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SỨC KHỎE TINH THẦN NGƯỜI CAO TUỔI TRONG BỐI
CẢNH ĐẠI DỊCH COVID-19 QUA MỘT SỐ NGHIÊN CỨU

NGUYỄN THỊ CÚC TRÂM*

Đại dịch COVID-19 diễn ra trên phạm vi toàn cầu trong ba năm qua đã ảnh hưởng
đến đời sống của người dân tại nhiều quốc gia. Đặc biệt, là sức khỏe tinh thần
người cao tuổi. Tỷ lệ tử vong và bị biến chứng nặng ở người cao tuổi khá cao. Bài
viết dựa trên các kết quả nghiên cứu đã được công bố để tìm hiểu một số vấn đề về
sức khỏe tinh thần của người cao tuổi trong bối cảnh đại dịch COVID-19 và khuyến
nghị một số chính sách chăm sóc người cao tuổi trong thời gian tới.
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1. DẪN NHẬP
Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO,
2020a), sức khỏe là trạng thái hoàn
toàn khỏe mạnh về thể chất, tinh thần
và xã hội chứ không chỉ đơn thuần là
không có bệnh tật hay ốm đau. Sức
khỏe tinh thần là một trạng thái khỏe
mạnh mà trong đó, mỗi cá nhân nhận
biết được khả năng của bản thân mình,
có thể ứng phó với sự căng thẳng thông
thường, làm việc hiệu quả và có sự
đóng góp cho cộng đồng. Cho đến nay
mặc dù không có sự thống nhất hoàn
toàn giữa các nhà nghiên cứu, các nhà
hoạch định chính sách và thực thi chính
sách trong thực tiễn về mặt khái niệm,
tuy nhiên khái niệm về sức khỏe và sức
khỏe tinh thần do WHO đưa ra vẫn
đang được thừa nhận rộng rãi ở nhiều
quốc gia, tổ chức quốc tế.

Tổng thư ký Liên Hợp Quốc, ông

António Guterres đã nhấn mạnh đến
những đóng góp quan trọng của người
cao tuổi cho gia đình và cộng đồng
(UN, 2022). Người cao tuổi thường hi
sinh hạnh phúc của bản thân để chăm
sóc người khác, bao gồm cả việc giúp
đỡ con cái và chăm sóc các cháu. Tuy
nhiên, theo quy luật vòng đời, người
cao tuổi thuộc nhóm dân số “yếu thế”
bởi những giới hạn trong các vấn đề
sức khỏe, thu nhập, địa vị xã hội, quyền
ra quyết định. Và đại dịch COVID-19
đã làm trầm trọng hơn những vấn đề
khó khăn mà người cao tuổi phải đối
mặt. Tỷ lệ tử vong do COVID-19 ở
người trên 80 tuổi cao gấp 5 lần mức
trung bình toàn cầu. Người cao tuổi
cũng sẽ phải đối mặt với nhiều vấn đề
trong và sau đại dịch, mà một trong
những vấn đề đó là khả năng tiếp cận
với điều trị và chăm sóc y tế (UN, 2022).
Đồng thời, trong đại dịch COVID-19,
cách ly xã hội là một trong những biện
pháp phổ biến nhằm ngăn chặn làn* Viện Khoa học xã hội vùng Nam Bộ.
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sóng lây lan của đại dịch, nhưng điều
này đã làm cho người cao tuổi khó khăn
hơn trong việc duy trì cuộc sống sinh
hoạt. Tất cả những điều đó khiến cho
sức khỏe tinh thần của người cao tuổi
trong đại dịch COVID-19 chịu ảnh
hưởng nặng nề.

2. KHÁI QUÁT VỀ TÌNH HÌNH SỨC
KHỎE TINH THẦN NGƯỜI CAO TUỔI
Tốc độ già hóa dân số trên thế giới
đang diễn ra nhanh hơn nhiều so với
trước đây. Từ năm 2015-2050 tỷ lệ dân
số thế giới trên 60 tuổi sẽ tăng gần gấp
đôi, từ 12% lên 22%. Vào năm 2050,
80% số người cao tuổi sẽ sống ở các
nước có thu nhập thấp và trung bình.
Các quốc gia đều gặp thách thức lớn
trong việc đảm bảo hệ thống y tế và xã
hội thích nghi với sự thay đổi nhanh
chóng về mặt nhân khẩu học này (WHO,
2021a). Theo số liệu của Tổng cục
Thống kê, dân số từ 60 tuổi trở lên ở
Việt Nam sẽ đạt 17,28 triệu người
(chiếm 16,53% tổng dân số) vào năm
2029; 22,78 triệu người (chiếm 20,57%
tổng dân số) vào năm 2039; 28,61 triệu
người (chiếm 24,88% tổng dân số) vào
năm 2049 và 31,69 triệu người (chiếm
27,11% tổng dân số) vào năm 2069
(Tổng cục Thống kê, 2021: 12).

Quá trình lão hóa diễn ra ở người cao
tuổi cả về mặt sinh học và tâm lý.
Những thay đổi về tâm lý có liên hệ mật
thiết với sức khỏe tinh thần của người
cao tuổi. Một cách khái quát, thứ nhất,
người cao tuổi sợ cô đơn, dễ tủi thân và
mong nhận được nhiều sự chăm sóc từ
phía con cháu. Người cao tuổi thường
dễ cảm thấy bị lãng quên, bị bỏ rơi khi
con cháu quá bận rộn với cuộc sống
riêng. Mặt khác, người cao tuổi cũng

thường có tâm lý thích hoài niệm, muốn
nói về những câu chuyện xưa, những
con người cũ và đem so sánh với hiện
tại. Trong khi đó, người trẻ ít có thời
gian để lắng nghe hoặc quá khác biệt
về thế hệ để thấu hiểu nên dễ tạo tâm lý
tủi thân nơi người cao tuổi. Những
người cao tuổi mất đi người bạn đời
thường dễ cảm thấy cô đơn hơn. Số
liệu Tổng điều tra dân số và nhà ở năm
2009 và 2019 cho thấy tuổi càng cao thì
tỷ lệ góa vợ/chồng càng cao. Việc sống
một mình do góa vợ/chồng khiến cho
người cao tuổi gặp nhiều vấn đề về sức
khỏe thể chất và tinh thần cũng như
chất lượng cuộc sống bị ảnh hưởng tiêu
cực (Tổng cục Thống kê, 2021: 18-19).
Thứ hai, người cao tuổi thường cảm
nhận thấy tự ti và bất lực về bản thân.
Do sức khỏe giảm sút người cao tuổi ít
có cơ hội tham gia vào các công việc xã
hội cũng như gia đình. Thêm vào đó, sự
phụ thuộc vào con cháu dễ khiến họ tự
ti, mặc cảm về bản thân. Thứ ba, người
cao tuổi dần dần thoát khỏi một số vai
trò, vị trí trong xã hội nên dễ rơi vào
trạng thái căng thẳng, thậm chí là trầm
cảm. Và cuối cùng tâm lý sợ đối mặt với
quy luật sinh - tử của cuộc sống khiến
người cao tuổi căng thẳng và sợ hãi.
Tâm lý này càng phổ biến ở nhóm
người cao tuổi có bệnh nặng và lớn tuổi
(Lê Thúy Phượng, 2019; Nhiên Thị
Nguyễn, 2019). Những sự thay đổi tâm
lý này có thể xảy ra ở mỗi cá nhân
người cao tuổi với mức độ khác nhau.
Ngoài những yếu tố về sức khỏe thể
chất hay tình trạng hôn nhân..., đã có
những nghiên cứu cho thấy mối liên hệ
thuận giữa trình độ học vấn với sức
khỏe thể chất, chức năng nhận thức
cũng như sức khỏe tinh thần của người
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cao tuổi (Tổng cục Thống kê, 2021: 18-
19).

Vai trò của người cao tuổi trong sự phát
triển của gia đình và cộng đồng được
xã hội thừa nhận. Tuy nhiên, trong xã
hội hiện đại, người cao tuổi khó bắt kịp
những thay đổi nhanh chóng, dẫn đến
phụ thuộc nhiều mặt vào gia đình và xã
hội. Chính điều này hình thành một định
kiến nhất định đối với người cao tuổi,
cũng như tâm lý “tự ti tuổi già”. Theo
Thane (1989) sự thay đổi về trạng thái
của người cao tuổi có liên quan đến sự
thay đổi trên thị trường lao động. Thị
trường lao động luôn thay đổi nhanh
chóng, càng lớn tuổi thì cơ hội tham gia
vào thị trường lao động ngày một giảm
đi. Đây là một trong những nguyên nhân
quan trọng gây ra nghèo đói tuổi già và
còn là nguyên nhân khiến người cao
tuổi trở thành nhóm phải phụ thuộc
nhiều vào gia đình cũng như các vấn đề
khác về mặt chính sách công. Từ đó
người cao tuổi cũng chịu sự “kỳ thị tuổi
tác” nhất định từ phía xã hội.

Nhìn chung, già hóa dân số là câu
chuyện đang diễn ra trên toàn cầu và
Việt Nam là một quốc gia có tốc độ già
hóa dân số nhanh. Do là một nhóm dân
số khá đặc thù và có số lượng ngày
càng đông nên hầu hết các quốc gia
đều quan tâm đến các lĩnh vực liên
quan đến chăm sóc người cao tuổi. Tuy
nhiên, đại dịch COVID-19 đã tác động
lớn đến mọi mặt đời sống của người
cao tuổi và ảnh hưởng nhiều đến sức
khỏe của họ. Bên cạnh sức khỏe về mặt
thể chất thì sức khỏe tinh thần của
người cao tuổi là vấn đề cần quan tâm
để tạo nên chỉnh thể sức khỏe cho
nhóm dân số cao tuổi.

3. ẢNH HƯỞNG CỦA ĐẠI DỊCH
COVID-19 ĐỐI VỚI SỨC KHỎE TINH
THẦN NGƯỜI CAO TUỔI
Đại dịch COVID-19 đã ảnh hưởng tới
sức khỏe người dân trên toàn thế giới
và cho đến nay vẫn chưa thực sự kiểm
soát được. Người cao tuổi là nhóm bị
tổn thương nghiêm trọng nhất trong đại
dịch và cũng là nhóm dân số có tỷ lệ tử
vong cao nhất do đại dịch COVID-19.
Một trong những nguyên nhân quan
trọng đã dẫn đến tỷ lệ tử vong cao ở
người cao tuổi là miễn dịch kém do quá
trình lão hóa tự nhiên, đồng thời người
cao tuổi thường mắc các bệnh nền nên
nguy cơ nhiễm trùng cao (Khademi,
Moayedi, Golitaleb, Karbalaie, 2020).
Bên cạnh đó, người cao tuổi dễ mắc
các vấn đề về sức khỏe tinh thần khi
phải đối mặt với những khủng hoảng
dịch bệnh như vậy. Điều này đòi hỏi sự
chăm sóc đặc biệt gắn liền với chuyên
môn lão khoa cho nhóm người cao tuổi
để đối phó với tình hình dịch bệnh
(Banerjee, 2020).
Một trong những biện pháp được nhiều
quốc gia áp dụng rộng rãi để đối phó
với sự lây lan của đại dịch COVID-19
chính là giãn cách xã hội. Tuy nhiên,
biện pháp phòng dịch này đã làm thay
đổi quan trọng trong cách thức giao tiếp
của mọi người và cũng là nhân tố trực
tiếp ảnh hưởng lên sức khỏe tinh thần
của người cao tuổi. Theo L.M. Webb và
C.Y. Chen (2022) tình trạng cô đơn ở
người lớn tuổi là hậu quả không mong
muốn của các biện pháp giãn cách xã
hội. Cô đơn ở người lớn tuổi không chỉ
liên quan đến những bất ổn về mặt cảm
xúc mà còn dẫn đến những tình trạng
kích hoạt hệ thần kinh giao cảm, dẫn
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đến tăng huyết áp, viêm nhiễm…, và
giảm chất lượng cuộc sống của người
cao tuổi. Webb và Chen cũng đã chỉ ra
rằng đại dịch COVID-19 đã bổ sung
thêm các rào cản đối với mạng lưới xã
hội vốn đã có giới hạn của người cao
tuổi. Trong đại dịch nhóm dân số người
cao tuổi nhanh chóng bị hạn chế trong
việc gặp gỡ trực tiếp, du lịch, thăm
viếng hay các hoạt động vui chơi giải trí.
Nghiên cứu của K. Skałacka và G.
Pajestka (2021) về ảnh hưởng của tần
suất sử dụng các phương thức giao tiếp
khác nhau đối với sức khỏe tinh thần
của người cao tuổi từ 27 quốc gia trong
bối cảnh COVID-19 đã cho thấy rằng
giao tiếp trực tiếp có lợi cho sức khỏe
tinh thần ở những người từ 60 tuổi trở
lên nhiều hơn so với giao tiếp thông qua
phương tiện kỹ thuật số. Với những
người càng lớn tuổi thì việc giao tiếp
thông qua kỹ thuật số càng ít có lợi cho
sức khỏe tinh thần của họ, nhất là trong
quá trình tương tác với con cái. Trong
khi đó, tỷ lệ người cao tuổi sống với con
cái đã giảm nhanh, tỷ lệ hộ gia đình
người cao tuổi sống cô đơn hoặc chỉ có
vợ chồng người cao tuổi tăng lên đáng
kể. Phần lớn người cao tuổi sống ở khu
vực nông thôn (UNFPA, 2011). Thực tế
hiện nay các gia đình nhiều thế hệ cùng
sống chung một mái nhà không còn là
kiểu hình gia đình phổ biến ở Việt Nam,
nhất là tại các thành phố lớn. Người trẻ
ngày càng bận rộn với cuộc sống riêng
và việc thăm hỏi giao tiếp của người
cao tuổi thường qua các phương tiện kỹ
thuật số nhiều hơn. Trong bối cảnh đại
dịch COVID-19 các giao tiếp trực tiếp
của người cao tuổi trở nên khó khăn
hơn. Vì người cao tuổi là đối tượng

nguy cơ cao, do đó người cao tuổi
được khuyến cáo hạn chế tiếp xúc và
cần được bảo vệ. Việc cách ly càng làm
người cao tuổi cảm thấy cô đơn và dễ
bị suy sụp thể chất và tinh thần (WHO,
2020b). Điều này có khả năng là yếu tố
nguy cơ ảnh hưởng tới tâm lý người
cao tuổi trước mắt và lâu dài.

Ngoài ra, lo lắng là tâm lý thường gặp ở
người cao tuổi. Khi trở nên lớn tuổi,
thông thường người cao tuổi thường lo
lắng về các vấn đề như sức khỏe của
bản thân; sự tự ti nhất định đối với vai
trò xã hội của bản thân - điều này thể
hiện rõ ràng hơn ở nhóm mới về hưu;
những lo lắng về đảm bảo thu nhập…
Ngoài những lo lắng tương đối phổ biến
này thì trong đại dịch COVID-19 nhiều
người đã rơi vào trạng thái căng thẳng
trước dịch bệnh và cái chết. Các yếu tố
quan trọng có thể ảnh hưởng đến mức
độ nghiêm trọng của chứng lo âu về cái
chết bao gồm tuổi tác, giới tính, lòng tự
trọng, tình trạng thể chất, sức khỏe tâm
thần, sắc tộc, tín ngưỡng tôn giáo, các
yếu tố gây căng thẳng, trải nghiệm nguy
cơ tử vong trước đó, và các phương
tiện truyền thông (Assari and Lankarani,
2016; Nia, Lehto et al., 2016).

Một số những yếu tố khác bắt nguồn từ
đại dịch COVID-19 cũng ảnh hưởng
gián tiếp hoặc trực tiếp đến người cao
tuổi như: tình trạng bất ổn việc làm, đời
sống của các hộ gia đình trở nên khó
khăn, tình trạng quá tải của hệ thống y
tế… Đại dịch COVID-19 đã dẫn đến
những căng thẳng có thể ảnh hưởng
nhiều hơn đến người cao tuổi do tình
trạng mất việc làm, khan hiếm thực
phẩm và khó khăn trong việc đáp ứng
những nhu cầu cơ bản của các hộ gia
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đình (Webb and Chen, 2022). Đại dịch
diễn ra, nhiều doanh nghiệp buộc phải
ngưng sản xuất, thậm chí giải thể,
người lao động thiếu việc làm, thất
nghiệp, thu nhập giảm. Nhiều lao động
Việt Nam đang làm việc ở nước ngoài
cũng chịu tình cảnh chung và đã có
nhiều lao động phải trở về nước. Các
gói hỗ trợ của Nhà nước đã được đưa
ra nhưng nhìn chung chưa thể bù đắp
hết những ảnh hưởng của đại dịch.

Đồng thời, đại dịch COVID-19 đã ảnh
hưởng nghiêm trọng đến hệ thống y tế
và nhiệm vụ chăm sóc sức khỏe nhân
dân. Việc khám và điều trị bệnh gặp
nhiều khó khăn ở cả bệnh nhân nội trú,
ngoại trú và những người có nhu cầu
khám bệnh. Tình trạng thiếu thuốc đặc
trị đã khiến cho việc điều trị bệnh nhân
mắc các bệnh mãn tính lại càng khó
khăn hơn, nhất là người cao tuổi
(Nguyễn Đức Vinh và cộng sự, 2021).
Hiện nay tình trạng nhân viên y tế thôi
việc, nghỉ việc đang là vấn đề đáng chú
ý. Theo Công đoàn Y tế Việt Nam, tính
từ đầu năm 2021 đến 6 tháng đầu năm
2022 đã có tổng cộng 9.397 viên chức y
tế xin thôi việc, nghỉ việc. Một số tỉnh và
thành phố có số lượng viên chức y tế
thôi việc, nghỉ việc cao như: TPHCM
(874), Hà Nội (360), Đồng Nai (360),
Bình Dương (166), An Giang (146), Đà
Nẵng (127), Cần Thơ (111) (dẫn theo
Hiền Minh, 2022).

4. MỘT SỐ BÀN LUẬN VỀ MẶT
CHÍNH SÁCH
Trong xã hội biến đổi nhanh như hiện
nay người cao tuổi đang phải đối mặt
với nhiều vấn đề xảy ra trong cuộc sống.
Với cuộc khủng hoảng dịch bệnh trầm
trọng như đại dịch COVID-19 thì vấn đề

đảm bảo sức khỏe tinh thần của người
cao tuổi trở nên cấp bách hơn, cần có
các chương trình can thiệp và dự phòng
trong chăm sóc sức khỏe tinh thần cho
người cao tuổi. Đây là thách thức lớn
cho tất cả các quốc gia và đặc biệt là
những nước có nền kinh tế đang phát
triển như Việt Nam.
Việt Nam vừa mới bước vào giai đoạn
dân số vàng đã phải đối mặt với vấn đề
già hóa dân số, do đó hệ thống an sinh
xã hội đứng trước nhiều thử thách. Về
mặt thuận lợi, Đảng và Nhà nước rất
quan tâm chăm sóc và phát huy vai trò
của người cao tuổi. Điều này thể hiện
qua Hiến pháp, Luật Người cao tuổi và
các chính sách được ban hành trong
thời gian qua (xem thêm Tạ Thị Hương,
2018). Mặc dù vậy cho đến nay vấn đề
đảm bảo an sinh xã hội cho người cao
tuổi vẫn còn tồn tại một số hạn chế.
Quá trình già hóa dân số đang tác động
đến nhiều mặt đời sống xã hội như dịch
vụ y tế, việc làm, tuổi nghỉ hưu, tâm lý,
lối sống, sắp xếp đời sống gia đình…
Tuy đã có nhiều nỗ lực nhưng đến nay
Việt Nam vẫn đang phải đối mặt với
những vấn đề của người cao tuổi như
tình trạng người cao tuổi bị nhiều loại
bệnh mãn tính cùng một lúc; chuyển đổi
mô hình bệnh tật; chi phí y tế cao;
chênh lệch mức sống giữa các nhóm
người cao tuổi và vấn đề nhận thức
trong phòng chữa bệnh của người cao
tuổi còn hạn chế (UNFPA, 2011). Từ
thực tế này đòi hỏi Việt Nam cần thúc
đẩy xây dựng xã hội thích ứng kịp với
giai đoạn già hóa dân số để đảm bảo
khả năng tiếp cận, quyền thụ hưởng
các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, an sinh
xã hội cho người cao tuổi.



NGUYỄN THỊ CÚC TRÂM – SỨC KHỎE TINH THẦN NGƯỜI CAO TUỔI… 51

Về cơ sở hạ tầng, Việt Nam hiện nay
còn thiếu các cơ sở lão khoa dành cho
người cao tuổi. Mặc dù Luật Người cao
tuổi có đề cập đến việc cần thiết phải
phát triển ngành lão khoa, tổ chức khoa
lão khoa, đào tạo nhân viên y tế chuyên
ngành lão khoa để đáp ứng nhu cầu
khám bệnh, chữa bệnh cho người cao
tuổi. Tuy nhiên, hiện cả nước chỉ có 1
bệnh viện đầu ngành chăm sóc cho
người cao tuổi là Bệnh viện Lão khoa
Trung ương và chỉ có khoảng 20% các
bệnh viện tỉnh có khoa lão khoa (Bộ Y
tế, 2020). Như đã trình bày ở trên,
người cao tuổi có những đặc trưng về
tâm lý lứa tuổi và mô hình bệnh tật đặc
thù nên việc thành lập các khoa lão
khoa chăm sóc người cao tuổi tại các
địa phương theo luật định là rất cần
thiết. Đối với người cao tuổi khoảng
cách đi lại là một rào cản lớn trong việc
chăm sóc sức khỏe, đặc biệt là những
người cao tuổi khuyết tật, neo đơn.
Điều này ảnh hưởng tới quyền được
thụ hưởng các dịch vụ y tế của người
cao tuổi cũng như ảnh hưởng nhiều tới
tâm lý của người cao tuổi và hiệu quả
của việc chữa trị bệnh tật (Nguyễn Thị
Cúc Trâm, 2017).

Đại dịch COVID-19 đã thay đổi cuộc
sống của hầu hết mọi người và cho đến
nay chưa tổ chức nào đánh giá đầy đủ
những hậu quả mà đại dịch này mang
lại. Khi đại dịch bùng phát, những lỗ
hổng của hệ thống chăm sóc sức khỏe
nói chung và chăm sóc sức khỏe cho
người cao tuổi nói riêng đã bộc lộ khá
rõ. Khi đại dịch bắt đầu được kiểm soát,
việc khôi phục các hoạt động liên quan
đến chăm sóc sức khỏe tinh thần người
cao tuổi cần được tiến hành ngay. Đặc

biệt, đối với những người cao tuổi mất
người thân trong đại dịch cần có các
chương trình can thiệp tâm lý hợp lý.
Trong thời gian gần đây, TPHCM đã
triển khai thử nghiệm “cấp cứu trầm
cảm” do Trung tâm Cấp cứu 115 và
Bệnh viện Tâm thần TPHCM đảm
nhiệm. Đây là chương trình được triển
khai dựa trên yêu cầu thực tiễn về chăm
sóc sức khỏe tinh thần, đặc biệt là giai
đoạn hậu COVID-19. Nghiên cứu của
Nguyễn Thị Minh Hồng và cộng sự
(2021) cũng đã nhấn mạnh đến sự tác
động của đại dịch COVID-19 đến các
nhóm yếu thế tại TPHCM - địa phương
chịu ảnh hưởng nặng nề trong làn sóng
đại dịch lần thứ 4 tại Việt Nam. Nghiên
cứu này đã phân tích các nhóm đối
tượng chịu ảnh hưởng của các sang
chấn tâm lý trong đại dịch như: nhóm bị
ảnh hưởng bởi các biện pháp cách ly,
nhóm có người thân bị điều trị hay
không qua được đại dịch, nhóm người
nhiễm COVID-19 phải đi cách ly điều
trị,… Từ thực tế đó, nhóm nghiên cứu
đề xuất các chiến lược can thiệp và hỗ
trợ tâm lý theo từng nhóm đối tượng và
đồng thời đề xuất chiến lược xây dựng
hệ thống chăm sóc sức khỏe tinh thần
theo các giai đoạn và có sự điều chỉnh
theo thực tế. Như vậy, việc chăm sóc
các vấn đề sức khỏe tinh thần là một
quá trình lâu dài và liên tục do đó cần
thiết phải có các chương trình hành
động mang tính hệ thống. Tính sẵn có
và thuận tiện là yếu tố quan trọng trong
việc can thiệp các vấn đề bệnh tật một
cách hiệu quả, do đó cần phải có bác sĩ,
nhân viên y tế chuyên trách tại các địa
phương để người dân nói chung và
người cao tuổi nói riêng có thể tìm đến
khi cần. Trước nguy cơ các làn sóng đại
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dịch có thể xảy ra trong tương lai,
Tsamakis và cộng sự (2021) cho rằng
để ngăn ngừa các vấn đề tiêu cực về
sức khỏe tinh thần các nhà hoạch định
chính sách cần phải chuẩn bị sẵn sàng
các hướng dẫn cụ thể, các kênh thông
tin hiệu quả và cách thức can thiệp chủ
động ngay từ bây giờ.

Trong bối cảnh COVID-19, người cao
tuổi càng có nguy cơ “bị cô lập” về mặt
xã hội. Những dịch vụ cơ bản trong
cuộc sống đang vận hành theo xu
hướng số hóa. Hiện nay, việc phát triển
công nghệ kỹ thuật số là cần thiết nhằm
phục vụ tốt hơn cho người cao tuổi và
trong thực tế người cao tuổi cũng đang
được hưởng lợi nhiều tiện ích do sự
phát triển công nghệ mang lại. Ủy ban
Kinh tế - Xã hội Châu Á - Thái Bình
Dương (2021) đã có những phân tích
cho thấy sự hiệu quả trong việc sử dụng
công nghệ thông tin và truyền thông để
giải quyết nhu cầu chăm sóc sức khỏe
của người cao tuổi, nhất là vấn đề bệnh
mãn tính ở người cao tuổi ở một số
nước thuộc khu vực Châu Á - Thái Bình
Dương. Nghiên cứu này cũng chỉ ra
những đóng góp quan trọng của công
nghệ thông tin truyền thông trong việc
đáp ứng nhu cầu về chăm sóc bệnh
mãn tính trong bối cảnh đại dịch
COVID-19. Ngoài ra, các ứng dụng kỹ
thuật số giúp giải quyết nhu cầu giải trí,
văn hóa, tinh thần của người cao tuổi,
đặc biệt đối với nhóm người cao tuổi
khuyết tật, neo đơn hay khó khăn về đi
lại. Mặc dù vậy, việc phát triển và ứng
dụng công nghệ thông tin truyền thông
ở Việt Nam nói riêng và trên thế giới nói
chung trong việc chăm sóc người cao
tuổi có nhiều tiềm năng và cũng rất

nhiều thách thức. Những thách thức
này xuất phát từ năng lực của người
cao tuổi bao gồm năng lực về sức khỏe,
nhận thức, điều kiện vật chất,… Đồng
thời, để triển khai được các ứng dụng
khoa học công nghệ, kỹ thuật số vào
công tác chăm sóc người cao tuổi nói
chung cần sự phối hợp của nhiều cơ
quan và sự đồng bộ về cơ sở hạ tầng.

5. KẾT LUẬN
Qua các báo cáo, công trình nghiên cứu
đã được công bố mà tác giả tiếp cận
được, những yếu tố có tác động tới
sức khỏe tinh thần người cao tuổi đã
được chỉ ra như trình độ học vấn, biến
đổi cơ cấu gia đình, tình trạng khuyết
tật… Để khắc phục những mặt hạn chế
của các yếu tố này cần có những chiến
lược thích ứng lâu dài về mặt chính
sách của các quốc gia. Khả năng chăm
sóc người cao tuổi ở mỗi quốc gia tùy
thuộc vào mức độ phát triển kinh tế -
văn hóa - xã hội và đặc điểm nhân khẩu
học. Những tổn thất do đại dịch COVID-
19 mang lại đối với nhóm người cao
tuổi đã nảy sinh thêm nhiều vấn đề khó
khăn trong chăm sóc sức khỏe tinh thần
người cao tuổi. Việt Nam tuy là nước
đang phát triển nhưng có tốc độ già hóa
dân số nhanh do đó cần khẩn trương để
thích ứng kịp với sự biến đổi nhân khẩu
học như hiện nay. Để chăm sóc tốt
người cao tuổi trong bối cảnh hậu
COVID-19 cần có thêm nhiều nghiên
cứu khoa học để đánh giá đầy đủ về
ảnh hưởng của đại dịch này đối với sức
khỏe tinh thần của người cao tuổi. Đồng
thời, các cơ quan chức năng và các tổ
chức chính trị - xã hội cần có những hỗ
trợ, can thiệp kịp thời đối với những
người cao tuổi chịu ảnh hưởng trực tiếp
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và tổn thất nhiều về tinh thần trong đại
dịch. Song song với đó, các chiến lược
an sinh xã hội cho người cao tuổi phải
được xây dựng trong trung và dài hạn
để chăm sóc tốt cho người cao tuổi,
phát huy được những đóng góp của

nhóm người cao tuổi trong việc xây
dựng kinh tế - xã hội của đất nước. Để
thực hiện được điều này cần phải có sự
tham gia tích cực và nhận thức đầy đủ
từ phía bản thân những người cao tuổi,
gia đình và toàn xã hội. 
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