong nghiên cứu này cho thấy hầu hết 
NCT vẫn tiếp tục công việc ở các loại hình khác nhau. 
Cụ thể, chỉ có 12 NCT (2.4%) là làm chủ doanh nghiệp 
và có thuê nhân công; 82 NCT (16,6%) tự kinh doanh 
buôn bán; 42 NCT làm công dài hạn (ký hợp đồng trên 
1 năm) và 47 NCT có những việc làm với hợp đồng 
ngắn hạn. Ngoài ra, một điểm đáng lưu ý là  kết quả cho 
thấy vẫn còn một bộ phận không nhỏ NCT không có 
việc làm/không làm gì (312 NCT chiếm 63%). Đối với 
vấn đề này có thể hiểu ở 2 khía cạnh, một là NCT khi về 
hưu không có nhu cầu tìm việc làm kiếm thêm thu nhập 
mà chỉ muốn vui chơi giải trí và sum vầy cùng con cháu 
gia đình. Tuy nhiên, ở khía cạnh khác, số liệu này cho 
thấy có một số bộ phận NCT muốn tìm việc làm để có 
thu nhập nhưng không được.

Thu nhập và nguồn thu nhập của người cao tuổi
Trong nghiên cứu này, những NCT có thu nhập từ 

10 đến dưới 15 triệu hầu hết là những NCT có công 
việc ổn định (hợp đồng dài hạn) hoặc đang tự kinh 
doanh (38 NCT chiếm 7,7%). Cá biệt có một số NCT 
có thu nhập trên 15 triệu/1 tháng, đây chủ yếu là những 
NCT làm chủ doanh nghiệp với công việc ổn định (14 
NCT chiếm 2,8%). Số còn lại hầu hết NCT có thu 
nhập từ 5 đến 10 triệu (171 NCT chiếm 34,5%) và 
dưới 5 triệu (169NCT chiếm 34,1%). Điều đáng lưu ý 
là có đến 103 NCT chiếm 20,8% không có thu nhập. 
Ở một khía cạnh nào đó, thực tế này sẽ khiến NCT có 
cuộc sống bấp bênh và phụ thuộc vào con cháu trong 
gia đình. Trong bài phỏng vấn trên VOV (2020), Tiến 
sĩ Nguyễn Hải Hữu, Phó Chủ tịch Hiệp hội Giáo dục 
nghề nghiệp và Nghề Công tác xã hội Việt Nam: “Mặc 
dù Việt Nam có truyền thống “kính lão đắc thọ” tôn trọng 
người cao tuổi… nhưng trong quá trình hội nhập và phát 
triển, tác động mặt trái của kinh tế thị trường làm cho vị thế 
của người cao tuổi trong gia đình và xã hội có phần giảm 
sút do khả năng bảo đảm về thu nhập và khả năng sống 
độc lập bị suy giảm từ đó gia tăng nguy cơ bị bỏ mặc, ngược 
đãi hay bạo lực gia đình”. 

Như vậy, dựa trên những căn cứ lý luận và thực tiễn 
có thể thấy việc đảm bảo một công việc ổn định, phù 
hợp với nhu cầu và năng lực thực tiễn của NCT sẽ giúp 
họ chủ động, tự chủ trong cuộc sống và phòng ngừa 
những rủi ro về các vấn đề xã hội khác. Đối với nguồn 
thu nhập, số liệu trong nghiên cứu cho thấy hầu hết 
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NCT có thu nhập từ tiền lương hưu (173 NCT chiếm 
34,9%). Một số NCT có thu nhập từ công việc tương 
ứng với các công việc NCT đã mô tả ở trên. Tuy nhiên, 
có đến 126 NCT chiếm 25,5% có thu nhập từ con cái 
biếu. Tuy nhiên, như phân tích ở trên, việc thu nhập 
phụ thuộc vào con cái cũng sẽ có thể gây ra những bất 
ổn nhất định đối với NCT. Như vậy có thể thấy, với việc 
mẫu khảo sát dàn trải ở các khu vực với những địa bàn 
khác nhau nên kết quả thu được cũng cho thấy các mức 
độ thu nhập khác nhau và nguồn thu nhập khác nhau. 
Đây là cơ sở để có sự tương quan so sánh với các biến số 
chính của nghiên cứu sau này.

4.2. Nhu cầu được chăm sóc trong các cơ sở trợ giúp 
xã hội của người cao tuổi 

Nhu cầu này hướng tới việc thay đổi, cải thiện điều 
kiện môi trường chăm sóc, ăn ở, giao tiếp... Tuy nhiên 
khi được hỏi về nhu cầu này, các ý kiến trả lời hầu như 
đều cho rằng NCT muốn sống cùng gia đình và không 
có nhu cầu sinh sống và được chăm sóc tại các cơ sở trợ 
giúp xã hội. 

Bảng 1. Nhu cầu được chăm sóc trong các cơ sở 
 trợ giúp xã hội

Số lựa 
chọn

Tỷ lệ %

Số liệu 
hợp lệ

Không có nhu cầu 306 61,8%
Thỉnh thoảng có nhu cầu 119 24,0%

Luôn có nhu cầu 70 14,1%
Tổng 495 100.0%

Nguồn: Số liệu từ kết quả khảo sát của tác giả, 2025
Trên thực tế, việc chăm sóc, sinh hoạt tại các cơ sở 

trợ giúp xã hội khi về già là một xu hướng tại các nước 

phát triển, đặc biệt là các nước châu Âu. Theo thống 
kê của Liên Hợp Quốc, nhiều thành phố có tỷ lệ siêu 
già hóa cao với hơn 20% người trên 65 tuổi như ở Nhật 
Bản, Đức, Ý và Pháp. Trong đó, sự phát triển mạnh mẽ 
của các trung tâm chăm sóc cho NCT ngày càng chú 
trọng. Ở Mỹ, viện dưỡng lão có nhiều loại hình khác 
nhau sẽ được phân dựa trên tình trạng sức khỏe của 
người cao tuổi. Tại Mỹ, chi phí bình quân hàng tháng 
cho các viện dưỡng lão từ khoảng 180 đến hơn 200 
triệu đồng mỗi người. Tại Anh, mô hình viện dưỡng 
lão xa xỉ như những resort cao cấp trở nên phổ biến 
hơn. Một trong các lý do cơ bản nhất khiến xu hướng 
sử dụng viện dưỡng lão ở nước ngoài tăng cao là do 
tư tưởng và văn hóa. Theo văn hóa các nước phương 
Tây có tư tưởng và sự nhìn nhận khác về gia đình. Ở 
các nước này, con cái được dạy cách sống độc lập với 
bố mẹ, tách rời bố mẹ để trưởng thành. Chính vì thế, 
các người con sẽ ít có tư tưởng dựa dẫm, phụ thuộc 
và hướng tới gia đình so với người dân Việt Nam. Ở 
phương Tây, NCT sẽ thường tự lo lấy thân mình và sẽ 
có sự “kỳ thị” nhất định nếu NCT sống phụ thuộc vào 
con cái. Hơn nữa, chế độ an sinh xã hội của các quốc 
gia phát triển luôn hướng tới việc đảm bảo cuộc sống 
cho người dân nên ngay cả khi về già thì NCT vẫn có 
cuộc sống tự chủ, độc lập về khía cạnh kinh tế so với 
con cái họ. Đây chính là sự khác biệt so với bối cảnh 
văn hóa xã hội ở các vùng miền Việt Nam khi vẫn có 
những rào cản văn hóa xã hội với quan điểm “bất hiếu” 
nếu phải để cha mẹ ở các trung tâm/cơ sở chăm sóc 
NCT. Đi sâu vào phân tích nhu cầu này, kết quả cho 
thấy ở bảng dưới đây.

Bảng 2. Tương quan giữa nhu cầu chăm sóc trong các cơ sở trợ giúp xã hội và một số yếu tố khác

Nhu cầu chăm sóc trong các cơ sở 
trợ giúp xã hội Tổng

Không có nhu cầu Thỉnh thoảng có nhu cầu Luôn có nhu cầu

Khu vực 
sinh sống

Hà Nội 215 11 2 228
Yên Bái 88 3 7 98
Quảng Ninh 3 105 61 169

Tổng 306 119 70 495

Sức khỏe
Sức khỏe tốt 96 11 2 109
Sức khỏe bình thường 199 88 4 291
Sức khỏe yếu 11 20 64 95

Tổng 306 119 70 495
Nguồn: Kết quả khảo sát của tác giả, 2025

Kết quả nghiên cứu cho thấy, ở khu vực Yên Bái và 
Hà Nội có tỷ lệ Không có nhu cầu cao (88/98 NCT 
và 215/228 NCT). Tuy nhiên, điều đáng lưu ý là tỷ lệ 
NCT có nhu cầu được chăm sóc trong các cơ sở trợ 
giúp xã hội tập trung phần lớn ở Quảng Ninh. Đây là 

địa bàn có mức thu nhập bình quân trên đầu người 
khá cao nhưng con cái lại hay phải đi xa nên NCT 
thường sống một mình. Việc có thu nhập nhưng lại 
sống cô đơn dẫn đến nhu cầu được sống trong môi 
trường chăm sóc và chia sẻ tốt hơn. Tuy nhiên, vì sao 
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yếu tố văn hóa không phải là yếu tố rào cản với nhu cầu 
này như phân tích ở trên thì cần có những nghiên cứu 
sâu hơn. Ngoài ra, với nhu cầu lớn như vậy mà Quảng 
Ninh mới chỉ có một cơ sở trợ giúp cho NCT thì rõ 
ràng còn nhiều nhu cầu chưa được đáp ứng ngoài cộng 
đồng. Số ý kiến nhiều nhất trả lời đồng tình với quan 
điểm NCT sẽ có những lúc có nhu cầu được chăm sóc 
tại các cơ sở trợ giúp xã hội vì họ rằng đây là những 
NCT có sức khỏe yếu không thể tự chăm sóc được 
bản thân (84/95 NCT). Điều này gợi ý về các dịch 
vụ xã hội trong các cơ sở trợ giúp cần hướng nhiều tới 
nhóm NCT có sức khỏe yếu. Đồng tình với nhận định 
này, tác giả Hồng (2020) và  Lan (2020) cho rằng, 
NCT ở Việt Nam mong muốn sống cùng con cháu. 
Tuy nhiên, khi sức khỏe yếu, có bệnh nặng mà gia 
đình không có điều kiện chăm sóc vì thiếu nhân lực 
thì sự lựa chọn được chăm sóc tại các cơ sở trợ giúp sẽ 
được cân nhắc. Điều này được thể hiện khá rõ trong 
thực tế khi tổng hợp số liệu từ cơ sở trợ giúp cũng cho 
thấy có đến hơn 50% NCT sống tại cơ sở là người có 
sức khỏe yếu, không tự chăm sóc cho bản thân được 
trong khi con cháu do điều kiện công việc nên cũng 
không thường xuyên chăm lo được cho các cụ. Ngoài 
ra, ý kiến PVS từ phía cán bộ còn cho thấy NCT có 
nhu cầu lựa chọn các cơ sở trợ giúp xã hội là vì khi về 
hưu, họ có xu hướng nhiều hơn trong việc chia sẻ, giao 
lưu và tương tác xã hội. Do đó, khi nhu cầu này không 
được đáp ứng tại gia đình và cộng đồng thì NCT sẽ 
cần được đáp ứng nhu cầu đó tại các cơ sở, trung tâm 
chăm sóc NCT, nơi có nhiều người cùng độ tuổi nên 
sẽ dễ được chia sẻ và cảm thông.

Cách thức và mức độ đáp ứng nhu cầu về dịch vụ chăm 
sóc trong các cơ sở trợ giúp xã hội

Với nhu cầu được chăm sóc trong các cơ sở trợ giúp 
xã hội, hiện nay chủ yếu NCT lựa chọn không làm gì 
(50,5%) hoặc việc tự giải quyết (29,7%). Chỉ có một 
số ít NCT chủ động tiếp cận và liên hệ tới các cơ sở trợ 
giúp (8,3%) hoặc hỏi bạn bè người thân để được đáp 
ứng nhu cầu này (7,1%).

Hình 1. Cách thức đáp ứng nhu cầu chăm sóc trong 
các cơ sở trợ giúp xã hội
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Nguồn: Số liệu từ kết quả khảo sát của tác giả, 2025

Kết quả cho thấy, số đông NCT nhận định rằng khi 
có nhu cầu thì thường NCT sẽ không làm gì. Đây là 
điều đáng quan tâm vì như vậy nhu cầu này đã không 
được đáp ứng. Lý giải điều này, ý kiến PVS của đội ngũ 
cán bộ cho rằng NCT có tâm lý e ngại không muốn cho 
người khác biết về nhu cầu này do xã hội vẫn tồn tại sự 
kỳ thị hoặc có ý kiến không hay về việc này. “Một số 
NCT mặc dù có ý muốn vào các cơ sở chăm sóc nhưng họ 
thường tự tìm hiểu thông tin về các cơ sở hỗ trợ. Tuy nhiên, 
theo tôi việc này chưa hiệu quả do thông tin cụ thể về các 
cơ sở trợ giúp NCT còn chưa nhiều người biết. Hơn nữa, 
các cơ sở của chúng tôi thường truyền thông trên các trang 
mạng Internet mà NCT không phải ai và không phải ở 
đâu cũng có điều kiện để truy cập mạng nên họ chưa có 
nhiều thông tin về cơ sở dẫn đến việc nhu cầu chưa được 
đáp ứng” (PVS, Nam 37 tuổi). “Do điều kiện sức khỏe yếu 
mà con cái lại hay đi công tác xa nên tôi cũng muốn đến 
với các cơ sở chăm sóc. Tuy nhiên, tôi vẫn chưa biết phải 
làm gì và cũng không muốn hỏi bạn bè vì e ngại họ sẽ nói 
ra nói vào và ảnh hưởng đến cuộc sống của con cái tôi. Nếu 
sau này vào các cơ sở chăm sóc thì tôi cũng sẽ nói là tôi về 
quê” ((PVS NCT, Nữ 75 tuổi). Nhận định này cũng là 
kết quả của một số nghiên cứu khi đã chỉ ra rằng, NCT 
trong các cơ sở trợ giúp thường có sức khỏe yếu, gặp 
nhiều bệnh và được gia đình tìm hiểu thông tin và đưa 
đến chứ không nhiều NCT tự tìm đến cơ sở. Với cách 
thức đáp ứng nhu cầu như trên, mức độ hài lòng của 
NCT về những cách thức này được mô tả như sau:

Bảng 3. Mức độ đáp ứng nhu cầu chăm sóc trong các cơ sở trợ giúp xã hội

Cách thức đáp ứng
Mức độ đáp ứng nhu cầu Tổng

Không đáp ứng Bình thường Đáp ứng tốt
Tự giải quyết 35 105 7 147
Nhờ gia đình, bạn bè 6 15 14 35
Gặp chính quyền địa phương 5 17 0 22
Đến cơ sở trợ giúp 8 13 20 41

Nguồn: Số liệu từ kết quả khảo sát của tác giả, 2025
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Trên thực tế việc tự giải quyết (tự tìm hiểu thông 
tin) đối với NCT như ý kiến PVS ở trên có nêu sẽ không 
được hiệu quả do việc tiếp cận cơ sở chăm sóc khó khăn 
(độ bao phủ của cơ sở không nhiều) và việc tiếp cận 
thông tin trên mạng cũng không phải là điểm mạnh của 
NCT. Số lượng NCT tiếp cận chính quyền địa phương 
cũng không nhiều và đều được đánh giá là chưa thực sự 
đáp ứng được nhu cầu của NCT. Trong bối cảnh hiện 
nay ở xã/phường thường chỉ có 1, 2 cán bộ văn hóa xã 
hội và phải làm rất nhiều việc với nhiều nhóm đối tượng 
khác nhau. Do đó, với những yêu cầu liên quan đến 
thông tin cụ thể về các cơ sở trợ giúp NCT sẽ khó để 
được cung cấp đầy đủ. Tuy nhiên với những NCT có 
khả năng tiếp cận được các cơ sở trợ giúp dành riêng 
cho NCT thì lại có được kết quả đánh giá tốt. Điều đó 
đưa ra nhận định rằng, cần hỗ trợ NCT tiếp cận được 
các cơ sở trợ giúp để được tư vấn và hỗ trợ đầy đủ thông 
tin thì nhu cầu này sẽ được đáp ứng tốt.

5. Kết luận
Để đáp ứng nhu cầu của người cao tuổi trong việc 

đưa ra quyết định có nên sống ở các cơ sở trợ giúp xã 
hội là một vấn đề phức tạp, phụ thuộc vào nhiều yếu 
tố và quan điểm cá nhân.  Quyết định này cần được 
đưa ra sau khi xem xét cẩn thận các ưu điểm, nhược 
điểm, và điều kiện cụ thể của từng người. Cụ thể, Sức 
khỏe. Tình trạng sức khỏe của người cao tuổi là yếu tố 
quan trọng để quyết định về nhu cầu này. Nếu người 

cao tuổi có nhiều vấn đề sức khỏe cần chăm sóc đặc 
biệt, sống tại cơ sở có thể là lựa chọn tốt; Điều kiện 
gia đình: Nếu gia đình có khả năng chăm sóc người 
cao tuổi tại nhà và có đủ điều kiện kinh tế, việc ở nhà 
có thể là lựa chọn tốt hơn; Mong muốn của người cao 
tuổi: Điều quan trọng nhất là lắng nghe mong muốn 
của người cao tuổi. Nếu họ muốn sống ở nhà, hãy cố 
gắng đáp ứng nếu có thể. Nếu họ muốn sống ở cơ sở, 
hãy tìm hiểu kỹ và lựa chọn cơ sở phù hợp; Chính sách 
của địa phương: Tham khảo các chính sách của địa 
phương về hỗ trợ người cao tuổi, bao gồm cả các cơ 
sở trợ giúp xã hội, để có thông tin đầy đủ khi đưa ra 
quyết định.

Quyết định và nhu cầu có nên sống ở cơ sở trợ giúp 
xã hội hay không là một quyết định cá nhân, cần được 
đưa ra sau khi cân nhắc kỹ lưỡng các yếu tố ưu, nhược 
điểm và điều kiện cụ thể của từng người người cao 
tuổi.  Việc tìm hiểu thông tin, lắng nghe mong muốn 
của người cao tuổi và tham khảo ý kiến của các chuyên 
gia là rất quan trọng để đưa ra quyết định đúng đắn và 
phù hợp nhất. 

Với những NCT có nhu cầu được chăm sóc trong 
các cơ sở trợ giúp, cần tiếp cận đến các cơ sở hoặc 
người có trách nhiệm để được đáp ứng nhu cầu. Các 
cơ sở trợ giúp xã hội cần truyền thông mạnh mẽ hơn 
tới cộng đồng và NCT. Tạo điều kiện hỗ trợ NCT tiếp 
cận thông tin và sử dụng dịch vụ một cách hiệu quả.
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