
TẠP CHÍ KHOA HỌC XÃ HỘI số 4 (260) 2020   
 
24 

 

ĐỜI SỐNG CỦA NGƯỜI CAO TUỔI  

Ở ĐỒNG BẰNG SÔNG CỬU LONG  

TRONG BỐI CẢNH GIÀ HÓA DÂN SỐ 
 

 PHAN THUẬN* 

 
 

Đời sống của người cao tuổi chịu ảnh hưởng của quá trình già hóa dân số. Bài 

viết này phân tích thực trạng đời sống của người cao tuổi ở Đồng bằng sông 

Cửu Long nhằm tìm kiếm sự tương đồng và khác biệt với các nghiên cứu trước 

đó qua các chiều cạnh: thu nhập, sức khỏe, mối quan hệ của người cao tuổi và 

hoạt động nhàn rỗi, dựa trên điều tra mẫu 228 người cao tuổi và phỏng vấn sâu 

cán bộ địa phương tại 5 tỉnh trong vùng; từ đó, gợi mở một số khuyến nghị để hỗ 

trợ người cao tuổi có cuộc sống tốt đẹp trong bối cảnh già hóa dân số.  

Từ khóa: người cao tuổi, già hóa dân số, sức khỏe, thu nhập, hoạt động nhàn rỗi  

Nhận bài ngày: 7/2/2020; đưa vào biên tập: 15/2/2020; phản biện: 1/3/2020; duyệt 

đăng: 10/4/2020 

 
1. DẪN NHẬP 

Già hóa dân số là quá trình tất yếu 

của sự phát triển dân số và là thành 

tựu phát triển của nhân loại, cho nên 

không thể loại trừ quá trình này trong 

tiến trình lịch sử (David K. Foot, 2008; 

Yasuo Takao, 2009; Lê Thị, 2011; 

UNFPA (Quỹ Dân số Liên hợp quốc, 

2011b; Lê Văn Khảm, 2014; Aon, 

2017). Trong bối cảnh già hóa dân số, 

người cao tuổi có xu hướng tăng 

nhanh và có rất nhiều nguy cơ tổn 

thương. Các nghiên cứu (Trần Thị 

Vân Anh, 2008; UNFPA, 2014; Nguyễn 

Quốc Anh, 2018; Giang Thanh Long 

và Đỗ Thị Thu, 2019; Shotaro Kumagai, 

2019) cho rằng, thu nhập của người 

cao tuổi là một trong những vấn đề 

đáng quan tâm, bởi đa số người cao 

tuổi đều có thu nhập thấp và bấp bênh, 

trong đó nguồn thu nhập chủ yếu của 

họ là từ hỗ trợ của con cháu, hỗ trợ 

của nhà nước, lương hưu và tự sản 

xuất/kinh doanh. Có sự khác biệt thu 

nhập giữa nam và nữ, thành thị và 

nông thôn (Trần Thị Vân Anh, 2008). 

Tuy nhiên, tỷ lệ người cao tuổi có 

lương hưu còn rất ít và độ bao phủ hỗ 

trợ xã hội còn thấp. Vẫn còn khoảng 

70% dân số trong độ tuổi 60-79 không 

được nhận bất kỳ hỗ trợ thu nhập nào 

từ các chương trình của chính phủ. 

Tình trạng lạm phát đã làm giá trị thật 

của lương hưu giảm xuống khoảng 

33% kể từ năm 2010 (UNFPA, 2014). 

Bên cạnh đó, một trong những vấn đề 

của người già là sức khỏe. Các 

nghiên cứu (Dương Huy Lương, 2010; 

Bế Quỳnh Nga, 2010; Lê Xuân Cừ - 
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Phạm Hải Hưng, 2018) đã chỉ rõ, sức 

khỏe của người cao tuổi tỷ lệ nghịch 

với tuổi tác. Theo tác giả Lê Xuân Cừ - 

Phạm Hải Hưng, có khoảng 95% 

người cao tuổi có bệnh, chủ yếu là 

bệnh mãn tính không lây truyền, trung 

bình 1 người cao tuổi Việt Nam mắc 3 

bệnh. Sức khỏe của người cao tuổi 

càng hạn chế thì càng ảnh hưởng đến 

chất lượng sống của họ; chất lượng 

cuộc sống của người cao tuổi giảm 

dần theo nhóm tuổi; người cao tuổi 

nam có chất lượng sống cao hơn 

người cao tuổi nữ (Dương Hưu 

Lương, 2010). Cho nên, gánh nặng 

bệnh tật kép ở người cao tuổi đòi hỏi 

nhà nước, cộng đồng và gia đình phải 

đầu tư nguồn ngân sách đáng kể cho 

công tác khám, chữa bệnh và chăm 

sóc y tế cho người cao tuổi (Lê Xuân 

Cừ - Phạm Hải Hưng, 2018).  

Nghiên cứu của Giang Thanh Long và 

Wade Donald Pfau (2006) cho thấy, 

mặc dù đã chuyển đổi gia đình từ 

truyền thống sang hiện đại nhưng đa 

số người cao tuổi vẫn sống với con 

cái, đặc biệt là với con trai. Trong khi, 

phụ nữ cao tuổi nhiều điểm yếu thế 

so với nam giới cao tuổi về: trình độ 

giáo dục thấp hơn, tỷ lệ góa chồng và 

tỷ lệ sống cô đơn cũng cao hơn. Đời 

sống của người cao tuổi cũng rất 

khác nhau khi so sánh giữa khu vực 

thành thị với khu vực nông thôn hoặc 

giữa các vùng kinh tế; dù có nhiều 

khó khăn nhưng người cao tuổi 

không hoàn toàn là gánh nặng gia 

đình mà có đóng góp tích cực cho 

cuộc sống gia đình.  

Ở Đồng bằng sông Cửu Long, người 

cao tuổi tăng từ 1,4 triệu người năm 

2009 lên 2,2 triệu người năm 2019. 

Trong đó, người cao tuổi ở nông thôn 

cao hơn thành thị. Tuy nhiên về chất 

lượng cuộc sống của người cao tuổi 

nơi đây thì chưa có đánh giá cụ thể từ 

các nghiên cứu sâu trong thời gian 

qua. Trong phạm vi bài viết này, 

chúng tôi tập trung phân tích thực 

trạng đời sống người cao tuổi ở Đồng 

bằng sông Cửu Long nhằm góp phần 

bổ sung vào “khoảng trống” nghiên 

cứu trong vấn đề này.  

2. MỘT SỐ KHÁI NIỆM VÀ PHƯƠNG 

PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Một số khái niệm  

Già hóa dân số đã trở thành chủ đề 

quan tâm không chỉ ở các nước trên 

thế giới mà cả Việt Nam. Theo 

UNFPA, khi dân số từ 65 tuổi trở lên 

chiếm từ 7% đến 9,9% tổng dân số thì 

được coi là “già hóa”; 10-19,9% gọi là 

dân số “già”; 20-29,9% gọi là dân số 

“rất già” và từ 30% trở lên gọi là dân 

số “siêu già” (UNFPA, 2011b: 2). Với 

Việt Nam, dân số được xem như “già 

hóa” khi tỷ trọng nhóm dân số từ 65 

tuổi trở lên chiếm từ 7-10% tổng dân 

số (Tổng cục Thống kê, 2017: 30). 

Báo cáo tóm tắt “Già hóa trong thế kỷ 

21: Thành tựu và thách thức” của 

UNPFA công bố năm 2012 hàm ý 

người cao tuổi là những người có độ 

tuổi từ 60 trở lên. Tổ chức Lao động 

Quốc tế (ILO) trong Công ước số 128 

năm 1967 về trợ cấp khuyết tật, trợ 

cấp tuổi già và trợ cấp người sống sót 

xác định người cao tuổi là người 65 
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tuổi trở lên. Tại Việt Nam, theo Luật 

Người cao tuổi số 39/2009/QH12 

được Quốc hội khóa XII, kỳ họp thứ 6 

thông qua ngày 23/11/2009, người 

cao tuổi được quy định là công dân 

Việt Nam từ đủ 60 tuổi trở lên, đối với 

cả nam và nữ (Quốc hội, 2009). 

Trong đời sống, mỗi cá nhân lựa chọn 

các hoạt động khác nhau để thư giãn 

trong thời gian nhàn rỗi. Thời gian 

nhàn rỗi được hiểu là thời gian của 

con người thoát khỏi công việc kiếm 

sống và tự do lựa chọn các hình thức 

thể hiện (Nguyễn Tuấn Minh, 2009: 

61). Hoạt động nhàn rỗi gồm các hoạt 

động như: đọc sách, xem tivi, hoạt 

động văn hóa, hoạt động giáo dục, 

hoạt động thể thao, giải trí, làm việc, 

đi dạo, du ngoạn, viết lách, chơi game, 

nghe radio, đi nhà thờ, hoạt động 

chính trị và hoạt động thư giãn khác 

(Ann L. Horgas, Hans-Ulrich Wilms và 

Margret M. Baltes, 1998; Joe Verghese 

và cộng sự, 2003; Hà Thị Minh Khương, 

2007; Nguyễn Tuấn Minh, 2009). 

Chất lượng sống là khái niệm nhiều 

chiều cạnh. Chất lượng cuộc sống 

được xem như cảm giác hạnh phúc 

của cá nhân, có nguồn gốc từ những 

trải nghiệm của họ thông qua nhiều 

khía cạnh như sức khỏe, gia đình, 

việc nhà, công việc, thư giãn. Khái 

niệm này được xem xét như tiêu 

chuẩn cho việc thiết lập mối quan hệ 

chặt chẽ giữa con người với môi 

trường (Andrew S. Harvey, 1993). 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Để đánh giá thực trạng đời sống 

người cao tuổi ở Đồng bằng sông 

Cửu Long, nghiên cứu sử dụng 

phương pháp phân tích tài liệu có sẵn 

nhằm hình thành khung phân tích của 

vấn đề nghiên cứu; các báo cáo, 

thống kê của địa phương; đồng thời 

tiến hành khảo sát 228 người cao tuổi 

và 160 cán bộ các cấp ở các tỉnh Vĩnh 

Long, Cần Thơ, Kiên Giang, An Giang 

và Cà Mau
(2)

. Phương pháp thu thập 

thông tin bằng bảng hỏi và phỏng vấn 

sâu.  

Với 228 người cao tuổi được khảo sát 

có 47,8% người cao tuổi sống ở thành 

thị và 52,2% sống ở nông thôn; độ 

tuổi trung bình là 70,39; nam cao tuổi 

là 48,2%, nữ cao tuổi là 51,8%.  

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Về tình hình sức khỏe của người 

cao tuổi  

Theo quy luật chung, tuổi càng cao, 

sức khỏe càng giảm. Khi đã ngoài 60 

tuổi, quá trình đồng hóa giảm đi, quá 

trình dị hóa tăng lên, quá trình lão hóa 

diễn ra với tốc độ ngày càng nhanh, 

đồng thời phát sinh những loại bệnh 

tật đặc trưng của tuổi già. Cơ cấu 

bệnh tật của người cao tuổi ở Việt 

Nam đang chuyển từ bệnh lây nhiễm 

sang bệnh mãn tính, không lây nhiễm 

(UNFPA, 2011b: 27). Đánh giá về tình 

trạng sức khỏe của người cao tuổi ở 

Đồng bằng sông Cửu Long qua khảo 

sát, có tới 56,1% người cao tuổi cho 

rằng sức khỏe của họ bình thường, 

còn lại là sức khỏe yếu chiếm 34,7% 

và sức khỏe tốt chiếm 9,2%. Trong 

đó, nhóm 60-64 tuổi sức khỏe tốt và 

bình thường chiếm 73%; nhóm từ 75 

tuổi trở lên với 58,9% sức khỏe yếu. 
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Qua đánh giá về tình hình bệnh tật 

trong 12 tháng cho thấy, có 50% 

người cao tuổi mắc từ 2 chứng bệnh 

trở lên và cơ cấu bệnh tật của người 

cao tuổi tập trung vào các bệnh như 

tim mạch, huyết áp, đau khớp, tiểu 

đường… (Bảng 1). Có thể nói, cơ cấu 

bệnh của người cao tuổi có cả bệnh 

do thoái hóa theo thời gian và bệnh do 

thay đổi lối sống. Một số bệnh như 

đau khớp, thoái hóa cột sống, suy 

thận… thường được xem là những 

căn bệnh thể hiện sự thoái hóa theo 

thời gian, trong khi các bệnh huyết áp, 

tiểu đường, tim mạch… là những căn 

bệnh do sự thay đổi lối sống. 

Bảng 1. Cơ cấu bệnh tật của người cao 

tuổi ở Đồng bằng sông Cửu Long trong 

12 tháng 

Các loại bệnh 
Số lượng 

(206) 
Tỷ lệ (%) 

Tai biến 11 5,3 

Suy thận 20 9,7 

Đường ruột, ung 
thu và bệnh vặt 

20 
9,7 

Thoái hóa cột sống 28 13,6 

Tiểu đường 33 16,0 

Tim mạch 59 28,6 

Đau khớp 93 45,1 

Huyết áp 105 51,0 

Nguồn: Kết quả khảo sát của tác giả năm 

2020.   

3.2. Về thu nhập của người cao tuổi 

Kết quả khảo sát cho thấy, tỷ lệ người 

cao tuổi có thu nhập chiếm 73,7%, 

trong đó thu nhập thấp nhất là 

500.000 đồng/tháng và cao nhất là 15 

triệu đồng/tháng, bình quân thu nhập 

của người cao tuổi là 3,4 triệu 

đồng/tháng, bằng 94% so với thu 

nhập bình quân chung của toàn vùng 

(3,6 triệu đồng/tháng) và chỉ bằng 

87,1% của thu nhập bình quân chung 

của cả nước. Trong số 134 trường 

hợp nhớ được thu nhập hàng tháng 

của họ (chiếm 79,8%), thu nhập của 

người cao tuổi từ 2 triệu trở xuống 

chiếm 34,3%; thu nhập từ 2,1 đến 4 

triệu chiếm 42,9% và thu nhập trên 4 

triệu chiếm 23,3%. Xét về khu vực 

sống, có hơn 1/3 tổng số người cao 

tuổi ở thành thị có mức thu nhập từ 

trên 4 triệu đồng/tháng; trong khi đó, 

1/2 tổng số người cao tuổi ở nông 

thôn có thu nhập từ 2 triệu trở xuống 

(xem Bảng 2). Với giá trị kiểm định ý 

nghĩa thống kê (sig = 0,000 <0,05) 

cho phép kết luận rằng, có sự khác 

biệt về thu nhập của người cao tuổi ở 

thành thị và nông thôn tại Đồng bằng 

sông Cửu Long và điều này cũng phù 

hợp với kết quả nghiên cứu trước đó 

của Trần Thị Vân Anh (2008) rằng, thu 

nhập của người cao tuổi ở thành thị 

cao hơn ở nông thôn.  

Bảng 2. Tương quan giữa thu nhập và 

khu vực sống của người cao tuổi (%) 

Mức thu nhập 
Thành thị  

(76) 

Nông thôn 

(58) 

Từ 2 triệu trở xuống 22,4 50,0 

Từ 2,2 đến 4 triệu 42,1 43,1 

Trên 4 triệu 35,5 6,9 

Tổng  100 100 

Nguồn: Kết quả khảo sát của tác giả năm 

2020.   

Số liệu Bảng 3 cho thấy, thu nhập của 

người cao tuổi còn phụ thuộc vào số 

hoạt động tạo thu nhập. Tỷ lệ người 
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cao tuổi có 1 hoạt động tạo thu nhập 

chiếm 83,5% và có 2 hoạt động tạo 

thu nhập trở lên chiếm 16,5%. Kết quả 

phân tích mối quan hệ giữa thu nhập 

với hoạt động tạo thu nhập của người 

cao tuổi ở Đồng bằng sông Cửu Long 

với giá trị kiểm định sig = 0,002 <0,05 

đã góp phần khẳng định rằng, người 

cao tuổi có nhiều hoạt động tạo thu 

nhập thì có thu nhập càng cao.  

Bảng 3. Tương quan giữa thu nhập với số 

nguồn thu nhập của người cao tuổi (%)  

Số nguồn 
thu nhập 

Từ 2 triệu 
trở xuống 

Từ 2,2 đến 
4 triệu 

Trên 4 
triệu 

Tổng 

01 37,5 45,5 17,0 100 

02-03 15,0 30,0 55,0 100 

Nguồn: Kết quả khảo sát của tác giả năm 

2020.   

Thu nhập của người cao tuổi từ nguồn 

trợ cấp của con cháu chiếm tỷ lệ cao 

nhất 40%, tiếp đến là buôn bán/sản 

xuất (chăn nuôi, làm vườn…) (38,2%), 

trợ cấp của nhà nước (13,5%), lương 

hưu (17,1%), và thấp nhất là hoạt 

động làm thuê (4,7%). Trong đó, 20% 

nhóm thu nhập cao nhất chủ yếu là 

nhóm người cao tuổi có lương hưu; 

20% nhóm thu nhập thấp nhất là 

nhóm người cao tuổi làm thuê và 

nhận trợ cấp xã hội. Hoạt động hỗ trợ 

từ con cháu của  nhóm thu nhập thấp 

nhất chiếm 18,9% so với 10,8% của 

nhóm thu nhập cao nhất. Điều này 

cho thấy, nhóm người cao tuổi có thu 

nhập thấp nhất chủ yếu là làm thuê, 

nhận trợ cấp của nhà nước và con 

cháu.  

Có thể nói, lương hưu là một trong 

những nguồn thu nhập có thể giúp 

cho người cao tuổi có cuộc sống tốt 

hơn. Tỷ lệ người cao tuổi ở thành thị 

có lương hưu chiếm 89,1% so với 

10,3% ở nông thôn. Thu nhập từ hoạt 

động làm thuê/làm mướn thì không 

cao và hoạt động này phụ thuộc vào 

vốn sinh kế (sức khỏe, trình độ, tuổi 

tác) của họ. Thu nhập từ chu cấp thì 

phụ thuộc vào khả năng hỗ trợ của 

con cháu. 

Kết quả khảo sát cũng cho thấy, thu 

nhập trung bình của nhóm người cao 

tuổi có thu nhập thấp nhất là 1,2 triệu 

đồng/tháng và nhóm người cao tuổi 

có thu nhập cao nhất là 7,1 triệu 

đồng/tháng, chênh lệch gần 6 lần. 

Điều này cho thấy, thu nhập bình 

quân của người cao tuổi ở Đồng bằng 

sông Cửu Long có sự phân hóa rõ rệt.  

Như vậy, trong bối cảnh già hóa dân 

số, người cao tuổi ở Đồng bằng sông 

Cửu Long cũng phải bươn chải để có 

thu nhập nhằm ổn định cuộc sống tuổi 

già. Đa số người cao tuổi có thu nhập 

từ trợ cấp của con cháu, hoạt động 

buôn bán hoặc làm kinh tế (làm vườn, 

chăn nuôi…); tuy nhiên, tùy thuộc vào 

khu vực sống, số lượng hoạt động tạo 

ra thu nhập, có sự phân hóa thu nhập 

giữa các nhóm người cao tuổi. Do đó, 

để duy trì thu nhập ổn định cho người 

cao tuổi cần tính đến việc mở rộng 

các hoạt động có thể mang lại thu 

nhập, đặc biệt là đối với nhóm có thu 

nhập thấp nhất nói chung và ở nông 

thôn nói riêng.  

3.3. Về mối quan hệ của người già  

Già hóa dân số đã và đang diễn ra ở 

vùng đất chín rồng vào thập niên đầu 
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của thế kỷ XXI. Về tỷ số giới tính của 

người cao tuổi, cụ bà nhiều hơn cụ 

ông và tuổi càng cao thì tỷ số này 

càng nghiêng về cụ bà. Một trong 

những nguyên nhân là tuổi thọ trung 

bình của nữ luôn cao hơn của nam. 

Cho nên, xu hướng nữ hóa dân số 

cao tuổi là một trong những đặc trưng 

của quá trình già hóa dân số (UNFPA, 

2011b; Phan Thuận, 2020).  

Thứ nhất, phụ nữ cao tuổi có xu 

hướng sống đơn thân nhiều hơn so 

với nam giới cao tuổi. Qua kết quả 

khảo sát, có 55,3% người cao tuổi 

đang có vợ/chồng; 39% là góa hoặc ly 

hôn/ly thân và 5,7% là chưa kết hôn. 

Trong đó, nữ giới cao tuổi góa hoặc ly 

hôn/ly thân chiếm 53,4% và độc thân 

chiếm 6,8% so với 23,6% và 4,5% của 

nam giới cao tuổi (xem Bảng 4).  

Bảng 4. Tương quan giữa tình trạng hôn 
nhân với giới tính của người cao tuổi (%) 

Giới tính 
Đang 
có vợ/ 
chồng 

Góa hoặc 
ly hôn/ly 

thân 

Chưa 
kết 
hôn 

Tổng 

Nam 
(110) 

71,8 23,6 4,5 100 

Nữ 
(118) 

39,8 53,4 6,8 100 

Nguồn: Kết quả khảo sát của tác giả năm 

2020. 

Như vậy, nữ giới cao tuổi đang sống 

đơn thân cao hơn so với nam giới 

trong bối cảnh già hóa dân số. Theo 

Mai Phương (2011: 31), phụ nữ cao 

tuổi thường phải đối mặt với nhiều rủi 

ro hơn so với nam giới cao tuổi xét về 

thu nhập, tình trạng khuyết tật và khả 

năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe. Khảo sát cũng cho thấy, 61,3% 

nam giới cao tuổi có thu nhập bình 

quân từ 4 triệu đồng trở lên/tháng so 

với 38,7% của nữ giới cao tuổi trong 

cùng nhóm thu nhập; ngược lại có 

54,3% phụ nữ cao tuổi có thu nhập 

dưới 2 triệu đồng/tháng so với 45,7% 

của nam giới cao tuổi. Trong khi đó, 

nữ cao tuổi có tỷ lệ khuyết tật cao hơn 

so với nam, 51,43% so với 48,57% 

tương ứng
(1)

.
 
 

Thứ hai, người cao tuổi vẫn thích sống 

với con cháu. Mỗi giai đoạn của vòng 

đời con người đều có những đặc điểm 

tâm lý khác nhau. Người già thường 

mong muốn sống chung với con cháu 

trong những ngày tháng cuối đời. Tuy 

nhiên, trong bối cảnh già hóa dân số 

như hiện nay, quy mô gia đình càng 

ngày càng thu hẹp và con cái mưu 

sinh lập nghiệp nơi xứ người ngày 

càng nhiều hơn, nên người cao tuổi 

thường rơi vào hoàn cảnh sống một 

mình. Câu hỏi đặt ra rằng, liệu hoàn 

cảnh này có đúng với người cao tuổi 

ở Đồng bằng sông Cửu Long không? 

Kết quả khảo sát có 93,9% người cao 

tuổi cho rằng họ thích sống với con 

cháu; thậm chí cả những người cao 

tuổi đang sống một mình thì tỷ lệ thích 

sống với con cháu cũng khá cao 

(68,2%). Ngoài ra, tỷ lệ người cao tuổi 

ở thành thị thích sống với con cháu 

chiếm 91,7% so với 95,8% của người 

cao tuổi ở nông thôn và tỷ lệ này ở 

nam cao tuổi là 94,5% so với 93,2% 

nữ cao tuổi. Điều này cho thấy, có sự 

khác biệt giữa thành thị và nông thôn 

về sở thích sống với con cái; nhưng ở 

khía cạnh giới về vấn đề này không 
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mấy khác biệt. Sở dĩ người cao tuổi 

thích sống với con cháu vì điều đó 

giúp họ cảm nhận cuộc sống vui và ý 

nghĩa hơn; được con cháu giúp đỡ 

nhiều trong sinh hoạt; sống với con 

cháu để dạy con cháu những điều hay, 

đạo đức làm người nhằm trở thành 

người tốt và điều này cũng giúp cho 

con cháu giữ gìn truyền thống của gia 

đình (xem Bảng 5). 

Bảng 5. Lý do người cao tuổi thích sống 

với con cháu 

Lý do 

Số 
lượng 

(214) 

Tỷ lệ 
(%) 

Cuộc sống vui hơn 166 77,6 

Được con cháu giúp đỡ 
nhiều thứ trong sinh hoạt 

116 54,2 

Dạy cho con cháu những 
điều hay, làm người tốt 

111 51,9 

Giúp con cháu giữ gìn nét 
truyền thống của gia đình 

90 42,1 

Nguồn: Kết quả khảo sát của tác giả năm 

2020.   

Thứ ba, sự gắn kết giữa thành viên 

trong gia đình với người già. Ở Thái 

Lan, hình thức thăm hỏi người già 

trong gia đình có sự thay đổi, chịu tác 

động của biến đổi cấu trúc dân số. 

Hình thức thăm hỏi trực tiếp được 

thay bằng hình thức gọi điện, thậm chí 

con cháu sinh sống cùng một địa 

phương vẫn thường gọi điện thoại 

hơn là đến thăm hỏi trực tiếp (UNFPA, 

2011a: 55). Ở Đồng bằng sông Cửu 

Long thì sao? Kết quả khảo sát cho 

thấy, có tới 90,8% người cao tuổi cho 

rằng khi biết họ bệnh thì con cháu đến 

thăm hỏi và chỉ có 9,2% cho rằng con 

cháu không đến. Và theo họ, con cháu 

không đến thăm được là do bận công 

việc, hay đi làm ăn xa. Hình thức thăm 

hỏi trực tiếp chiếm 83,3% và hình 

thức điện thoại hỏi thăm chiếm 54,7% 

số người được hỏi. Ngoài ra, nghiên 

cứu còn xem xét tần suất đến chơi 

hoặc thăm hỏi sức khỏe người cao 

tuổi thì kết quả cho thấy, chỉ có 67,4% 

người cao tuổi cho rằng con cháu của 

họ thường đến chơi hoặc hỏi thăm 

sức khỏe khi không có bệnh tật. Đa số 

người cao tuổi đều thừa nhận con 

cháu của họ có quan tâm nhưng con 

cháu họ cũng có hạnh phúc và công 

việc riêng nên chủ yếu gọi điện thoại 

hỏi thăm. Trường hợp những người 

già có con cháu đi làm ăn xa thì chủ 

yếu là gọi điện hỏi thăm, trừ khi bản 

thân họ có vấn đề sức khỏe thì con 

cháu đến thăm hỏi trực tiếp. Có thể 

nói, điện thoại di động là phương tiện 

tạo sự gắn kết giữa người cao tuổi với 

con cháu. Hình thức thăm hỏi bằng 

gọi điện thoại ở nông thôn chiếm tỷ lệ 

cao hơn so với thành thị, và đa số họ 

cho rằng, vì con cháu của họ đều đi 

làm ăn xa.  

Có 88,3% người cao tuổi ở thành thị 

khẳng định con cháu họ đến thăm khi 

có bệnh so với 93,3% của người cao 

tuổi ở nông thôn; có 71,3% người cao 

tuổi ở thành thị cho rằng con cháu của 

họ thường xuyên đến chơi/hỏi thăm 

so với 63,9% của người cao tuổi ở 

nông thôn.  

Thứ tư, nguy cơ tổn thương tinh thần 

của người cao tuổi. Tổn thương tinh 

thần là một trong những vấn đề mà 

người già vẫn phải đối diện. Lê Ngọc 
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Lân (2019) khẳng định: người cao tuổi 

thường bị lạm dụng về mặt tinh thần, 

chủ yếu là nói nặng lời… Qua khảo 

sát ở Đồng bằng sông Cửu Long thì 

có 37,2% người cao tuổi cho rằng họ 

từng bị con cháu nói nặng lời. Tỷ lệ 

này không nhiều, chỉ chiếm 1/3 tổng 

số người trả lời nhưng điều này cũng 

phản ánh người già đang có nguy cơ 

tổn thương tinh thần từ con cháu của 

họ. Tỷ lệ người già ở thành thị và 

nông thôn đã từng bị con cháu hoặc 

người khác nói nặng lời là như nhau. 

Theo người cao tuổi giải thích, do 

công việc của con cháu họ quá nhiều 

nên đôi lúc căng thẳng vì thế buông ra 

những lời nói nặng khiến họ cảm thấy 

đau lòng; ngoài ra, mâu thuẫn cách 

sống giữa người già với con cháu; và 

suy nghĩ của con cháu cho rằng người 

già là “gánh nặng” cũng là một trong 

những nguyên nhân người già bị con 

cháu nói nặng lời. Như vậy, có thể do 

áp lực cuộc sống, công việc, mâu 

thuẫn về lối sống giữa hai thế hệ, xem 

người già là gánh nặng là nguyên 

nhân gây ra tổn thương cho người già. 

Ngoài ra, chăm sóc cho người già 

trong gia đình khi quy mô gia đình 

càng nhỏ thì áp lực này càng tăng và 

khi đó nguy cơ gây ra tổn thương 

người cao tuổi càng cao.  

3.4. Về hoạt động nhàn rỗi của người 

cao tuổi 

Trong bối cảnh già hóa dân số, thời 

gian nhàn rỗi của người cao tuổi là 

một trong những vấn đề cần quan tâm. 

Việc tận dụng thời gian nhàn rỗi có 

hiệu quả cũng là một trong biện pháp 

nâng cao chất lượng sống của người 

già. Nghiên cứu của Yun Hye Kim và 

cộng sự (2006) cho thấy, nếu người 

cao tuổi có tham gia nhiều hoạt động 

như thể dục, giải trí, đọc sách, đi 

dạo… thì sức khỏe tinh thần, thể chất 

của họ tốt hơn (Yun Kye Kim, Tae 

Youl Ha and Bog Hieu Le, 2006). Qua 

khảo sát chúng tôi nhận thấy: có 

71,1% người cao tuổi cho rằng họ chỉ 

ở nhà xem tivi, 36,4% thường tán gẫu 

với hàng xóm, 14,9% tham gia các 

câu lạc, vui chơi giải trí cho người cao 

tuổi; 12,3% ở nhà trông cháu, trồng 

cây cảnh và nhậu cùng bạn bè chiếm 

tỷ lệ nhỏ (3,9%). Người cao tuổi ở 

thành thị dành thời gian để tham gia 

các câu lạc bộ và cho việc trông cháu, 

làm việc nhà nhiều hơn so với ở nông 

thôn (Bảng 6).  

Bảng 6. Hoạt động nhàn rỗi của người 

cao tuổi theo khu vực sống (%) 

Hoạt động 

Thành 
thị 

(109) 

Nông 
thôn 

(119) 

Chung 

 

(228) 

Đến các câu lạc bộ 
cho người cao tuổi 26,6 4,2 14,9 

Ở nhà xem ti vi  67,9 73,9 71,1 

Qua nhà hàng xóm 
nói chuyện 35,8 37,0 36,4 

Bạn bè rủ nhậu 2,8 5,0 3,9 

Trông cháu, làm việc 
nhà, trồng cây 
cảnh... 

20,2 5,0 12,3 

Nguồn: Kết quả khảo sát của tác giả năm 

2020.   

4. THAY LỜI KẾT 

Đời sống của người cao tuổi ở Đồng 

bằng sông Cửu Long theo kết quả 

nghiên cứu có những điểm tương 
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đồng với các nghiên cứu trước đó. 

Thu nhập của người cao tuổi ở Đồng 

bằng sông Cửu Long chủ yếu là trợ 

cấp của con cháu, tự kinh doanh/buôn 

bán, lương hưu, trợ cấp xã hội và làm 

thuê. Thu nhập này phụ thuộc vào các 

nguồn thu nhập. Tỷ lệ phụ nữ cao tuổi 

sống đơn thân nhiều hơn nam giới. 

Người cao tuổi ở Đồng bằng sông 

Cửu Long cũng có nguy cơ tổn 

thương tinh thần và không có sự khác 

biệt về tổn thương tinh thần của người 

cao tuổi ở thành thị và nông thôn.    

Ngoài ra, nghiên cứu cũng có những 

phát hiện: Một là, lương hưu là một 

trong những nguồn thu nhập quan 

trọng giúp cho người cao tuổi cải thiện 

cuộc sống. Cho nên, cần phải khuyến 

khích thế hệ trẻ tham gia bảo hiểm xã 

hội cả tự nguyện và bắt buộc để có 

cuộc sống tốt hơn khi về già. Hơn 

nữa, thu nhập của người cao tuổi 

không chỉ phụ thuộc vào nguồn thu 

nhập mà còn phụ thuộc vào số lượng 

nguồn thu nhập. Do vậy, cần mở rộng 

nguồn thu để góp phần cải thiện thu 

nhập cho người cao tuổi. 

Hai là, dù người cao tuổi sống đơn 

thân hay đang sống với con cháu thì 

đa số họ đều thích sống chung với 

con cháu. Điều này cho thấy, dù xã 

hội có thay đổi nhưng tâm lý người 

cao tuổi vẫn muốn gần gũi với con 

cháu. Tuy nhiên, việc làm cũng như 

áp lực cuộc sống đối với thế hệ trẻ ở 

Đồng bằng sông Cửu Long và quy mô 

gia đình nhỏ ngày càng phổ biến đã 

khiến sự gắn kết giữa người cao tuổi 

với con cháu ít nhiều bị ảnh hưởng. 

Mặc dù vậy, điện thoại đã trở thành 

phương tiện để duy trì mối gắn kết 

giữa người cao tuổi với con cháu của 

họ. Do đó, cần hướng dẫn người cao 

tuổi sử dụng công nghệ và hỗ trợ kết 

nối internet để giúp người cao tuổi bớt 

thấy cô đơn, tạo sự gắn kết hơn với 

thế hệ trẻ.  

Ba là, nghiên cứu đã cho thấy, hoạt 

động nhàn rỗi của người cao tuổi khá 

đơn điệu, đặc biệt là ở nông thôn. 

Người cao tuổi ở thành thị thường có 

các hoạt động trong thời gian nhàn rỗi 

như tham gia các câu lạc bộ, các nơi 

vui chơi giải trí; trông cháu, làm việc 

nhà, trồng cây cảnh; trong khi đó 

người cao tuổi ở nông thôn thường ở 

nhà xem ti vi, đi tán gẫu với hàng xóm. 

Do đó, cần có sự quan tâm và nhiều 

hoạt động dành cho người cao tuổi để 

họ có thể thảnh thơi tham gia các hoạt 

động này trong thời gian nhàn rỗi, 

giúp các cụ sống vui, sống khỏe và có 

ích khi tuổi về chiều.  
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TÀI LIỆU TRÍCH DẪN 
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