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MỞ ĐẦU 
 

1. Lý do chọn đề tài 

Biến đổi nhân khẩu học theo xu hướng già hóa được coi là đặc trưng của thế 

kỷ 21. Theo dự báo của Liên hiệp quốc từ nay đến năm 2050, tất cả các khu vực 

trên toàn cầu sẽ chứng kiến sự gia tăng quy mô dân số già, dự kiến từ 9,3% năm 

2020 lên khoảng 16,0%, tương ứng với hơn 1,5 tỷ người trên 65 tuổi trong tổng dân 

số thế giới vào năm 2050 [164]. Việt Nam là quốc gia chịu ảnh hưởng mạnh mẽ của 

xu hướng này khi nằm ở vị trí là một trong mười nước có tốc độ già hóa dân số cao 

nhất thế giới [181]. Báo cáo từ Tổng cục Thống kê Việt Nam ước tính đến năm 

2038 nhóm dân số từ 60 tuổi ở nước ta sẽ chiếm khoảng 20% dân số trong khi đó 

dân số ở độ tuổi lao động sẽ giảm xuống đáng kể [63]. Sự biến đổi nhân khẩu này 

được cho rằng sẽ tác động bất lợi tới sự phát triển về con người và kinh tế xã hội 

nếu Việt Nam không có các hoạt động phù hợp để hỗ trợ người cao tuổi (NCT).  

Trước tác động của tình trạng già hóa dân số, việc phát triển các hoạt động 

hỗ trợ NCT có vai trò quan trọng nhằm đảm bảo an sinh xã hội cho người dân. 

Những nghiên cứu liên quan cho thấy, các hoạt động hỗ trợ NCT như chăm sóc sức 

khỏe, trợ giúp tâm lý – xã hội, hỗ trợ kinh tế, hỗ trợ tiếp cận dịch vụ xã hội thực sự 

tạo điều kiện cho NCT phát huy vai trò bản thân và tăng cường cơ hội hòa nhập xã 

hội, đặc biệt đối với những NCT có nguy cơ nằm ngoài lưới an sinh xã hội [38, 45, 

60, 66, 79]. Các nghiên cứu cũng chỉ ra những đối tượng là NCT thuộc nhóm dễ bị 

tổn thương như người nghèo, nhóm di cư, tái định cư thường phải đối diện với 

những vấn đề khó khăn trong cuộc sống nhiều hơn so với các nhóm xã hội khác bởi 

những rào cản về điều kiện kinh tế, trình độ, sức khỏe. NCT có vị trí kinh tế xã hội 

càng thấp thì nhu cầu hỗ trợ lại càng lớn. Đặc biệt, nếu không có sự hỗ trợ kịp thời, 

những NCT thuộc nhóm này dễ bị “lọt lưới” an sinh xã hội và rơi vào tình trạng 

“loại trừ xã hội” [27, 51, 76, 127, 167]. Tại Việt Nam, để thích ứng với quá trình già 

hóa dân số, chính phủ đã và đang nỗ lực phát triển và thực hiện nhiều chính sách và 

chương trình hỗ trợ NCT nhằm đảm bảo cuộc sống cả về mặt vật chất lẫn tinh thần. 

Tuy nhiên, một số nghiên cứu gần đây cho thấy một bộ phận lớn NCT Việt Nam 
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vẫn đang nằm ngoài hệ thống an sinh xã hội và rất cần đến sự hỗ trợ [1, 63, 106]. 

Mặc dù các nghiên cứu tuy đã có sự tập trung vào những giải pháp chính sách, xây 

dựng các mô hình và hoạt động hỗ trợ cho NCT nói chung, nhưng trong thực tế các 

giải pháp đặt ra vẫn chưa thể đáp ứng hết các nhu cầu cho nhóm đối tượng này. Bên 

cạnh đó, có rất ít các nghiên cứu bàn đến các giải pháp hỗ trợ xã hội cho nhóm NCT 

dễ bị tổn thương. Đây cũng chính là những khoảng trống nghiên cứu, luôn thôi thúc 

nghiên cứu sinh suy nghĩ và tìm hiểu nhằm tìm ra những giải pháp hỗ trợ phù hợp 

cho những đối tượng là NCT dễ bị tổn thương trong bối cảnh hệ thống an sinh xã 

hội của Việt Nam hiện nay chưa thể bao phủ hết toàn bộ dân cư. Mặt khác, từ bao 

đời nay, truyền thống tốt đẹp của dân tộc Việt Nam là kính già nhường trẻ. Việc tổ 

chức hỗ trợ NCT được tốt sẽ là tấm gương cho các thế hệ trẻ mai sau có những quy 

chiếu, chuẩn mực và hành động hỗ trợ NCT. 

Tại tỉnh Thừa Thiên Huế, chính sách tái định cư cư dân vạn đò sông Hương 

đã được thực hiện trong nhiều năm, nhưng phải đến năm 2010, mới tạo nên cuộc “di 

dân lịch sử” từ nổi lên bờ của hàng ngàn hộ dân đã sống hàng trăm năm trên mặt 

nước sông Hương. Chính sách này đã mang lại nhiều thành tựu đáng kể như ổn định 

cuộc sống của người dân vạn đò, chấm dứt tình trạng sống “lênh đênh theo con 

nước” mà thay thế bằng chỗ ở cố định, an toàn trên mặt đất. Tuy nhiên, chính trong 

bối cảnh này, thế hệ lớn tuổi của cư dân vạn đò – những con người đã dành gần hết 

cả cuộc đời của mình gắn bó với môi trường sông nước lại gặp những khó khăn 

nhất định trong quá trình thích nghi với môi trường sống mới trên đất liền. Ở tuổi 

già, họ không còn nhiều cơ hội để hòa nhập vào cuộc sống mới như những thế hệ 

trẻ. Sự thay đổi đột ngột về môi trường sống đã ảnh hưởng không nhỏ tới NCT - 

vốn dĩ đã là đối tượng yếu thế, nay lại càng dễ bị tổn thương hơn trong quá trình 

hòa nhập xã hội tại nơi ở mới. Trước thực trạng này, chính quyền địa phương cùng 

các tổ chức chính trị - xã hội và tổ chức phi chính phủ đã hỗ trợ NCT vạn đò sông 

Hương tái định cư thích nghi với cuộc sống mới. Vậy, thực trạng các hoạt động hỗ 

trợ NCT vạn đò sông Hương đã diễn ra như thế nào? Những yếu tố nào ảnh hưởng 

đến hoạt động hỗ trợ này? Các hoạt động hỗ trợ đã đáp ứng nhu cầu của NCT vạn 

đò sông Hương ở mức nào? Từ góc độ thực hành công tác xã hội, làm thế nào để hỗ 
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trợ NCT vạn đò sông Hương tái định cư hòa nhập xã hội tốt hơn? Và gợi ý những 

giải pháp công tác xã hội nào cho quá trình hỗ trợ? 

Trên tinh thần trả lời cho các câu hỏi cốt yếu này, tôi đã quyết định lựa chọn 

đề tài: “Hoạt động hỗ trợ người cao tuổi tại cộng đồng cư dân vạn đò tái định cư 

của tỉnh Thừa Thiên Huế”. Một mặt, ý tưởng nghiên cứu này được kế thừa từ kết 

quả của nhiều nghiên cứu và mô hình hỗ trợ xã hội đối với NCT nói chung đã được 

thực hiện có hiệu quả ở Việt Nam và trên thế giới. Mặt khác, tính mới và tính độc 

đáo của ý tưởng thể hiện ở chính việc nghiên cứu hỗ trợ NCT thuộc cộng đồng cư 

dân vạn đò sông Hương tái định cư trên đất liền ở tỉnh Thừa Thiên Huế. Thực tế 

vấn đề hỗ trợ NCT ở Việt Nam đã có khá nhiều công trình bàn đến nhưng chưa hề 

có nghiên cứu nào liên quan đến hỗ trợ NCT vạn đò sông Hương tái định cư, đặc 

biệt tái định cư gắn với hòa nhập xã hội thì càng có nhiều khoảng trống hơn và cần 

nhiều nghiên cứu hơn nữa để làm rõ vấn đề này. Với những khoảng trống nghiên 

cứu đã phân tích ở trên và từ mong muốn của bản thân có thể giúp các nhà xây dựng 

chính sách và những người đang làm công tác xã hội tại địa phương thực hiện các 

hỗ trợ xã hội phù hợp với nhu cầu thực tế của những nhóm NCT đặc thù, đề tài này 

hướng đến làm rõ tính dễ tổn thương của NCT vạn đò sông Hương khi phải đối diện 

với sự thay đổi về môi trường sống (cụ thể là việc di cư cuộc sống từ mặt nước lên 

mặt đất), phân tích nhu cầu hỗ trợ và mô tả các hoạt động hỗ trợ NCT vạn đò sông 

Hương tái định cư tại tỉnh Thừa Thiên Huế. Trên cơ sở đó, nghiên cứu sinh đề xuất 

mô hình hỗ trợ NCT phù hợp trong bối cảnh hệ thống an sinh xã hội chưa thể bao 

phủ và đáp ứng đủ nhu cầu của nhóm đối tượng này. 

2. Mục đích và nhiệm vụ nghiên cứu 

2.1. Mục đích nghiên cứu 

Nghiên cứu nhằm mục đích phân tích các hoạt động hỗ trợ NCT tại cộng đồng 

cư dân vạn đò tái định cư ở tỉnh Thừa Thiên Huế. Trên cơ sở này, hướng đến việc 

làm rõ những khoảng trống giữa thực tế hỗ trợ và nhu cầu hỗ trợ của NCT. Từ đó, đề 

xuất các giải pháp mang tính chuyên nghiệp từ góc độ công tác xã hội để tăng hiệu 

quả các hoạt động hỗ trợ NCT tại cộng đồng.  
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2.2. Nhiệm vụ nghiên cứu 

Trên cơ sở mục đích đã đề cập, nhiệm vụ của nghiên cứu bao gồm: 

Tổng quan các nghiên cứu đã có về hoạt động hỗ trợ NCT tại cộng đồng và 

xây dựng cơ sở lý luận và thực tiễn cho đề tài bằng cách định nghĩa, thao tác hóa 

các khái niệm công cụ chính. Đồng thời, nêu rõ định hướng vận dụng của ba lý 

thuyết sau: Lý thuyết nhu cầu, lý thuyết hệ thống sinh thái và lý thuyết hoạt động 

của NCT 

 Đánh giá, phân tích nhu cầu hỗ trợ và mô tả thực trạng các hoạt động hỗ trợ 

NCT tại cộng đồng cư dân vạn đò tái định cư. Trên cơ sở đó, xem xét tính chuyên 

nghiệp công tác xã hội của các hoạt động hỗ trợ này. 

Thực nghiệm tác động mô hình công tác xã hội nhóm hỗ trợ NCT vạn đò 

sông Hương tái định cư để trên cơ sở đó, cũng như các kết quả nghiên cứu đề xuất 

mô hình hoạt động công tác xã hội hỗ trợ phù hợp với nhu cầu của NCT vạn đò 

sông Hương tái định cư và vai trò của nhân viên công tác xã hội (NVCTXH) trong 

mô hình. 

3. Đối tượng, khách thể và phạm vi nghiên cứu 

3.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu là Hoạt động hỗ trợ NCT tại cộng đồng cư dân vạn đò 

tái định cư. 

3.2. Khách thể nghiên cứu 

NCT từ 60 tuổi đang sinh sống tại các khu tái định cư cư dân vạn đò sông Hương.  

Gia đình/người chăm sóc NCT tại cộng đồng cư dân vạn đò tái định cư 

Cán bộ chính quyền địa phương, cán bộ Hội Người cao tuổi, Hội Phụ nữ, Hội 

Nông dân, Đoàn Thanh niên Cộng sản Hồ Chí Minh phường Hương Sơ, phường Phú 

Hậu, thành phố Huế. 

Nhân viên từ các tổ chức phi chính phủ, hội/nhóm từ thiện đang tham gia hỗ trợ 

NCT tại cộng đồng cư dân vạn đò tái định cư.  

3.3. Phạm vi nghiên cứu 

Phạm vi không gian: Nghiên cứu được thực hiện tại 2 khu tái định cư của cư 
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dân vạn đò sông Hương, bao gồm khu tái định cư phường Phú Hậu và phường 

Hương Sơ thuộc thành phố Huế, tỉnh Thừa Thiên Huế. 

Phạm vi thời gian: Nghiên cứu được thực hiện trong khoảng thời gian 3 năm, 

từ tháng 12 năm 2020 đến tháng 10 năm 2023. Quá trình thu thập số liệu được tiến 

hành trong nhiều giai đoạn và tập trung nhiều nhất trong khoảng thời gian từ tháng 

04 năm 2022 đến tháng 5 năm 2023, do có một giai đoạn dài bị gián đoạn bởi đại 

dịch Covid-19.  

Nghiên cứu thực hiện với nhóm khách thể NCT có thời gian chuyển lên định 

cư trên bờ từ năm 2009 - 2010.  

Phạm vi nội dung: Nội hàm của hoạt động hỗ trợ NCT là khá rộng lớn 

nhưng trong luận án này, nghiên cứu sinh chỉ tập trung vào các hoạt động hỗ trợ 

tại cộng đồng dành cho NCT vạn đò sông Hương tái định cư tại Thừa Thiên Huế. 

Bao gồm: Hoạt động trợ giúp y tế và chăm sóc sức khỏe; Hỗ trợ tham gia các hoạt 

động xã hội; Hỗ trợ việc làm và sinh kế; Trợ giúp pháp lý; Hỗ trợ giảm nhẹ thiên 

tai, dịch bệnh. 

4. Câu hỏi nghiên cứu 

Câu hỏi 1: NCT vạn đò sông Hương tái định cư tại tỉnh Thừa Thiên Huế có 

những đặc trưng nào? Họ có những nhu cầu hỗ trợ gì sau khi tái định cư? 

Câu hỏi 2: Có những hoạt động hỗ trợ nào dành cho NCT vạn đò sông Hương 

tái định cư đang được thực hiện tại cộng đồng? Mức độ đáp ứng của các hoạt động 

hỗ trợ này đối với NCT vạn đò sông Hương tái định cư như thế nào? 

Câu hỏi 3: Giải pháp nào để tăng tính hiệu quả của các hoạt động hỗ trợ 

NCT vạn đò sông Hương tái định cư ổn định và hòa nhập cuộc sống?  

5. Giả thuyết nghiên cứu 

Liên quan đến các câu hỏi nghiên cứu đã đề cập ở trên, nghiên cứu sinh đặt 

ra các giả thuyết: 

-  NCT vạn đò sông Hương tại các khu tái định cư của tỉnh Thừa Thiên Huế là 

nhóm đối tượng có những đặc trưng riêng biệt so với những nhóm NCT ở các cộng 

đồng khác. Để ổn định cuộc sống sau tái định cư, NCT vạn đò sông Hương được 

mong muốn hỗ trợ về sinh kế, chăm sóc sức khỏe và hòa nhập xã hội.  
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- Các hoạt động hỗ trợ NCT vạn đò sông Hương tái định cư tại cộng đồng như 

hỗ trợ y tế và chăm sóc sức khỏe, hỗ trợ tạo việc làm, hỗ trợ tham gia các hoạt động 

xã hội, tư vấn pháp luật, hỗ trợ giảm nhẹ thiên tai, dịch bệnh chưa đa dạng và chưa 

đáp ứng được nhu cầu của nhóm xã hội đặc thù này. 

- Nâng cao tính chuyên nghiệp của các hoạt động hỗ trợ NCT tại cộng đồng 

thông qua các mô hình thực hành công tác xã hội là giải pháp giúp ổn định và thúc 

đẩy hòa nhập xã hội cho NCT vạn đò sông Hương tái định cư. 

6. Ý nghĩa và đóng góp mới của luận án 

6.1. Ý nghĩa của luận án 

6.1.1. Ý nghĩa khoa học 

Thông qua việc sử dụng các phương pháp nghiên cứu định tính và định lượng 

tại một địa bàn cụ thể, với một nhóm đối tượng đặc thù là NCT thuộc cộng đồng cư 

dân vạn đò sông Hương tái định cư, luận án sẽ thực hiện kiểm chứng một số lý 

thuyết, luận điểm xã hội học và công tác xã hội trong việc vận dụng và thực hiện 

hoạt động hỗ trợ các nhóm yếu thế, cụ thể là nhóm NCT vạn đò sông Hương tại các 

khu tái định cư của tỉnh Thừa Thiên Huế. 

Các luận điểm trên thế giới và tại Việt Nam cho rằng, NCT là một đối tượng 

yếu thế cần được sự trợ giúp của xã hội, đặc biệt là nhóm NCT trong các cộng đồng 

dễ bị tổn thương như cộng đồng nghèo, cộng đồng dân tộc thiểu số, cộng đồng tái 

định cư...Trong bối cảnh già hóa dân số đang tăng lên nhanh chóng ở nhiều quốc 

gia, nếu không sớm có những giải pháp để hỗ trợ cho nhóm NCT này thì chính phủ 

các nước sẽ phải sớm đối mặt với áp lực gánh nặng ngân sách chi phí cho an sinh xã 

hội. Để giảm bớt gánh nặng này, chính phủ các nước nên thiết lập những hệ thống 

hỗ trợ bao gồm sự tham gia của Nhà nước và các đối tác bên ngoài như cộng đồng 

và xã hội. Thông qua việc cung cấp các dịch vụ xã hội và phát triển các hoạt động 

hỗ trợ tại cộng đồng cho NCT là một biện pháp hiệu quả tạo ra sự sẻ chia trách 

nhiệm xã hội giữa Nhà nước, xã hội, cộng đồng và gia đình. Để đương đầu với tình 

trạng dân số già, các luận điểm cũng nhấn mạnh đến việc phát huy sự tham gia của 

NCT trong các mô hình hỗ trợ NCT tại cộng đồng. Nghiên cứu này sẽ một lần nữa 

làm rõ những luận điểm đó như việc kiến tạo những giải pháp hỗ trợ NCT tại cộng 
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đồng là một xu hướng đúng đắn nhằm phát huy được sự tham gia của NCT, gia 

đình, cộng đồng và Nhà nước trong việc hỗ trợ NCT. 

6.1.2. Ý nghĩa thực tiễn 

Kết quả của luận án được đúc kết từ quá trình nghiên cứu thực tiễn trên nhóm 

khách thể NCT và gia đình của họ trong cộng đồng cư dân vạn đò sông Hương tái 

định cư. Do đó, những kết luận được trình bày trong nghiên cứu về đặc điểm, nhu 

cầu, thực trạng hỗ trợ NCT vạn đò sông Hương tái định cư sẽ cung cấp một bức 

tranh tổng thể để người đọc có thể đối chiếu thực tế hỗ trợ cho NCT thuộc nhóm dễ 

bị tổn thương trong bối cảnh già hóa dân số ở Việt Nam hiện nay.  

Bên cạnh đó, kết quả nghiên cứu của luận án cũng có đóng góp nhất định về 

mặt chính sách. Những kết quả này sẽ tạo điều kiện cho chính quyền tỉnh Thừa 

Thiên Huế có những hoạch định chính sách hỗ trợ NCT trên địa bàn tỉnh, góp phần 

đảm bảo an sinh xã hội thích ứng với già hóa dân số. 

Ngoài ra, kết quả luận án đóng góp thêm vào kho tài liệu để phục vụ cho việc 

đào tạo sinh viên, học viên chuyên ngành Công tác xã hôị, cán bộ/nhân viên công 

tác xã hội đang hoạt động trong lĩnh vực trợ giúp NCT. Hệ thống cơ sở lý luận và 

kết quả nghiên cứu thực tế trong luận án sẽ giúp các cơ sở đào tạo định hướng việc 

giảng dạy và thực hành công tác xã hội với NCT tại cộng đồng. Luận án đã tổ chức 

thực nghiệm mô hình hỗ trợ NCT sử dụng phương pháp can thiệp công tác xã hội 

với nhóm tại cộng đồng, điều này cũng sẽ gợi mở cho việc đào tạo công tác xã hội 

chuyên sâu với những đối tượng đặc thù như NCT. 

6.2. Đóng góp mới của luận án 

Luận án đã mô tả được một bức tranh về đời sống của NCT vạn đò sông 

Hương hậu định cư sau cuộc “di dời lịch sử” từ mặt nước lên sinh sống trên mặt đất. 

Giữa những khác biệt đáng kể của môi trường xã hội trên đất liền và môi trường xã 

hội trên sông nước, NCT vạn đò sông Hương mang theo mình những đặc điểm khác 

biệt về trình độ học vấn, văn hóa và quan hệ xã hội đã gặp không ít rào cản hòa 

nhập xã hội trong môi trường sống mới. Thông qua phân tích dữ liệu định tính và 

định lượng, kết quả nghiên cứu đã cho thấy tính dễ tổn thương và nhu cầu hỗ trợ 

của nhóm xã hội đặc thù này.  
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Tính mới của luận án cũng thể hiện khi kết quả nghiên cứu đã chỉ ra những 

khoảng trống giữa các hoạt động hỗ trợ và sự tiếp cận của NCT vạn đò sông Hương 

tái định cư. Để từ đó, phân tích và đề xuất những giải pháp hỗ trợ từ góc độ công tác 

xã hội mang tính chuyên nghiệp hơn cho NCT vạn đò sông Hương tái định cư nói 

riêng và các nhóm NCT dễ bị tổn thương nói chung. Trên thực tế, rất hiếm các công 

trình nghiên cứu về vấn đề hỗ trợ cho NCT di cư, tái định cư trong lĩnh vực công tác 

xã hội. Cũng có thể coi đây là một nghiên cứu đầu tiên về sự hỗ trợ cho nhóm xã 

hội này từ lĩnh vực công tác xã hội ở Việt Nam. 

7. Bố cục luận án 

Ngoài phần Mở đầu, Kết luận và Khuyến nghị, Tài liệu tham khảo, Phụ lục, 

nội dung luận án bao gồm năm chương, được trình bày như sau: 

Chương 1. Tổng quan tình hình nghiên cứu liên quan đến đề tài 

Nội dung của chương 1 đề cập đến các công trình nghiên cứu đã có đến nay 

liên quan đến vấn đề hỗ trợ NCT tại cộng đồng trên thế giới và ở Việt Nam. Bao 

gồm việc phân tích các phương pháp/quan điểm hỗ trợ NCT tại cộng đồng trong 

công tác xã hội, các yếu tố tác động đến năng lực tiếp cận và sử dụng các hoạt động 

hỗ trợ của NCT tại cộng đồng, các giải pháp cải thiện/thiết kế các mô hình hỗ trợ 

NCT tại cộng đồng, các chính sách/nguồn lực hỗ trợ NCT tại cộng đồng, các nghiên 

cứu về thực hành công tác xã hội với NCT tại gia đình và cộng đồng, và các nghiên 

cứu về hỗ trợ cư dân đã và đang sinh sống trên mặt nước. 

Chương 2. Cơ sở lý luận và phương pháp nghiên cứu 

Trong chương 2, luận án trình bày các cơ sở lý luận về NCT và hoạt động hỗ 

trợ NCT tại cộng đồng, khái niệm công tác xã hội, khái niệm tiếp cận dịch vụ xã hội 

cơ bản. Phân tích các lý thuyết và phương pháp được sử dụng vào quá trình nghiên 

cứu, thu thập thông tin và xử lý dữ liệu. 

Chương 3. Đặc điểm khu tái định cư và đặc trưng của người cao tuổi vạn 

đò sông Hương tái định cư tại phường Hương Sơ và phường Phú Hậu, thành 

phố Huế 

Chương 3 mô tả đặc điểm về kinh tế - xã hội, dân cư của các khu tái định cư 



19 

cư dân vạn đò sông Hương tại phường Hương Sơ và phường Phú Hậu. Đồng thời, 

phân tích các đặc trưng xã hội về trình độ học vấn, việc làm, thu nhập, tình trạng cư 

trú và quan hệ xã hội, tình trạng tiếp cận một số dịch vụ xã hội cơ bản của NCT vạn 

đò sông Hương đang sinh sống tại hai địa bàn này. 

Chương 4. Thực trạng hoạt động hỗ trợ người cao tuổi tại cộng đồng cư 

dân vạn đò sông Hương tái định cư ở phường Hương Sơ và phường Phú Hậu, 

thành phố Huế 

Nội dung chương 4 tập trung phân tích các hoạt động hỗ trợ NCT tại địa bàn 

nghiên cứu, mô tả các hệ thống hỗ trợ tham gia vào quá trình trợ giúp NCT vạn đò 

sông Hương tái định cư ở Thừa Thiên Huế. Qua đó, đánh giá khả năng đáp ứng nhu 

cầu của NCT từ thực tế triển khai các hoạt động hỗ trợ tại cộng đồng. 

Chương 5. Thực nghiệm mô hình hỗ trợ người cao tuổi tại cộng đồng cư 

dân vạn đò tái định cư của tỉnh Thừa Thiên Huế 

Chương 5 đề xuất và trình bày quá trình thực nghiệm một mô hình hỗ trợ 

thông qua hoạt động công tác xã hội nhóm với NCT vạn đò sông Hương tại khu tái 

định cư phường Hương Sơ. Những kết quả đúc kết từ quá trình thực nghiệm được 

phân tích cụ thể nhằm tạo ra những giải pháp hỗ trợ hiệu quả đáp ứng đúng nhu cầu 

hỗ trợ NCT vạn đò sông Hương tái định cư nói riêng và NCT dễ bị tổn thương nói 

chung. Đồng thời, đề xuất vai trò chuyên nghiệp của NVCTXH trong mô hình cũng 

được trình bày cụ thể ở nội dung chương này. 
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CHƯƠNG 1 

 TỔNG QUAN TÌNH HÌNH NGHIÊN CỨU LIÊN QUAN ĐẾN ĐỀ TÀI  

 

Trong chương này, nghiên cứu sinh tổng hợp các xu hướng nghiên cứu liên 

quan đến hỗ trợ NCT tại cộng đồng. Bao gồm: Nghiên cứu về quan điểm và phương 

pháp hỗ trợ NCT tại cộng đồng trong lĩnh vực công tác xã hội; Nghiên cứu về chính 

sách và huy động nguồn lực hỗ trợ NCT tại cộng đồng; Nghiên cứu về thiết kế mô 

hình và chương trình hoạt động hỗ trợ NCT tại cộng đồng; Nghiên cứu về những 

yếu tố tác động đến năng lực tiếp cận các dịch vụ và hoạt động hỗ trợ NCT tại cộng 

đồng; Nghiên cứu về hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ NCT tại gia đình và 

cộng đồng và các nghiên cứu liên quan đến hỗ trợ cộng đồng cư dân đã và đang 

sinh sống trên mặt nước. Trong quá trình phân tích nội dung của luận án, nghiên 

cứu sinh vận dụng các quan điểm, trích dẫn các ý kiến từ những công trình nghiên 

cứu này nhằm so sánh và giải thích vấn đề một cách phù hợp với mục đích và 

nhiệm vụ nghiên cứu của luận án đặt ra. 

1.1. Các nghiên cứu về quan điểm và phương pháp hỗ trợ người cao tuổi tại 

cộng đồng trong công tác xã hội 

Các nghiên cứu chung thể hiện sự hỗ trợ NCT tại cộng đồng không chỉ riêng 

trong lĩnh vực công tác xã hội mà còn ở các lĩnh vực khác. Trên thế giới, vấn đề hỗ 

trợ NCT tại cộng đồng đã được các nhà nghiên cứu thuộc các lĩnh vực Y học, Tâm 

lý học, Xã hội học chú ý từ những thập niên đầu tiên của thế kỷ 19 và càng thu hút 

mạnh mẽ các tác giả này khi bối cảnh già hóa dân số bắt đầu xuất hiện tại các quốc 

gia có nền kinh tế phát triển ở châu Âu. Chẳng hạn như từ lĩnh vực Y học, các công 

trình chủ yếu đề cập đến vấn đề hỗ trợ trong cộng đồng nhằm chăm sóc sức khỏe 

cho các bệnh nhân cao tuổi như nghiên cứu của Gyasi và các cộng sự [115] đã xem 

xét các hỗ trợ xã hội đa chiều như những yếu tố dự báo về việc sử dụng dịch vụ y tế 

của những người lớn tuổi sống trong cộng đồng. Nghiên cứu đã cung cấp một số 

bằng chứng cho thấy vai trò của các khía cạnh hỗ trợ xã hội đối với NCT sống trong 

cộng đồng, đặc biệt đối với những người lớn tuổi mắc các bệnh đi kèm hoặc các 

tình trạng thể chất khác có nguồn lực kinh tế xã hội hạn chế. Nghiên cứu này cũng 
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đã nhấn mạnh đến sự định hình về chính sách xã hội và các chương trình can thiệp 

cho NCT trong bối cảnh hệ thống hỗ trợ chính thức đang hạn chế và sự hỗ trợ xã 

hội trong hệ thống không chính thức đang thay đổi nhanh chóng. Trong một nghiên 

cứu khác của Jeste và các cộng sự [122] cũng nhấn mạnh đến phương pháp tiếp cận 

y tế nhằm thúc đẩy quá trình lão hóa thành công. Các tác giả này cho rằng NCT 

luôn thích sự già đi tại chỗ, điều này đòi hỏi sự hỗ trợ cộng đồng ở mức độ cao và 

cung cấp các dịch vụ hiện đang thiếu. Do đó, sự hỗ trợ thay vì tập trung vào cá nhân 

thì nên thay đổi theo các phương pháp tiếp cận dựa vào cộng đồng tập trung vào 

phòng ngừa sẽ trở nên cần thiết hơn. Hỗ trợ nhằm thúc đẩy lối sống lành mạnh và 

chăm sóc phòng ngừa để giúp NCT già đi tại chỗ một cách khỏe mạnh là quan điểm 

hỗ trợ từ góc độ y tế công cộng của các nghiên cứu này đặt ra. Từ góc độ Tâm lý 

học và Xã hội học, quan điểm hỗ trợ NCT nhấn mạnh đến tầm quan trọng ngày 

càng tăng lên của mạng lưới xã hội và gia đình nhằm hướng đến xu hướng già hóa 

tích cực và già hóa tại chỗ. Hỗ trợ NCT sống tại cộng đồng thông qua các tương tác 

xã hội mang tính tích cực như nói chuyện với con cái, tập thể dục với bạn bè, tham 

gia vào các hội, nhóm có thể cải thiện tâm lý và giúp NCT thoát khỏi cảm giác căng 

thẳng, lo âu, thậm chí là trầm cảm ở tuổi già. Các chủ thể cung cấp sự hỗ trợ trong 

những mạng lưới này thường đến từ người bạn đời, hay những đứa con gần gũi 

trong gia đình hoặc người hàng xóm/bạn bè thân thiết [59, 89, 137, 144]. Quan 

điểm hỗ trợ NCT tại cộng đồng từ các nghiên cứu đã phân tích mặc dù được tiếp 

cận từ nhiều góc độ khác nhau, nhưng đều có chung nhận định: NCT là đối tượng 

cần được nhận sự hỗ trợ và cần thiết phải là sự hỗ trợ đa chiều.  

Trong quan điểm của công tác xã hội, những nghiên cứu đã có cũng xác định 

NCT là một đối tượng yếu thế cần đến sự hỗ trợ xã hội [7, 30]. Các nghiên cứu 

trong và ngoài nước đã công bố gần đây đều cho rằng: NCT được coi là nhóm dễ bị 

tổn thương bởi những thay đổi liên quan đến vấn đề sức khỏe, tâm sinh lý, việc làm 

và thu nhập, lối sống và các quan hệ xã hội [10]. Những thay đổi này là một quá 

trình phức tạp mà NCT sẽ khó đối phó thành công nếu không có sự hỗ trợ của người 

khác [79]. Người có độ tuổi càng cao hay có vị trí kinh tế xã hội càng thấp thì nhu 
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cầu hỗ trợ của họ lại càng lớn [167]. NCT cũng có xu hướng ngày càng cần và đòi 

hỏi nhiều hơn những dịch vụ xã hội, y tế và chăm sóc sức khỏe do mức sống đang 

ngày càng được nâng cao hơn so với trước đây [118]. Có thể thấy rằng, quan điểm 

hỗ trợ NCT từ góc độ công tác xã hội của các công trình nghiên cứu đã có đều tập 

trung vào việc giữ gìn hoặc nâng cao hoạt động và chất lượng cuộc sống của NCT. 

Cụ thể hơn, đây là cách tiếp cận giúp đỡ bản thân NCT vượt qua khó khăn trong 

việc duy trì cuộc sống sinh hoạt bình thường, hoặc có nguy cơ rơi vào tình trạng 

khó có thể duy trì trạng thái cân bằng trong gia đình [79]. Do đó, hỗ trợ NCT từ 

quan điểm của công tác xã hội hướng đến việc cung cấp nhiều dịch vụ hơn cho 

NCT và gia đình của họ, cũng như nên phát triển các dịch vụ mới ở hai cấp độ thực 

hành là: cá nhân và nhóm hoặc cộng đồng để đáp ứng đa dạng hơn các nhu cầu của 

NCT [166]. Các kết quả nghiên cứu ở Việt Nam về hỗ trợ NCT từ quan điểm của 

công tác xã hội cũng không nằm ngoài những kết luận đó. Mặc dù những nghiên 

cứu về công tác xã hội với NCT sống tại cộng đồng còn khá ít ở Việt Nam nhưng 

một số tác giả như Bùi Thị Thanh Hà, Nguyễn Văn Đồng cũng đều đồng ý rằng, 

thực hành công tác xã hội với NCT cần phải cung cấp đa dạng các dịch vụ hỗ trợ 

cho NCT và khuyến khích các hoạt động hỗ trợ của gia đình và cộng đồng trong 

công tác chăm sóc NCT hiện nay [6, 7, 10]. 

Thời gian gần đây, trước bối cảnh già hóa dân số không chỉ dừng lại ở các 

nước phát triển mà xu hướng này đã trở nên phổ biến trên toàn cầu, các nước đang 

phát triển cũng chịu ảnh hưởng bởi xu thế này. Các công trình nghiên cứu cũng vì 

thế, tập trung nhiều hơn về các hình thức hỗ trợ NCT phù hợp với tốc độ phát triển 

kinh tế - xã hội của mỗi quốc gia. Quan điểm hỗ trợ NCT tại cộng đồng đã được 

nhiều tác giả đề cập đến trong những công trình nghiên cứu hiện đại. Ví dụ như 

nghiên cứu của tác giả Siegler và cộng sự cho thấy sự cần thiết của việc cung cấp 

các dịch vụ hỗ trợ dựa vào cộng đồng thông qua việc hợp tác giữa các bác sỹ lâm 

sàng và nhân viên cộng đồng trong việc chăm sóc sức khỏe NCT hướng tới mục 

tiêu duy trì sức khỏe của bệnh nhân lớn tuổi và giúp họ sống an toàn trong cộng 

đồng [152]. Hình thức hỗ trợ NCT tại cộng đồng cũng đang là xu hướng bởi hình 
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thức này đưa lại khá nhiều lợi ích đảm bảo an sinh xã hội trong phát triển bền vững 

ở những quốc gia có tình trạng dân số già, bao gồm cả những nước phát triển và 

đang phát triển. Đây cũng chính là quan điểm hỗ trợ NCT khá phổ biến ở các chính 

phủ. Đơn cử như Nghị quyết 137 của Chính phủ Việt Nam cũng đề cập đến điều 

này khi yêu cầu nhân rộng mô hình câu lạc bộ liên thế hệ tự giúp nhau của NCT 

trên quy mô cả nước [70], hay tác giả Vũ Công Nguyên và cộng sự trong một 

nghiên cứu về “Người cao tuổi và sức khỏe tại Việt Nam” cũng nhắc đến Kế hoạch 

hành động quốc tế Madrid về NCT tại Hội nghị Thế giới lần thứ hai về việc các 

quốc gia nên cần thiết thay đổi thái độ, chính sách và thực hành để đáp ứng tiềm 

năng to lớn của sự già hóa dân số [38]. Ngoài ra, các công trình nghiên cứu trên thế 

giới cũng đề cập đến việc phát triển hệ thống hỗ trợ chăm sóc NCT tại cộng đồng. 

Một nghiên cứu gần đây của Gu và các cộng sự cho rằng chính phủ nên chú ý đến 

nhu cầu của NCT đối với các dịch vụ chăm sóc dựa vào cộng đồng và nên xây dựng 

hệ thống này bằng việc áp dụng cơ chế cạnh tranh thị trường nhằm tạo ra sự tham 

gia chăm sóc dựa vào cộng đồng trong đó có các chủ thể từ chính phủ, cộng đồng 

và gia đình [113], bởi không phải chính phủ nào cũng có thể đủ điều kiện kinh tế để 

tạo ra sự phúc lợi hoàn toàn trong hỗ trợ cho NCT, nhất là những đất nước đang 

phải đối mặt với tình trạng dân số già trong khi nền kinh tế vẫn chưa hẳn là giàu có. 

Một nghiên cứu khác của Xu và Chow công bố sau đó cũng đã nhấn mạnh việc hỗ 

trợ NCT tại cộng đồng nên được các quốc gia phát huy để tạo ra sự chia sẻ trách 

nhiệm giữa Nhà nước với các đối tác khác như gia đình, cộng đồng và xã hội [173]. 

Đối với phương pháp hỗ trợ NCT tại cộng đồng, nổi bật lên là xu hướng chăm 

sóc cộng đồng cho NCT (community care). Nghiên cứu của Loughran [135] đã bàn 

đến hai ý nghĩa của chăm sóc cộng đồng. Theo đó, nghĩa rộng của chăm sóc cộng 

đồng biểu thị sự chăm sóc của cộng đồng đối với NCT và được liên kết với sự giúp 

đỡ hàng ngày từ những người hàng xóm, sự tồn tại của nhiều hình thức xã hội hóa, 

hợp tác và học hỏi lẫn nhau. Ý nghĩa hẹp hơn của chăm sóc cộng đồng là việc chăm 

sóc NCT được thực hiện bởi các tác nhân xã hội khác nhau, ví như các tổ chức, 

trung tâm chăm sóc ban ngày, mô hình liên thế hệ, các tổ chức và hiệp hội tình 
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nguyện. Theo cách hiểu này, chăm sóc cộng đồng đề cập đến hai khái niệm “chăm 

sóc trong cộng đồng” và “chăm sóc bởi cộng đồng”. “Chăm sóc trong cộng đồng” là 

việc cung cấp các loại hình dịch vụ chăm sóc cho NCT tại địa phương nhằm tránh 

sự phân biệt và giúp cho NCT hòa nhập tại cộng đồng nơi mà họ đang sinh sống. 

Trong khi đó, quan điểm “chăm sóc bởi cộng đồng” nhấn mạnh đến sự cam kết của 

các thành viên trong cộng đồng sẵn sàng để hỗ trợ cho NCT tại địa phương. Sự 

quan tâm của cộng đồng gắn liền với việc huy động các nguồn lực từ bên trong 

cộng đồng như các tổ chức tình nguyện và người chăm sóc không chính thức như 

bạn bè, hàng xóm và người thân. Do đó, trách nhiệm chính được coi là do cộng 

đồng đảm nhận. Trong một nghiên cứu khác công bố sau đó của Zhou và Walker đã 

bổ sung thêm rằng chăm sóc cộng đồng cho NCT bao gồm một loạt các dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe và xã hội [177]. Các loại hình dịch vụ này được cung cấp bởi hệ 

thống chính thức và không chính thức. Những tác giả này đã mô tả mạng lưới dịch 

vụ chính thức trong cộng đồng được phân phối qua các trung tâm chăm sóc, các cơ 

sở cố định, các tổ chức tình nguyện và thường được nhà nước đồng tài trợ. Chăm 

sóc không chính thức được liên kết với các mạng lưới hỗ trợ không chính thức như 

chăm sóc gia đình và những người khác (bạn bè, hàng xóm...). Như vậy, có thể thấy 

rằng, tinh thần của chăm sóc cộng đồng dành cho NCT nhấn mạnh đến việc hỗ trợ 

những người lớn tuổi nên ở lại trong không gian sinh sống quen thuộc của họ, nơi 

mà họ đã và đang thuộc về. Đối với các nhà cung cấp dịch vụ, chăm sóc cộng đồng 

sẽ bao gồm ba trụ cột chính: Các cơ quan theo luật định (Nhà nước), khu vực tự 

nguyện và khu vực tư nhân. Điều này sẽ tích hợp hệ thống chăm sóc chính thức và 

không chính thức và cung cấp các dịch vụ hỗ trợ cho những NCT dễ bị tổn thương 

nhất [81]. 

Tích hợp các dịch vụ chăm sóc NCT cũng là định hướng mà Tổ chức Y tế thế 

giới (WHO) đã đề cập trong một tài liệu phát hành năm 2017 [168]. Trong bối 

cảnh các quốc gia đang tăng cường việc cung cấp dịch vụ chăm sóc cho người lớn 

tuổi, WHO đã vận hành khái niệm chăm sóc tổng hợp1 thông qua phương pháp 

 
1 Tổ chức Y tế Thế giới định nghĩa chăm sóc tổng hợp là các dịch vụ được quản lý và cung 
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tiếp cận chăm sóc ICOPE (Integrated Care for Older People). Phương pháp 

ICOPE nhằm cải thiện hoặc duy trì năng lực nội tại và khả năng chức năng của 

NCT để hỗ trợ quá trình lão hóa khỏe mạnh thông qua các can thiệp chăm sóc sức 

khỏe và xã hội cấp cộng đồng [62]. Đây là phương pháp chăm sóc được WHO 

đánh giá sẽ tạo ra một xu hướng mới về chăm sóc hỗ trợ NCT hiện nay và trong 

tương lai. Một số quốc gia cũng đã ứng dụng phương pháp ICOPE để phát triển hệ 

thống chính sách chăm sóc sức khỏe cho NCT. Trong một nghiên cứu của Song và 

Tang gần đây cũng đã đề cập đến việc ứng dụng phương pháp này để phát triển hệ 

thống chăm sóc sức khỏe cho NCT ở đất nước Nhật Bản [154]. Theo các tác giả 

này, Nhật Bản được coi là quốc gia sớm áp dụng phương pháp ICOPE khi nỗ lực 

phát triển hệ thống chăm sóc tích hợp dựa vào cộng đồng nhằm đảm bảo cung cấp 

toàn diện 5 yếu tố cho NCT: Chăm sóc sức khỏe, chăm sóc điều dưỡng, chăm sóc 

dự phòng, hỗ trợ nhà ở và hỗ trợ sinh kế. 

1.2. Các nghiên cứu về chính sách và huy động nguồn lực hỗ trợ người cao tuổi tại 

cộng đồng 

Các nghiên cứu về chính sách hỗ trợ NCT cho thấy sự nỗ lực đảm bảo an sinh 

xã hội cho người dân của các quốc gia trên thế giới, bao gồm cả Việt Nam. Không 

thể phủ nhận sự ảnh hưởng của tốc độ già hóa dân số đến các lĩnh vực của đời sống 

như tăng trưởng kinh tế, lao động - việc làm, chăm sóc sức khỏe, quan hệ gia đình, 

xây dựng môi trường tích cực cho NCT...Những tác động này là một thách thức, 

buộc các quốc gia bị ảnh hưởng bởi tình trạng dân số già liên tục cải cách chính 

sách an sinh xã hội nhằm đạt đến sự “già hóa thành công” [33].  

 Trên thế giới, những nghiên cứu liên quan đến chính sách an sinh xã hội cho 

NCT thường đề cập đến hệ thống chính sách chăm sóc sức khỏe và các chương 

trình phúc lợi xã hội cho NCT. Trong một nghiên cứu về hệ thống chính sách chăm 

sóc NCT tại Nhật Bản, nhóm nghiên cứu của Sudo [158] đã cho thấy ngay từ những 

 
cấp để mọi người nhận được liên tục các hoạt động nâng cao sức khỏe, phòng ngừa bệnh 

tật, chẩn đoán, điều trị, quản lý bệnh tật, phục hồi chức năng và các dịch vụ chăm sóc giảm 

nhẹ, được phối hợp giữa các cấp và các địa điểm chăm sóc trong và ngoài ngành y tế, và 

theo nhu cầu của họ trong suốt cuộc đời 



26 

năm 1980, Chính phủ Nhật Bản đã sớm đưa ra những chiến lược, giải pháp chính 

sách nhằm đảm bảo an sinh xã hội và phúc lợi xã hội cho người dân. Để quốc gia 

này có một hệ thống chăm sóc toàn diện cho NCT như hiện nay thì ngay từ những 

năm 1960, chính phủ đã phải xem xét các khía cạnh về tài chính của y tế, chính sách 

dịch vụ chăm sóc và phúc lợi xã hội cho NCT để thiết lập hệ thống Bảo hiểm y tế 

toàn dân và hệ thống chăm sóc sức khỏe dài hạn (bao gồm cả các dịch vụ phúc lợi 

khác). Bên cạnh phát triển các chính sách an sinh xã hội cho NCT, các tác giả cũng 

nhấn mạnh đến định hướng chính sách hỗ trợ gia đình của NCT. Quan điểm này 

cũng tương tự như trong nghiên cứu của Dai về sự phát triển chính sách hỗ trợ NCT 

ở Trung Quốc [97]. Dai cho rằng: xây dựng các chính sách hỗ trợ gia đình được coi 

là sự hỗ trợ bền vững ở Trung Quốc và các quốc gia tương tự khác trên thế giới. 

Nghiên cứu của Kusdianto và cộng sự cũng cho thấy việc khuyến khích phát triển 

các phúc lợi xã hội dành cho hộ gia đình có NCT sẽ là yếu tố tích cực thúc đẩy 

chăm sóc NCT tốt hơn tại gia đình và cộng đồng [130]. 

Để hoàn thiện hệ thống chính sách an sinh xã hội cho NCT cần phải xem xét 

đến nhiều yếu tố. Không chỉ chú trọng vào chăm sóc NCT hay hỗ trợ gia đình mà 

còn phải xem xét đến các yếu tố liên quan khác như kinh tế, xã hội, chính trị, văn 

hóa, thói quen và nhu cầu của người dân. Trong một nghiên cứu về chính sách 

chăm sóc sức khỏe dài hạn cho NCT ở Hồng Kông, tác giả Chi [90] đã đề cập đến 

những bối cảnh mà một chính sách hỗ trợ NCT cần phải xem xét, đó là sự già hóa 

nhân khẩu học nhanh chóng, sự biến đổi xã hội liên quan đến phát triển kinh tế 

liên tục, sự thay đổi hệ thống chính trị và hành chính. Những thay đổi của các yếu 

tố trong bối cảnh sẽ mang lại cơ hội xây dựng một hệ thống chăm sóc NCT được 

thành lập trên các dịch vụ cộng đồng. Nghiên cứu của Morel tại bốn quốc gia 

Pháp, Đức, Bỉ, Hà Lan cũng có những kết luận tương đồng [139]. Theo đó, tác giả 

lập luận rằng các cải cách chính sách chăm sóc NCT có liên quan rất chặt chẽ với 

các chiến lược việc làm cụ thể, cũng như yếu tố chính trị và chế độ phúc lợi của 

Nhà nước. Nghiên cứu này cũng nói tới yếu tố về sự “tự do lựa chọn” (Free 

choice) của người dân khi tham gia các chính sách như sự tham gia vào hệ thống 
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bảo hiểm, tham gia vào mạng lưới việc làm để tạo ra phúc lợi hay tham gia vào hệ 

thống chăm sóc NCT. Điều này sẽ là cơ sở để xem xét phát triển các mô hình dịch 

vụ hỗ trợ chăm sóc NCT dựa vào gia đình và cộng đồng trong tương lai ở các 

quốc gia này. 

Tại Việt Nam, những nghiên cứu liên quan đến xây dựng chính sách an sinh 

xã hội cho NCT cho thấy chúng ta đã cơ bản có những chính sách đảm bảo an sinh 

xã hội cho NCT nhưng vẫn cần phải tiếp tục cải cách và hoàn thiện, nhất là đối với 

các chiến lược và kế hoạch cụ thể nhằm thích ứng với quá trình già hóa dân số. Trên 

cơ sở bốn trụ cột chính của hệ thống an sinh xã hội: việc làm và thu nhập tối thiểu, 

bảo hiểm xã hội, trợ giúp xã hội, và tiếp cận dịch vụ xã hội cơ bản, các khía cạnh 

của chính sách an sinh xã hội dành cho NCT đang được chính phủ tập trung hoàn 

thiện, bao gồm: Bảo trợ xã hội nhằm cung cấp trợ giúp thường xuyên cho NCT, 

lồng ghép chính sách an sinh xã hội cho NCT vào chính sách phát triển kinh tế - xã 

hội, hỗ trợ chăm sóc và phát huy vai trò của NCT tại gia đình và cộng đồng, khuyến 

khích và phát huy vai trò của NCT [33, 45, 74]. Bên cạnh đó, trong bối cảnh già hóa 

dân số ở nước ta tiếp tục tăng nhanh nhưng mức thu nhập trung bình thấp, nhiều 

NCT không có lương hưu và có nguy cơ “lọt lưới” an sinh xã hội, nhiều nghiên cứu 

đã định hướng các giải pháp an sinh xã hội hỗ trợ cho nhóm này. Tác giả Giang 

Thanh Long cho rằng: cần mở rộng các trợ cấp xã hội và hỗ trợ xã hội cho nhóm 

NCT có điều kiện khó khăn, cũng như xem xét mức hưởng và cách thức hỗ trợ cho 

phù hợp với điều kiện sống và sức khỏe của NCT [33]. Quan điểm này cũng được 

nhắc lại một lần nữa trong nghiên cứu của Lê Thanh Sang và Nguyễn Ngọc Toại: 

chính sách an sinh xã hội đối với NCT trong thời gian tới cần hướng đến việc giải 

quyết các thách thức mà NCT phải đối mặt như sự tiếp cận dịch vụ xã hội cơ bản, 

thúc đẩy mối quan hệ giữa các thế hệ, giữa NCT và cộng đồng, xã hội [46]. 

Một trong những xu hướng chính sách lớn trong những thập kỷ gần đây là tư 

nhân hóa các dịch vụ xã hội hỗ trợ NCT tại gia đình và cộng đồng. Trong một 

nghiên cứu về chính sách cung cấp dịch vụ xã hội cho NCT ở Thụy Điển, Stolt và 

cộng sự cho rằng trong dịch vụ chăm sóc NCT, việc tư nhân hóa có liên quan đáng 
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kể đến việc tiết kiệm chi phí và chất lượng dịch vụ. Quá trình tư nhân hóa ở các 

quốc gia theo chế độ Nhà nước phúc lợi như Thụy Điển thực sự gắn liền với chất 

lượng dịch vụ [157]. Khi thay đổi chính sách từ Nhà nước phúc lợi sang tư nhân 

hóa dịch vụ, các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc tư nhân dường như nhấn mạnh các 

khía cạnh dịch vụ hơn để có sự phục vụ và chăm sóc tốt cho NCT. Tư nhân hóa có 

thể giúp tiết kiệm chi phí ngân sách cho Nhà nước và nâng cao chất lượng các hoạt 

động hỗ trợ hoặc dịch vụ xã hội cho NCT. Các tác giả đã bày tỏ rằng tư nhân hóa 

dịch vụ xã hội chăm sóc người già thực sự có liên quan đến sự khác biệt đáng kể về 

chất lượng. Do đó, các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc tư nhân dường như nhấn 

mạnh các khía cạnh dịch vụ hơn là các điều kiện tiên quyết về cấu trúc xã hội để 

chăm sóc NCT tốt hơn. 

Nghiên cứu của Feng và các cộng sự [103] cũng có chung quan điểm này khi 

bàn đến chính sách hỗ trợ NCT ở Trung Quốc trong những thập niên gần đây. 

Những tác giả này đã cho rằng chăm sóc NCT là một “thị trường” đang bùng nổ ở 

một quốc gia rộng lớn như Trung Quốc. Ngay cả chính phủ cũng đã đưa ra các chỉ 

thị chính sách quốc gia thúc giục các chính quyền địa phương áp dụng các chính 

sách ưu đãi để phát triển các cơ sở chăm sóc NCT của khu vực tư nhân, chẳng hạn 

như miễn thuế, trợ cấp cho giường mới và giường hiện có, giao đất hoặc cho thuê 

để xây mới và giảm giá dịch vụ tiện ích. Sự “cởi mở” trong chính sách chăm sóc 

NCT như ưu đãi về trợ cấp đã tạo điều kiện cho các nhà đầu tư, các doanh nghiệp 

cả trong nước và nước ngoài khai thác thị trường chăm sóc NCT ở đất nước tỷ dân 

này. Nghiên cứu này cũng đã phân tích một cách rõ ràng bối cảnh chăm sóc dài 

hạn đang phát triển của Trung Quốc và theo dõi các chính sách chính của chính 

phủ và các sáng kiến của khu vực tư nhân đang định hình nó. Mặc dù các dịch vụ 

tại gia đình và dựa vào cộng đồng vẫn còn thiếu sót, nhưng dịch vụ chăm sóc 

thuộc các tổ chức tư nhân đang bùng nổ, với ít sự giám sát của cơ quan quản lý và 

thiếu năng lực thực thi. 

Tác giả Broadbent trong một nghiên cứu về việc làm chăm sóc tại nhà ở Nhật 

Bản [83], cũng cho rằng mục đích của việc tư nhân hóa các dịch vụ chăm sóc là để 
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giải quyết gánh nặng tài chính của tình trạng “nhập viện xã hội” mà Nhật Bản phải 

đối mặt trong những năm 1970. Theo đó, chính phủ Nhật Bản đã chuyển trọng tâm 

của dịch vụ chăm sóc NCT khỏi các cơ sở chăm sóc ở khu dân cư sang các dịch vụ 

tại nhà, cho phép những NCT đủ điều kiện ở lại nhà riêng. Cùng với việc tư nhân 

hóa do chính phủ điều hành, dịch vụ chăm sóc tại nhà cho phép các nhà cung cấp 

dịch vụ tư nhân hoạt động trong lĩnh vực này. Điều này đã giúp giảm bớt một số áp 

lực tài chính mà các chính phủ phải đối mặt. Nghiên cứu này cũng đã đánh giá tác 

động của tư nhân hóa các dịch vụ chăm sóc tại nhà đối với điều kiện việc làm và tổ 

chức công việc trong lĩnh vực chăm sóc gia đình trước đây do chính phủ điều hành 

của Nhật Bản so với thời kỳ trước bảo hiểm chăm sóc dài hạn và lập luận rằng tư 

nhân hóa đã dẫn đến tăng cường công việc và điều kiện việc làm xấu đi. 

Không giống như Nhật Bản, tư nhân hóa dịch vụ chăm sóc nhằm mục đích 

giảm gánh nặng tài chính cho Nhà nước, ở Đan Mạch lại phát triển điều này vì mục 

đích trao quyền cho người già yếu. Nghiên cứu của Fersch và Jensen đã chia sẻ 

những nội dung liên quan trong một công bố về kinh nghiệm tư nhân hóa dịch vụ 

chăm sóc tại nhà ở Đan Mạch [104]. Hai tác giả này đã kết luận rằng quá trình tư 

nhân hóa dịch vụ chăm sóc người già tại nhà ở Đan Mạch chủ yếu dưới hình thức 

thuê ngoài các dịch vụ chăm sóc công cộng. Về nguyên tắc, nội dung và chất lượng 

của các dịch vụ vẫn giữ nguyên, nhưng các nhà cung cấp dịch vụ đã thay đổi. Nhà 

nước phúc lợi tiếp tục chịu trách nhiệm chính trong việc cung cấp dịch vụ chăm sóc 

NCT, trong khi việc thuê ngoài cho phép khách hàng lựa chọn giữa các nhà cung 

cấp dịch vụ chăm sóc công và tư. Điều này đã giúp cho NCT được quyền quyết 

định bằng cách cung cấp cho họ cơ hội thoát ra ngoài thông qua việc xây dựng 

nhóm NCT như những người tiêu dùng các khoản phúc lợi nhà nước. 

Nghiên cứu của Tam cũng cho thấy vai trò trọng yếu của các nhà cung cấp tư 

nhân trong việc xây dựng các chương trình hỗ trợ mạng lưới Học viện NCT ở Hồng 

Kông [160]. Đây được coi là một “hướng đi mới trong chính sách” khi nhấn mạnh 

đến sự tham gia của khu vực tư nhân trong việc cung cấp các cơ hội giáo dục suốt 

đời cho NCT. Điều này cũng phù hợp với quan điểm thực thi chính sách nhằm 
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hướng đến sự già hóa tích cực và già hóa tại chỗ2 của NCT mà WHO đã khởi 

xướng. Wiles và cộng sự cho rằng “già hóa tại chỗ” cũng là thuật ngữ phổ biến 

được ưa chuộng của các nhà hoạch định chính sách, nhà cung cấp dịch vụ y tế và 

thậm chí là của bản thân NCT [171]. Điều này cho thấy hoạch định và thực thi 

chính sách hướng đến già hóa tích cực và già hóa tại chỗ sẽ là xu hướng chính sách 

hỗ trợ NCT phổ biến của các chính phủ trong thời gian tới. 

Tại Việt Nam, khuyến khích sự tham gia của khu vực tư nhân trong chăm sóc 

NCT cũng là ý kiến đề xuất trong một số công trình nghiên cứu gần đây. Điển hình 

như nghiên cứu về chính sách chăm sóc NCT ở Việt Nam của Trịnh Duy Luân, tác 

giả cho rằng cần thiết phải có sự chia sẻ trách nhiệm với nhà nước trong công tác 

chăm sóc NCT bằng cách “cân đối lại hệ thống chính sách theo các chủ thể chăm 

sóc khác nhau. Ngoài chủ thể nhà nước, cần khai thác các nguồn lực tiềm năng của 

thị trường” [34, tr.6]. Đồng thời, để đảm bảo tính hiệu quả và bền vững của hệ 

thống chính sách chăm sóc NCT, chính phủ Việt Nam cần phải “tạo điều kiện để 

phát triển các loại hình chăm sóc đa dạng theo nhu cầu của NCT, tiếp tục hỗ trợ cho 

việc hình thành và phát triển các cơ sở bảo trợ cho NCT như là các doanh nghiệp xã 

hội” [34, tr.7]. Một số kết quả nghiên cứu khác cũng đề xuất giải pháp phát triển hệ 

thống an sinh xã hội định hướng thị trường nhằm tăng cường sự hợp tác công - tư 

trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe NCT thích ứng với già hóa dân số đang tăng lên 

nhanh chóng ở nước ta hiện nay [34, 38, 63]. 

Bên cạnh xu hướng tư nhân hóa các dịch vụ xã hội hỗ trợ NCT tại gia đình và 

cộng đồng thì quan điểm về lồng ghép, tích hợp, đa dạng hóa các nguồn lực hỗ trợ 

là điểm đáng lưu ý trong các nghiên cứu về hệ thống chăm sóc NCT từ trước tới 

nay. Một chiến lược cung cấp giải pháp hoàn toàn không dựa trên nhà nước cũng 

như trên thị trường; thay vào đó, nhà nước sẽ cung cấp các khoản trợ cấp để giúp 

 
2 Tổ chức Y tế thế giới định nghĩa già hóa tại chỗ - tức là khả năng NCT được sống trong 

gia đình và cộng đồng của họ một cách an toàn, độc lập và thoải mái, bất kể tuổi tác, thu 

nhập hay trình độ của năng lực nội tại, cũng là biện pháp được WHO khuyến khích bởi 

điều này thường được coi là tốt hơn cho NCT và cũng có thể có lợi thế tài chính đáng kể về 

chi phí chăm sóc sức khỏe 
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các gia đình lựa chọn cách đáp ứng nhu cầu chăm sóc của NCT là các luận điểm 

được đề cập trong nghiên cứu của Morel [139] hay của Şahin và cộng sự [148]. 

Trong những nghiên cứu này, các tác giả đã bàn luận về nhận thức hỗ trợ xã hội, 

chất lượng cuộc sống và sự hài lòng với cuộc sống ở NCT. Nghiên cứu đã chỉ ra 

rằng để hỗ trợ xã hội một cách hiệu quả cho NCT cần phải phát huy được sự đóng 

góp và hỗ trợ tiềm năng/thực tế của các nguồn lực riêng và của cá nhân, nhóm, cộng 

đồng, cũng như các hệ thống mà một cá nhân (NCT) có liên quan. Tác giả Giang 

Thanh Long cũng đồng quan điểm khi cho rằng chất lượng của các nguồn lực sẵn 

có dành cho một cá nhân NCT sẽ ảnh hưởng đến tính hiệu quả của các hoạt động hỗ 

trợ. Các nguồn lực này bao gồm sẽ làm nhiệm vụ hỗ trợ tinh thần (nhờ ai đó sẵn 

sàng trò chuyện), hỗ trợ công cụ (có người sẵn sàng cung cấp hỗ trợ tài chính hoặc 

vật chất), và hỗ trợ thông tin (nhờ ai đó sẵn sàng cung cấp thông tin và đưa ra đề 

xuất) [106].  Đối với NCT ở Việt Nam, nghiên cứu của Hoàng Mộc Lan và cộng sự 

[26] cho thấy NCT có xu hướng tìm kiếm sự hỗ trợ xã hội từ những nguồn lực là 

người thân trong gia đình như vợ/chồng, con, cháu. Tiếp đến là các nhân viên y tế 

hay các chuyên gia về điều trị về bệnh của bản thân. Các tác giả cũng kết luận rằng 

gia đình là chỗ dựa vững chắc nhất, có khả năng giúp cho NCT vượt qua những 

biến cố trong cuộc sống. Bên cạnh gia đình, những nguồn hỗ trợ khác như bạn bè, 

người quen trong cộng đồng cũng thường được NCT tìm đến khi gặp khó khăn. 

Như nghiên cứu của Phạm Vũ Hoàng [21], đã chỉ ra 4 nguồn lực chính đã và đang 

hỗ trợ cho NCT ở Việt Nam, bao gồm (1) Gia đình/người thân; (2) Khu vực Nhà 

nước và dịch vụ công; (3) Tổ chức tự nguyện và các tổ chức phi chính phủ; (4) Khu 

vực tư nhân không độc lập mà tác động lẫn nhau. Trong bối cảnh già hóa dân số ở 

nước ta hiện nay, với tình trạng thu nhập bình quân đầu người chưa cao và hệ thống 

an sinh có độ bao phủ thấp là những thách thức hiện thực trong chăm sóc sức khỏe 

NCT. Trong tương lai, sẽ có hàng triệu NCT cần đến các hoạt động hỗ trợ xã hội 

với các nhu cầu khác nhau. Do đó, đa dạng hóa các nguồn lực, và phát huy sự hỗ trợ 

từ gia đình, cộng đồng là điều cần thiết để đáp ứng nhu cầu của NCT. 
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1.3. Các nghiên cứu về thiết kế mô hình và chương trình hoạt động hỗ trợ 

người cao tuổi dựa vào cộng đồng 

Già hóa dân số đòi hỏi xã hội phải điều chỉnh bằng cách đảm bảo các loại hình 

dịch vụ và trợ giúp bổ sung cho NCT. Trong một nghiên cứu được công bố rất gần 

đây, vào năm 2021, nhóm tác giả bao gồm Cugmas và cộng sự [96] đã thảo luận về 

mạng lưới hỗ trợ xã hội gồm các trợ giúp bổ sung cho NCT bị rơi vào rủi ro. 

Nghiên cứu cho rằng những trợ giúp này có thể được cung cấp bởi các dịch vụ có tổ 

chức và các nguồn hỗ trợ xã hội không chính thức. Vì lý do này mà ở nhiều nơi trên 

thế giới, chính phủ các quốc gia đã thiết kế nhiều mô hình và chương trình hoạt 

động dựa vào cộng đồng khác nhau để hỗ trợ cho NCT và gia đình của họ. Các mô 

hình như nhà dưỡng lão, nhà xã hội, khu tập thể, làng dành cho NCT, cùng với các 

hoạt động như tổ chức chương trình cung cấp bữa ăn, dịch vụ vận chuyển, các hoạt 

động thăm hỏi qua điện thoại, chăm sóc tại nhà và cộng đồng và các dịch vụ dành 

cho gia đình. 

Một trong những hoạt động hỗ trợ NCT tại cộng đồng khá phổ biến ở Mỹ và 

một số quốc gia ở châu Âu là Chương trình cung cấp bữa ăn cho NCT. Chẳng hạn 

như ở Hoa Kỳ, chính quyền các bang đã tổ chức một số chương trình được liên 

bang hoặc tư nhân tài trợ. Cụ thể, nghiên cứu của Gualtieri và các cộng sự [114] đã 

mô tả về các chương trình liên quan đến bữa ăn của NCT tại Mỹ. Theo đó, Chương 

trình dinh dưỡng cộng đồng và Chương trình dinh dưỡng giao tận nhà là những 

chương trình dinh dưỡng quan trọng được cung cấp thông qua Đạo luật về người 

Mỹ cao tuổi. Cả hai chương trình đều cung cấp cho người từ 60 tuổi trở lên những 

bữa ăn lành mạnh và chăm sóc sức khỏe. Chương trình Dinh dưỡng cộng đồng cung 

cấp các bữa ăn trong các cơ sở theo nhóm như các địa điểm dựa trên tín ngưỡng và 

trung tâm dành cho NCT, trong khi Chương trình Dinh dưỡng giao tại nhà phục vụ 

các bữa ăn tại nhà của những người lớn tuổi sống một mình. Chương trình cung cấp 

bữa ăn cộng đồng cũng được triển khai tại Trung Quốc. Một nghiên cứu của Wang 

và các cộng sự [165] đã điều tra tác động của dịch vụ căn tin đối với sức khỏe tâm 

thần chung, tình trạng dinh dưỡng, sự hài lòng với cuộc sống và vốn xã hội của 
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NCT ở khu vực nông thôn thuộc tỉnh Chiết Giang, Trung Quốc. Số người tham gia 

nghiên cứu là 284 NCT trong độ tuổi từ 75 đến 98 tuổi, sinh sống tại các ngôi làng 

nông thôn, bao gồm bảy ngôi làng có dịch vụ căn tin và bảy ngôi làng không có 

dịch vụ căn tin. Có 140 người cư trú tại các làng có dịch vụ căn tin và 144 cư trú tại 

các làng không có dịch vụ căn tin. Kết quả nghiên cứu đã chỉ ra các dịch vụ căn tin 

miễn phí do chính phủ cung cấp có thể cải thiện sự hài lòng của NCT với cuộc sống 

và chế độ ăn uống, tình trạng sức khỏe tâm thần và cũng làm giàu vốn xã hội của 

họ. Hỗ trợ tài chính nhiều hơn cho các dịch vụ căn tin là một thành phần thiết yếu 

trong việc chăm sóc thành công cho NCT tại các vùng nông thôn của nước này, là 

kết luận mà nhóm nghiên cứu đã đưa ra. 

Xây dựng các chương trình “gia đình thân thiện” hay “thành phố thân thiện” 

với lứa tuổi cũng là những giải pháp hỗ trợ NCT được nhiều quốc gia ở châu Âu 

quan tâm triển khai thực hiện trong những năm gần đây. Nghiên cứu của Hoof và 

cộng sự [119] đã đề cập đến khái niệm về thành phố thân thiện với lứa tuổi ở Hà 

Lan và Ba Lan. Theo đó, để xây dựng một thành phố thân thiện với NCT thì phải 

đảm bảo được tám yếu tố: (1) Dịch vụ hỗ trợ cộng đồng và chăm sóc sức khỏe, (2) 

Giao tiếp và thông tin, (3) Sự tham gia xã hội, (4) Sự tôn trọng và hòa nhập xã hội, 

(5) Sự tham gia của người dân và việc làm, (6) Nhà ở, (7) Giao thông và (8) Không 

gian ngoài trời. Để xây dựng các chương trình này, các tác giả cũng nhấn mạnh sự 

hợp tác giữa các đối tác công cộng và tư nhân phải làm việc cùng nhau, chẳng hạn 

như trong việc thiết kế lại không gian công cộng, các dịch vụ chăm sóc sức khỏe và 

phúc lợi cũng như thiết kế các khái niệm nhà ở mới và các công nghệ. Để đạt được 

một thành phố thực sự thân thiện với lứa tuổi, các sáng kiến cần được thực hiện liên 

tục chu kỳ đánh giá và xác nhận tám lĩnh vực của thành phố thân thiện với lứa tuổi 

thông qua hoạt động sự tham gia của những người lớn tuổi nhằm thu thập ý kiến và 

kinh nghiệm của họ. Xây dựng các chương trình gia đình thân thiện, thành phố thân 

thiện nhằm hướng tới quốc gia thân thiện với NCT là biện pháp nên được thực hiện 

từng bước ở các quốc gia già hóa dân số hiện nay. Bên cạnh các chương trình này, 

thì một số nước châu Âu khác như Thụy Điển, Đức và Ý cũng triển khai dịch vụ 
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chăm sóc tại nhà cho NCT. Longo và Notarnicola cũng đã mô tả các dịch vụ chăm 

sóc tại nhà ở ba quốc gia này khi chính phủ phát triển các dịch vụ chăm sóc tích hợp 

với bảo hiểm chăm sóc dài hạn hoặc thị trường hóa lĩnh vực phúc lợi cùng với các 

khuyến khích tài chính để thúc đẩy các dịch vụ chăm sóc tại nhà cho NCT [134]. 

Phát triển các trung tâm chăm sóc ban ngày và triển khai dịch vụ chăm sóc gia 

đình là một trong những dịch vụ cốt lõi dựa vào cộng đồng cho người già yếu ở 

Israel. Một nghiên cứu về chăm sóc người già yếu ở quốc gia này đã cho rằng cung 

cấp các dịch vụ chăm sóc gia đình là điều cần thiết nhằm hỗ trợ quá trình già hóa tại 

chỗ cho NCT. Ngoài ra, kết quả nghiên cứu cũng đề cập tới việc sử dụng lao động 

nhập cư vào quá trình chăm sóc tại nhà cho NCT, đồng thời, tác giả cũng chỉ ra rằng 

ở Israel những người chăm sóc gia đình tiếp tục đóng vai trò quan trọng trong việc 

chăm sóc ngay cả khi có một nhân viên chăm sóc tại nhà được trả lương làm việc 

suốt ngày đêm [120]. 

Dịch vụ hỗ trợ tại nhà và tại cộng đồng cho NCT cũng được một số quốc gia 

có tỷ lệ già hóa cao ở châu Á như Nhật Bản, Trung Quốc và Hàn Quốc áp dụng. Ở 

Trung Quốc, chính phủ nước này cũng đã bắt đầu áp dụng mô hình dịch vụ dựa vào 

cộng đồng kết hợp các đặc điểm xã hội, văn hóa, kinh tế và chính trị độc đáo của 

quốc gia. Trong những năm gần đây, các dịch vụ và hỗ trợ dựa vào cộng đồng đang 

phát triển nhanh chóng ở Trung Quốc như một phương thức mới để đáp ứng nhu 

cầu của NCT. Nghiên cứu của Xu và Chow [173] đã mô tả các dịch vụ trong mô 

hình này, bao gồm: Giáo dục sức khỏe; Chăm sóc y tế tối thiểu; Chăm sóc sức khỏe 

ban đầu; Phục hồi chức năng cho người khuyết tật; Chăm sóc ban ngày; Chăm sóc 

tại nhà; Nhà bếp và bữa ăn cộng đồng; Hoạt động giải trí và mạng lưới hỗ trợ lẫn 

nhau. Các dịch vụ chăm sóc dựa vào cộng đồng tại Trung Quốc cung cấp cho 

người già và gia đình họ sự chăm sóc bổ sung, chăm sóc nghỉ ngơi và các hỗ trợ 

cần thiết khác mà người thân không thể cung cấp do làm việc và/hoặc sống ở các 

tỉnh thành phố xa xôi khác. Do đó, dịch vụ chăm sóc dựa vào cộng đồng của 

Trung Quốc được thiết kế để chăm sóc mọi người, đặc biệt là người già trong một 

loạt các tình huống và nhu cầu [173]. Nghiên cứu khác của Yue và các cộng sự 
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[176] cũng cho thấy các dịch vụ chăm sóc dựa vào cộng đồng dành cho NCT ở 

Trung Quốc đã tăng lên rất nhanh chóng từ những năm 2008 và đạt được sự tương 

đồng giữa nông thôn và thành thị. Những dịch vụ này đã có ảnh hưởng rất tích cực 

tới chức năng nhận thức của NCT, đặc biệt là trong bối cảnh dịch bệnh Covid -19. 

Các tác giả cho rằng, những dịch vụ chăm sóc dựa vào cộng đồng có ý nghĩa to 

lớn trong việc loại bỏ những ảnh hưởng xấu của dịch bệnh đối với sức khỏe NCT. 

Chẳng hạn như những dịch vụ y tế và hỗ trợ dựa vào cộng đồng cũng như các dịch 

vụ giải trí tạo nên sự thoải mái về tinh thần thông qua sự kết hợp của các phương 

pháp trực tuyến và ngoại tuyến có thể giải tỏa lo lắng, cô đơn và cải thiện chức 

năng nhận thức của NCT. 

Mô hình chăm sóc tích hợp dựa vào cộng đồng cho NCT nhằm hỗ trợ quá 

trình lão hóa khỏe mạnh cũng được áp dụng ở một số quốc gia. Nhật Bản là một 

trong số các nước sớm xây dựng mô hình chăm sóc tích hợp dựa vào cộng đồng. 

Nghiên cứu của Hatano và các cộng sự [117] đã phân tích khá cụ thể các dịch vụ 

được cung cấp trong mô hình tích hợp tại Nhật Bản bao gồm: Chăm sóc sức khỏe, 

chăm sóc dài hạn, hỗ trợ nhà ở, hỗ trợ sinh kế, phát triển các chương trình tự lực và 

hỗ trợ lẫn nhau giữa những NCT. Nghiên cứu mới đây của Sakota [149] đã nhận 

định rằng Nhật Bản đã thử nghiệm nhiều cách tiếp cận khác nhau để giải quyết 

thách thức về dân số già, nhưng mô hình chăm sóc tích hợp dựa vào cộng đồng là 

giải pháp hiệu quả nhất từ khía cạnh công bằng và bền vững. Chăm sóc tích hợp 

dựa vào cộng đồng cũng được bàn đến trong một nghiên cứu trước đó của Song và 

Tang [154]. Các tác giả này đã mô tả về hệ thống chăm sóc tích hợp dành cho NCT 

với mục tiêu chính là xây dựng các dịch vụ và hỗ trợ toàn diện trong các cộng đồng 

gần gũi nhằm hỗ trợ cuộc sống độc lập và tái khẳng định giá trị của NCT cho đến 

cuối cuộc đời của họ. Bằng cách này, NCT có thể sống phần đời còn lại theo cách 

của mình trong những môi trường quen thuộc với họ ngay cả khi bản thân đã trở 

nên suy yếu cần được chăm sóc lâu dài. Chăm sóc tích hợp dựa vào cộng đồng cũng 

được một số quốc gia ở châu Âu áp dụng. Tác giả Robertson trong nghiên cứu về 

“Tích hợp chăm sóc sức khỏe và chăm sóc xã hội” [146] đã giới thiệu một số mô 
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hình chăm sóc tích hợp cho NCT ở Đan Mạch, Anh, Phần Lan, Na Uy, Bắc Ai Len. 

Một số mô hình cụ thể như tích hợp giữa dịch vụ chăm sóc theo dõi sau xuất viện tại 

nhà hoặc tại cộng đồng cho bệnh nhân cao tuổi. Các dịch vụ được cung cấp trong mô 

hình thường là có sẵn thông qua chương trình bao gồm: địa điểm viện dưỡng lão, 

được hỗ trợ chỗ ở, chăm sóc ban ngày, chăm sóc trung gian và phục hồi chức năng, 

chăm sóc gia đình 24 giờ (chăm sóc cá nhân và điều dưỡng tại nhà), bữa ăn trên 

mâm, và chăm sóc trước [146]. Liên quan tới loại mô hình này, nghiên cứu sau đó 

của Yi và các cộng sự [175] cũng cho thấy sự phát triển của mô hình chăm sóc sức 

khỏe và xã hội dựa vào cộng đồng cho người lớn tuổi sống một mình tại Hàn Quốc. 

Các tác giả đã đề cập ba yếu tố chính trong mô hình dịch vụ là hỗ trợ cuộc sống hàng 

ngày cơ bản, chăm sóc sức khỏe phù hợp, và kết nối hệ thống y tế chính với các 

nguồn lực cộng đồng/địa phương. Theo đó, các mô-đun chủ yếu sẽ bao gồm: Đầu 

tiên, mô-đun hỗ trợ cuộc sống hàng ngày (hỗ trợ tự trợ giúp cho phép người lớn tuổi 

sống độc lập, hỗ trợ liên quan đến nhiều các mối nguy hiểm trong môi trường dân cư 

của họ và một trung tâm cuộc gọi tích hợp để cung cấp hỗ trợ công cụ khi cần thiết). 

Thứ hai, mô-đun chăm sóc sức khỏe phù hợp, bao gồm hỗ trợ tinh thần để thúc đẩy 

sự ổn định tâm lý và chất lượng cuộc sống, các chương trình nâng cao nhận thức để 

ngăn chặn bệnh sa sút trí tuệ, quản lý bệnh mãn tính và quản lý thuốc có giám sát, và 

hỗ trợ liên kết cho hệ thống y tế ban đầu địa phương. Thứ ba, mô-đun về nguồn lực, 

đó là sự tích hợp của các doanh nghiệp địa phương và người lớn tuổi tại địa phương 

để tăng cường khả năng của cư dân địa phương/cộng đồng. 

Mô hình “Làng” cũng được nhiều tác giả nhắc đến trong những nghiên cứu về 

hỗ trợ NCT tại cộng đồng. Nghiên cứu của Graham và cộng sự [111] cho rằng 

“Làng” đại diện cho một mô hình hỗ trợ xã hội nhằm mục đích nâng cao sự tham 

gia xã hội, tính độc lập và phúc lợi của những người cao niên sống trong cộng đồng 

thông qua sự kết hợp của các hoạt động xã hội, cơ hội tình nguyện, giới thiệu dịch 

vụ và hỗ trợ trực tiếp. Loại mô hình hỗ trợ này đã, đang và sẽ được phát triển mạnh 

mẽ ở các quốc gia phát triển như Hoa Kỳ, Canada, Úc, Hà Lan. Trong một nghiên 

cứu khác, tác giả này cũng cho rằng “Làng” là một mô hình tương đối mới và nhằm 
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mục đích hướng đến người tiêu dùng, nó tập hợp những NCT trong cộng đồng cùng 

quan tâm đến vấn đề già hóa tại chỗ [112]. Cũng một nghiên cứu khác của Graham 

và cộng sự được công bố vào năm 2017 bằng phương pháp khảo sát cắt ngang với 

1.753 thành viên đang sinh sống từ 28 Làng trên khắp Hoa Kỳ đã đo lường tác động 

nhận thức của các thành viên trong các lĩnh vực kết nối xã hội, tham gia của người 

dân, tiếp cận dịch vụ, sức khỏe và hạnh phúc, và khả năng già hóa tại chỗ. Kết quả 

cho thấy sự tham gia vào “Làng” là yếu tố chính liên quan đến các tác động lớn hơn 

được nhận thức. Hơn một nửa số thành viên cho rằng “Làng” đã cải thiện khả năng 

kết nối của họ với những người khác và cảm giác rằng họ có ai đó để tin tưởng 

[112]. Trước đó, nhóm nghiên cứu của Scharlach [150] cũng đã đưa ra dẫn chứng 

để cho thấy mô hình “Làng” là một biện pháp hỗ trợ nhằm hướng đến sự già hóa tại 

chỗ của NCT. Nghiên cứu này đã tiến hành hai cuộc khảo sát tại 30/42 Ngôi làng ở 

Hoa Kỳ với các tiêu chí, bao gồm đặc điểm thành viên, loại thành viên và phí cấu 

trúc cho lần khảo sát 1 và các đặc điểm về sứ mệnh của tổ chức, mục tiêu, phương 

pháp của hoạt động, nguồn tài trợ, thách thức và vai trò của NCT trong cuộc khảo 

sát lần 2. Kết quả nghiên cứu cho thấy các “Làng” đã thiết kế nhiều loại dịch vụ hỗ 

trợ NCT khác nhau nhằm đáp ứng nhu cầu đa dạng của NCT ở những lứa tuổi khác 

nhau. Hầu hết các “Làng” này đều hoạt động tương đối tự chủ, chủ yếu dựa vào phí 

và các khoản đóng góp của các thành viên. Các thành viên trong “Làng” thường 

tham gia rất nhiều vào việc phát triển và giám sát tổ chức và cung cấp dịch vụ cho 

các thành viên khác ở gần [150]. 

Tại Việt Nam, trong những năm gần đây cũng đã xây dựng và triển khai một 

số giải pháp dựa vào cộng đồng nhằm hỗ trợ NCT trong bối cảnh tỷ lệ dân số già 

đang tăng lên nhanh chóng nhưng mức độ bao phủ an sinh xã hội lại khá thấp. Liên 

quan đến mô hình hỗ trợ NCT tại Việt Nam, nghiên cứu của tác giả Võ Thuấn và 

Phạm Văn Tư [58] đã cho thấy một bức tranh tổng quan chung. Theo đó, hiện nay ở 

Việt Nam đang có các mô hình chăm sóc NCT 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 
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tính thị trường; và (iii) Mô hình chăm sóc NCT tại cộng đồng bởi người thân trong 

gia đình, họ hàng, làng xóm. Mỗi mô hình này đều có những đặc điểm riêng, cũng 

như mang lại những hiệu quả khác nhau, đáp ứng nhu cầu đa dạng và hoàn cảnh 

khác nhau của NCT. Nghiên cứu của tác giả Giang Thanh Long [32] cũng cho thấy 

ở nước ta trong thời gian qua đã xây dựng hàng loạt mô hình chăm sóc NCT tại nhà 

và cộng đồng với mục tiêu nhằm trợ giúp trực tiếp những NCT ở gia đình và cộng 

đồng. Mô hình này sẽ chăm sóc NCT dựa vào con cháu, người thân trong gia đình, 

và sự hỗ trợ của các cá nhân khác trong cộng đồng như các tình nguyện viên. Một 

mô hình khác cũng đang được Nhà nước Việt Nam áp dụng rộng rãi trên toàn quốc 

hiện nay là mô hình Câu lạc bộ liên thế hệ tự giúp nhau của NCT. Đây là một mô 

hình được tổ chức theo các “hoạt động dựa vào cộng đồng, huy động nguồn lực từ 

phía cộng đồng để chăm sóc và trợ giúp NCT, dựa trên hai cách tiếp cận chính là 

liên thế hệ và tự giúp nhau nhằm tăng cường năng lực mọi mặt cho NCT” (dẫn theo 

Nguyễn Văn Đồng) [6, tr. 62]. Mô hình này đã được Chính phủ phát triển theo Đề 

án nhân rộng mô hình Câu lạc bộ Liên thế hệ tự giúp nhau theo Quyết định số 

1533/QĐ-TTg ngày 2/8/2016 [53], và Đề án nhân rộng mô hình Câu lạc bộ liên thế 

hệ tự giúp nhau giai đoạn đến năm 2025 theo Quyết định 1336/QĐ-TTg ngày 

31/8/2020 của Thủ tướng Chính phủ [56]. Tính hiệu quả và thực tế của mô hình liên 

thế hệ tự giúp nhau đã được mô tả trong nghiên cứu của Nguyễn Văn Đồng về việc 

thực hiện mô hình này tỉnh Thanh Hóa. Theo đó, mô hình có bốn hoạt động chủ 

đạo: Hoạt động chăm sóc sức khỏe cho NCT; Hoạt động hỗ trợ sinh kế tạo việc 

làm; Hoạt động giải trí – thể dục thể thao và Hoạt động truyền thông nâng cao nhận 

thức cho NCT về chính sách [6]. Tại Việt Nam, mô hình Câu lạc bộ liên thế hệ tự 

giúp nhau được coi là “điểm tựa” của NCT và là một biện pháp hỗ trợ NCT đúng 

đắn, nhân văn, hiệu quả, mang lại lợi ích thiết thực cho xã hội, cộng đồng [185].  

Hiện nay tại nước ta, ngoài các mô hình đã đề cập ở trên, Chính phủ cũng cho 

phép các đối tác khác ngoài nhà nước được cung cấp dịch vụ chăm sóc tại nhà cho 

NCT. Như mô tả trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Thái Lan [29] đề cập đến các 

dịch vụ chăm sóc ban ngày được cung cấp cho NCT có nhu cầu tại gia đình và bệnh 

viện. Theo đó, loại hình dịch vụ này được tiến hành dưới dạng hợp đồng chăm sóc 
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do cá nhân người chăm sóc thương lượng trực tiếp với gia đình khách hàng hoặc 

thông qua các tổ chức cung cấp dịch vụ. Các tổ chức này sẽ cử nhân viên của họ 

đến chăm sóc dựa trên thỏa thuận. Cũng theo tác giả, loại hình dịch vụ này đã xuất 

hiện từ rất lâu tại các thành phố lớn ở Việt Nam như Hà Nội, thành phố Hồ Chí 

Minh. Tuy nhiên, đến nay vẫn chưa được chính phủ quan tâm quản lý phù hợp. 

1.4. Các nghiên cứu về yếu tố tác động đến năng lực tiếp cận, sử dụng các dịch 

vụ và hoạt động hỗ trợ của người cao tuổi tại cộng đồng 

Phân tích năng lực tiếp cận và sử dụng các hoạt động hỗ trợ của NCT và gia 

đình tại cộng đồng, các nhà nghiên cứu đã chỉ ra một số yếu tố tác động liên quan, 

bao gồm: Sức khỏe, kinh tế, văn hóa - truyền thống gia đình, môi trường cộng đồng 

nơi NCT sinh sống và nhận thức của NCT. Những nghiên cứu liên quan đến các yếu 

tố tác động này sẽ được trình bày cụ thể dưới đây. 

Một trong những yếu tố tác động khá nổi bật, được nhiều tác giả nhắc đến 

trong các nghiên cứu gần đây là yếu tố về điều kiện kinh tế và chi phí cho chăm sóc 

sức khỏe của NCT. Nghiên cứu thực nghiệm ở Nhật Bản của Murata và cộng sự 

[141] sử dụng một cuộc khảo sát cộng đồng quy mô lớn trên 15.302 NCT từ 65 tuổi 

trở lên đã nhấn mạnh rằng: Nguyên nhân của việc không được chăm sóc sức khỏe ở 

nhóm NCT có thu nhập thấp được cho là do chi phí chăm sóc sức khỏe. Mặc dù tình 

trạng sức khỏe không thuận lợi, NCT ở nhóm này thường không đi khám sức khỏe 

trước đây và có nhiều khả năng hoãn hoặc ngừng nhận chăm sóc sức khỏe. Bên 

cạnh đó, nghiên cứu cũng đề cập đến yếu tố về khoảng cách và phương tiện di 

chuyển cũng khiến NCT khó có thể tiếp cận các dịch vụ y tế và chăm sóc sức khỏe 

tại bệnh viện, đặc biệt đối với những NCT sinh sống trong các cộng đồng nông 

thôn. Yếu tố về kinh tế càng trở thành rào cản nặng nề hơn ở những người NCT già 

yếu, bệnh tật và nghèo đói. Nghiên cứu sau đó của Davis [99] cũng chung quan 

điểm khi cho rằng: người lớn tuổi đặc biệt dễ bị tổn thương và có nhiều khả năng bị 

độc hại về tài chính, đặc biệt ở những bệnh nhân cao tuổi ung thư. Những NCT 

không có bảo hiểm y tế cũng dễ bị rơi vào nhóm tổn thương khi cơ hội tiếp cận dịch 

vụ chăm sóc sức khỏe của họ vô cùng thấp. Douthit và cộng sự [100] gợi ý rằng 
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thiếu bảo hiểm góp phần vào áp lực tài chính dẫn đến việc NCT hạn chế tìm đến các 

dịch vụ y tế và chăm sóc sức khỏe, ngay cả khi đó là những trung tâm cung cấp dịch 

vụ đóng tại cộng đồng. Ở nhóm NCT không có lương hưu, yếu tố về tài chính cũng 

khiến họ gặp nhiều khó khăn trong việc tiếp cận các dịch vụ xã hội hoặc dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe. Tại Việt Nam, một số nghiên cứu liên quan đã cho thấy yếu tố 

về kinh tế và thu nhập của NCT có thể góp phần thúc đẩy hoặc kìm hãm các hoạt 

động nâng cao chất lượng cuộc sống của họ [1, 45, 48, 51,164, 183].  

Để có thể tiếp cận tốt hơn các hoạt động hỗ trợ và dịch vụ cung cấp, NCT và 

gia đình thường quan tâm đến vấn đề chi phí. Thường những NCT có thu nhập ổn 

định từ lương hưu, trợ cấp xã hội, tài trợ từ con cái được tiếp cận với các dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe khá thường xuyên. Tuy nhiên, điều này lại trái ngược ở nhóm 

NCT không có thu nhập hoặc thu nhập rất thấp. Do đó, đặc điểm kinh tế ảnh hưởng 

đến tất cả các nhu cầu chính của NCT đối với dịch vụ chăm sóc tại cộng đồng là kết 

luận của Gu và cộng sự trong một nghiên cứu công bố vào năm 2020 về nhu cầu đối 

với các dịch vụ chăm sóc dựa vào cộng đồng và các yếu tố ảnh hưởng của nó đối 

với NCT trong các cộng đồng nhà ở giá rẻ ở thành phố Nam Kinh, Trung Quốc 

[113]. Điều này lại một lần nữa nhấn mạnh rằng yếu tố về tình trạng kinh tế sẽ 

quyết định trực tiếp đến chất lượng cuộc sống của NCT. 

Yếu tố về nhận thức của NCT cũng được cho là có ảnh hưởng mạnh mẽ đến việc 

tiếp cận và sử dụng các hoạt động hỗ trợ tại cộng đồng của NCT. Nghiên cứu của Gu 

cũng nhấn mạnh rằng những NCT có trình độ học vấn cao, có sự nghiệp tốt trước khi 

nghỉ hưu thường có xu hướng nâng cao năng lực chăm sóc sức khỏe, họ có thể tự xây 

dựng hồ sơ sức khỏe để đến các trung tâm chăm sóc sức khỏe cộng đồng khi cảm thấy 

không khỏe. Họ cũng có những nhận thức rõ hơn về y học hiện đại, do đó, khoảng cách 

tiếp cận với các dịch vụ chăm sóc sức khỏe được thu hẹp [113]. Nhận thức về văn hóa 

cũng ảnh hưởng đến tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Hạn chế về văn hóa và tài 

chính khiến NCT ở nông thôn không muốn tiếp cận đến các hoạt động khám chữa bệnh 

tại địa phương cũng là phát hiện trong nghiên cứu của Douthit và cộng sự [100]. Kết 
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quả từ nghiên cứu của các tác giả này cho thấy nhiều bệnh nhân cao tuổi sống ở vùng 

nông thôn Hoa Kỳ thường lo ngại về vấn đề kỳ thị và phân biệt đối xử khi tìm kiếm các 

dịch vụ hỗ trợ. Một số bệnh nhân cảm thấy rằng họ là nạn nhân của định kiến của các 

nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại địa phương. 

Bên cạnh nhận thức của NCT, nhận thức và thái độ của người chăm sóc, gia 

đình và cộng đồng nơi NCT sinh sống cũng là một trong các yếu tố tác động đến tính 

khả thi trong thực hiện quyền của NCT cũng như các hoạt động hỗ trợ. Bùi Thị 

Thanh Hà nêu quan điểm rằng các hoạt động hỗ trợ chăm sóc NCT bị hạn chế bởi 

những yếu tố về nhận thức của nhiều cấp lãnh đạo và của cộng đồng về quá trình già 

hóa dân số, cũng như những tác động của nó tới phát triển kinh tế xã hội; Hay những 

quan điểm, cách nhìn tiêu cực của xã hội đối với NCT;  NCT “không nhận thức được 

sự cần thiết phải chăm sóc, bảo vệ bản thân hay nhiều NCT không có trình độ cao, 

không có điều kiện kinh tế, chưa quan tâm chuẩn bị cho tuổi già” [10, tr. 23]. 

Yếu tố về văn hóa, tôn giáo và tâm linh cũng được xem là có ảnh hưởng sâu 

sắc tới việc quyết định sử dụng các dịch vụ và hoạt động hỗ trợ của NCT. Trong 

nghiên cứu của Silva và cộng sự [153] đã đề cập đến tôn giáo và tâm linh là những 

yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến cách họ đưa ra quyết định cuối đời. Tôn giáo là 

chiến lược đối phó chính được những NCT sử dụng nhằm ứng phó với các tình 

huống bất lợi trong cuộc sống, họ tin vào các sức mạnh siêu nhiên và sử dụng niềm 

tin này để chăm sóc cho người già khác trong gia đình, đó có thể là vợ/chồng hoặc 

bố/mẹ của chính bản thân NCT. Agli và cộng sự [78] cũng đồng ý rằng tôn giáo và 

tâm linh đóng một vai trò tích cực trong việc duy trì sức khỏe và phục hồi sau bệnh 

tật ở NCT, việc sử dụng tâm linh hoặc đức tin trong cuộc sống hàng ngày giúp NCT 

phát triển các chiến lược đối phó để giúp chấp nhận bệnh tật, duy trì các mối quan 

hệ xã hội, tìm thấy hy vọng và ý nghĩa trong cuộc sống, từ đó giúp cải thiện chất 

lượng cuộc sống của họ. Ngoài ra, Kim và các cộng sự [125] đã thực hiện một 

nghiên cứu trên những NCT châu Á nhập cư tại Hoa Kỳ về ảnh hưởng của việc 

tham gia tôn giáo và hỗ trợ gia đình về sức khỏe tâm thần của NCT đã kết luận: 

NCT nhập cư có thể phụ thuộc vào sự hỗ trợ không chính thức dưới hình thức tham 

gia các tổ chức tôn giáo bởi các rào cản như ngôn ngữ, văn hóa. Điều này cũng 
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khiến họ phụ thuộc nhiều hơn vào sự trợ giúp từ gia đình. Những thảo luận về mối 

quan hệ giữa các yếu tố gây căng thẳng và kết quả sức khỏe tâm thần thông qua sự 

tham gia tôn giáo và/hoặc hỗ trợ gia đình ở những người lớn tuổi đã cho thấy sự ảnh 

hưởng của tôn giáo đến việc xem xét thiết kế các hoạt động hỗ trợ đối với NCT 

nhập cư [126]. NCT ở châu Á thường có xu hướng tin tưởng vào sự hỗ trợ của con 

cái khi về già thay vì tìm tới các dịch vụ xã hội được cung cấp. Nghiên cứu của Kim 

cũng đặt ra vấn đề trong thiết kế các dịch vụ dựa vào cộng đồng, đó là cần thiết phải 

xem xét tính khả thi dựa trên văn hóa của NCT Hàn Quốc và Trung Quốc nhập cư 

vào Hoa Kỳ. NCT thường kỳ vọng rằng con cái trưởng thành của họ sẽ hành động 

như người chăm sóc chính cho họ do văn hóa truyền thống về sự hiếu thảo. Tại Việt 

Nam, yếu tố văn hóa con cái chăm sóc cha mẹ già, “trẻ cậy cha, già cậy con” cũng 

tồn tại bao đời nay và hình thành nên mô thức ứng xử điển hình giữa các thế hệ. 

Công bố của tác giả Nguyễn Hữu Minh [37] cho thấy trong gia đình Việt Nam, đại 

bộ phận con cái có sự thăm nom, chăm sóc thường xuyên về mặt tinh thần đối với 

NCT và ngược lại, bản thân NCT cũng chủ yếu chia sẻ với người thân, con cháu 

những vấn đề trong cuộc sống. Tuy nhiên, trong thiết kế các dịch vụ trợ giúp hay 

chính sách hỗ trợ cho NCT, ngoài chú ý đến yếu tố văn hóa truyền thống của gia 

đình cũng cần lưu tâm tới các quan niệm của bản thân NCT. Trong quan niệm của 

nhiều NCT, khi lý giải về cuộc đời và những vấn đề khó khăn mà họ đang đối mặt, 

chính là do số phận sắp đặt. Với niềm tin như thế nên NCT thường xuất hiện tâm lý 

trông chờ may rủi mà triệt tiêu đi tính tích cực, chủ động của bản thân là phát hiện 

trong nghiên cứu của Nguyễn Hồi Loan và Trần Thu Hương [31]. Các tác giả này 

cũng gợi ý rằng trong hoạt động trợ giúp cho NCT, những NVCTXH, nhân viên 

chăm sóc cần hỗ trợ cho họ nhận ra được những nan đề mà NCT gặp phải, sử dụng 

biện pháp khơi dậy niềm tin tích cực để chủ động vượt qua những khó khăn trong 

cuộc sống. 

Bên cạnh những yếu tố nổi bật đề cập trên đây, còn có các nhân tố ảnh hưởng 

tới chất lượng chăm sóc NCT được nhắc đến trong công bố của Phạm Vũ Hoàng 

[21], bao gồm: i) Nhu cầu chăm sóc của NCT; ii) Nguồn lực chăm sóc; iii) Cấu trúc 

và quy mô gia đình; iv) Tính bền vững của hệ thống an sinh xã hội và v) Tốc độ già 
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hóa dân số. Việc nhìn nhận đa chiều các yếu tố tác động đến khả năng tiếp cận, sử 

dụng hoạt động hỗ trợ của NCT tại cộng đồng là điều hết sức quan trọng, có thể làm 

căn cứ để các chính phủ hoạch định, xây dựng, hoàn thiện và phát triển hệ thống 

chăm sóc NCT dựa vào cộng đồng một cách phù hợp. 

1.5. Các nghiên cứu về cộng đồng cư dân sống trên mặt nước và những giải 

pháp hỗ trợ  

Với những nét đặc thù về điều kiện sống và sinh kế, những người dân sinh 

sống trên mặt nước được gọi với nhiều tên khác nhau là cư dân thủy diện, cư dân 

thủy cư, cư dân vạn chài, cư dân vạn đò. Mặc dù là một cộng đồng cư dân mang 

nhiều nét đặc thù, có cuộc sống tương đối khác biệt so với những cộng đồng cư dân 

sinh sống trên cạn nhưng theo quan điểm của Hoàng Bá Thịnh [52]: nhóm đối 

tượng này còn “ít được quan tâm trong các chương trình phát triển kinh tế - xã hội 

và cả trong nghiên cứu khoa học xã hội”. Một số công trình nghiên cứu đã công bố 

liên quan đến hỗ trợ cư dân thủy diện cho thấy hai xu hướng nghiên cứu chính: Một 

là, nghiên cứu nhằm hỗ trợ cho cộng đồng này có thể sống định cư bền vững trên 

mặt nước. Hai là, nghiên cứu hỗ trợ khi những cộng đồng dân cư này buộc phải 

thay đổi cuộc sống từ trên mặt nước sang cư trú trên mặt đất. 

Đối với xu hướng thứ nhất, các nghiên cứu thường tập trung vào sự hỗ trợ liên 

quan đến an toàn về chỗ ở, sinh kế bền vững và sự gắn kết trong cộng đồng của 

những người dân này khi sinh sống trên mặt nước. Chẳng hạn như trong một nghiên 

cứu mới đây của Callegaro [86] cho thấy một thực tế về xu hướng sinh sống trên 

mặt nước ở các tuyến đường thủy nhằm bảo vệ cho các con sông trong quá trình đô 

thị hóa ở các nước châu Âu như Amsterdam (Hà Lan), Berlin (Đức), Paris (Pháp) 

và London (Anh). Việc trở thành những cư dân thủy diện của những người chèo 

thuyền ở những thành phố này lại làm nên điểm hấp dẫn cho những khu ngoại ô của 

các thành phố lớn và có thể sử dụng để khai thác du lịch. Tuy nhiên, việc giữ gìn và 

phát triển các cộng đồng cư dân sinh sống trên mặt nước cần thiết phải được quy 

hoạch rõ ràng về kiến trúc đô thị, kiến trúc nhà ở trên mặt nước và kế hoạch phát 

triển du lịch gắn với cuộc sống của người dân trên những bờ sông ở châu Âu. 
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Nghiên cứu của Callegaro cũng có một số nét tương đồng với những kết quả đã 

công bố trước đó trong nghiên cứu của Naing và các cộng sự [142] khi đề cập đến 

việc thiết kế kiến trúc nhà ở, cụ thể là các loại nhà nổi để phù hợp cảnh quan môi 

trường ở hồ Lake, miền nam Sulawesi. Đồng thời, hỗ trợ những sinh kế phù hợp để 

người dân tiếp tục sinh sống trên mặt nước. 

Ở xu hướng nghiên cứu thứ hai, các công trình đã công bố chủ yếu tập trung ở 

một số lĩnh vực như hỗ trợ cuộc sống của cư dân sau khi lên bờ định cư, sự thay đổi 

của môi trường và vấn đề bảo tồn văn hóa truyền thống của cư dân thủy diện. Những 

nghiên cứu trong xu hướng này chủ yếu từ châu Á với các quốc gia như Trung Quốc, 

Indonesia, Philippines và Việt Nam. Một nghiên cứu điển hình về những người từng 

là cư dân sông nước ở Hồng Kông của Kluijtenaar [127] cho thấy sự khác biệt đáng 

kể giữa hai thế hệ già và trẻ khi chuyển cuộc sống từ trên mặt nước sang mặt đất. 

Theo mô tả của nghiên cứu này, sự khác biệt lớn nhất để có thể hòa nhập với cuộc 

sống trên bờ giữa hai thế hệ đó chính là giáo dục. Với những người trẻ, họ có cơ hội 

được tiếp cận với giáo dục nên có thể dễ dàng hòa nhập với cuộc sống mới bằng cách 

học hỏi và thay đổi sinh kế. Còn với những người già, họ ít có cơ hội tiếp cận với 

giáo dục khi còn ở trên thuyền nên họ hạn chế hơn khi hòa nhập vào cuộc sống mới. 

Nghiên cứu này cũng cho thấy, cư dân sông nước ở Hồng Kông phải chuyển lên bờ 

sinh sống là do tự nhiên đào thải khi những sinh kế trên sông nước không thể đủ đảm 

bảo cho cuộc sống của họ, và do vậy việc tái định cư của những cư dân này là sự chủ 

động và mặc dù những NCT khó hòa nhập hơn với cuộc sống trên bờ so với những 

người trẻ tuổi nhưng bằng nhiều cách, họ vẫn cố gắng để tìm được những sinh kế phù 

hợp và dung hòa với cuộc sống tại nơi ở mới. Thế hệ lớn tuổi thuộc cư dân sông nước 

cũng thường khó khăn hơn trong việc thay đổi văn hóa và tín ngưỡng khi phải chuyển 

lên sống trên bờ là một kết luận khác trong nghiên cứu của Tsang cũng trên nhóm 

khách thể là cư dân sông nước ở Hồng Kông [163]. Tác giả này cho rằng việc hỗ trợ 

thế hệ lớn tuổi lưu giữ được những nét văn hóa đặc thù của cư dân sông nước nhằm 

phục vụ cho việc bảo tồn văn hóa bản địa là điều hết sức quan trọng để tăng cường 

giá trị của NCT trong cộng đồng và xã hội. 
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Tại Việt Nam, những nghiên cứu gần đây liên quan đến hỗ trợ cư dân sống 

trên mặt nước cũng thể hiện ở hai xu hướng trên: hỗ trợ khi đang định cư trên mặt 

nước và hỗ trợ khi đã chuyển lên bờ tái định cư. Đối với những nghiên cứu về cư 

dân thủy diện vẫn đang định cư trên mặt nước, các công trình tập trung nghiên cứu 

các giải pháp hỗ trợ cộng đồng dân cư này tiếp cận các dịch vụ xã hội cơ bản như y 

tế, chăm sóc sức khỏe, giáo dục, nước sạch và vệ sinh môi trường. Trong nghiên 

cứu về cộng đồng cư dân vạn chài ở sông Lô (Tuyên Quang), tác giả Nguyễn Thị 

Tám [47] cho rằng những cư dân thủy cư vẫn còn thiếu và yếu những kiến thức và 

kỹ năng chăm sóc sức khỏe, mặc dù những nhận thức của người dân về nguyên 

nhân gây bệnh tật liên quan đến thần linh/ma quỷ đã dần giảm đi và thay thế bằng 

việc tìm đến các dịch vụ y tế để chữa bệnh nhưng người dân vẫn chưa thật sự thay 

đổi hành vi liên quan chăm sóc sức khỏe. Do đó, để có thể chăm sóc sức khỏe tốt 

hơn cho cư dân vạn chài trên sông Lô, các hỗ trợ cần tập trung vào việc xây dựng 

mô hình chăm sóc sức khỏe phù hợp với nhận thức của cộng đồng, đồng thời, kết 

hợp sự hỗ trợ của nhiều bên liên quan như các sở ban ngành y tế tại địa phương. Tác 

giả Trần Khắc Việt trong nghiên cứu về nhóm cư dân vạn chài trên sông Lam (Nghệ 

An) [72] đã cho thấy cuộc sống khó khăn, bấp bênh, thất học của những hộ dân vạn 

chài đang định cư trên dòng sông này. Trong nghiên cứu của mình, tác giả cũng đề 

xuất những phương hướng giải pháp hỗ trợ như ổn định chỗ ở trên bờ, tạo điều kiện 

tiếp cận đất sản xuất để người dân có thể chuyển đổi sinh kế. Ở khía cạnh còn lại, 

những nghiên cứu liên quan đến tái định cư cư dân vạn chài cũng tập trung vào sự 

biến đổi đời sống văn hóa và những hỗ trợ liên quan đến cuộc sống sau tái định cư 

trên bờ. Tác giả Đoàn Văn Thắng trong nghiên cứu về cộng đồng ngư dân vạn chài 

ở Hạ Long (Quảng Ninh) [50] cũng cho thấy những ảnh hưởng của việc tái định cư 

lên đời sống văn hóa truyền thống và những phong tục, tập quán của cư dân vạn 

chài. Tác giả cũng phân tích những mặt trái của dự án tái định cư khi chưa trang bị 

cho người dân những tri thức mới để có thể hòa nhập vào hoạt động lao động sản 

xuất hay sự thay đổi về sinh kế của một cuộc sống khác hoàn toàn so với trước đây. 

Do đó, cư dân thủy diện sau tái định cư khó thích ứng được với những sinh kế mới 

và không thể đảm bảo được sinh hoạt cho gia đình từ nguồn thu nhập của những 
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“công việc mà vốn dĩ họ không quen làm”.  Những nghiên cứu về đời sống văn hóa 

của cư dân vạn chài từ công bố của Đoàn Văn Thắng cũng cho thấy những nét 

tương đồng khi so sánh với nghiên cứu của Hoàng Bá Thịnh [52], tác giả đã chỉ ra 

sự nghèo nàn trong đời sống vật chất và tinh thần của cư dân vạn đò ở huyện Vân 

Đồn, Quảng Ninh và ở huyện Phú Vang, Thừa Thiên Huế. Nghèo vật chất khiến 

cho những cư dân này không có điều kiện để tiếp cận thông tin về đời sống văn hóa 

- xã hội từ đất liền, do đó kéo theo sự đơn điệu trong đời sống tinh thần. Để cải 

thiện cuộc sống tinh thần, người dân vạn đò phải tìm đến niềm tin tâm linh như bói 

toán, xem đồng. Mặc dù nghiên cứu cũng cho thấy đời sống văn hóa tâm linh của 

người dân vạn đò chưa phải đối diện với sự ảnh hưởng của văn hóa tiêu cực của quá 

trình đô thị hóa nhưng về lâu dài để cải thiện đời sống cho cư dân vạn đò thì cần 

thiết phải có những hỗ trợ về dịch vụ xã hội cơ bản cho nhóm xã hội đặc thù này 

[52]. Nghiên cứu của Hoàng Bá Thịnh cũng gợi mở ra những vấn đề của cư dân vạn 

đò sông Hương tại Thừa Thiên Huế. Đây là cộng đồng dân cư mang những nét đặc 

thù của cư dân sông nước vùng đô thị, do đó, cộng đồng này đã thu hút nhiều nhà 

nghiên cứu trong và ngoài nước tìm hiểu, khám phá những đặc trưng về lối sống, 

văn hóa, thiết chế xã hội. Đây cũng là cộng đồng có quá trình hình thành từ lâu đời 

và vô cùng phức tạp. Theo Nguyễn Mạnh Hà: “Cư dân vạn đò sông Hương là một 

cộng đồng đặc biệt bởi lối sống trên thuyền, tập trung thành các vạn từ thượng đến 

hạ nguồn và các nhánh của dòng sông Hương đoạn chảy qua thành phố Huế” [12, tr. 

35]. Nguyễn Xuân Hồng và cộng sự [22], trong một nghiên cứu về tái định cư của 

cư dân vạn đò ở thành phố Huế đã mô tả về các đặc điểm của cộng đồng này trước 

khi diễn ra các đợt tái định cư như sau: 

Về không gian cư trú: Cư dân vạn đò sông Hương cư trú trên thuyền, lấy 

thuyền làm nhà, họ sinh sống trong không gian biệt lập so với cư dân sống trên đất. 

Thuyền cũng là phương tiện sinh hoạt, di chuyển và sinh kế của họ. Cách thức cư 

trú và sinh hoạt thiếu ổn định, lênh đênh theo những chiếc thuyền tạo nên tính cách 

phiêu lưu, linh hoạt và khả năng chịu đựng áp lực về môi trường sống, tuy nhiên, nó 

lại tạo ra sự bất ổn và thiếu bền vững trong phát triển. 

Về mặt dân cư: Cơ cấu dân cư phức tạp và đa dạng, không thuần nhất, của 



47 

nhiều ngành nghề lao động khác nhau. Tỷ lệ sinh đẻ cao, phổ biến gia đình có quy 

mô lớn, đông con. Đây là cộng đồng có trình độ dân trí thấp, tỷ lệ mù chữ, thất học 

cao; tồn tại các vấn đề xã hội tiêu cực như rượu chè, cờ bạc, đánh nhau, bỏ học, mê 

tín dị đoan, buôn gian, bán lận… 

Về điều kiện kinh tế: Tỷ lệ hộ nghèo ở cộng đồng cư dân vạn đò rất cao. Đây 

cũng là cộng đồng nghèo cơ sở vật chất, nhà cửa, đồ dùng sinh hoạt, phương tiện 

sống; không có đất sản xuất, đất ở hay các loại khác; cơ cấu nghề khá đơn giản 

nhưng lại rất đa dạng, nặng về lao động chân tay; lao động mùa vụ, nguồn thu nhập 

không đủ tích lũy mà chỉ đủ chi tiêu hàng ngày. 

Về môi trường xã hội: Nhu cầu về thông tin và các mối quan hệ xã hội rất 

nghèo nàn. Là cộng đồng chịu sự phân biệt đối xử khắt khe của những người trên 

bộ; thể hiện trong tâm lý tự ti, ngại tiếp xúc do những khác biệt về tầng lớp, sự mặc 

cảm về tâm lý “kẻ nốc - dân chài” trong các mối quan hệ xã hội. Hiện tượng này 

đang dần ít đi nhưng chưa thể mất hẳn. Các thiết chế văn hóa, các sinh hoạt văn hóa 

hầu như không có. 

Một số nghiên cứu về cư dân vạn đò sông Hương của bản thân nghiên cứu 

sinh đã công bố trước đây cũng cho thấy cuộc sống của nhóm dân cư vạn đò ở thành 

phố Huế kể từ sau khi được chuyển lên bờ theo Dự án: “Định cư và ổn định cuộc 

sống hộ dân vạn đò” do chính quyền địa phương triển khai, đã có nhiều thay đổi 

đáng kể như có chỗ ở ổn định và tốt hơn so với cuộc sống lênh đênh sông nước 

trước đây, mức độ tiếp cận các dịch vụ xã hội cơ bản như nhà ở, y tế, giáo dục, 

thông tin, nước sạch và môi trường đã tốt hơn rất nhiều so với khi còn ở trên mặt 

nước. Mặc dù vẫn còn tồn tại nhiều rào cản như trình độ nhận thức của người dân 

vạn đò chưa cao, các sinh kế chưa ổn định và chưa tạo ra nhiều thu nhập nhưng cư 

dân vạn đò đã dần cảm thấy hài lòng và thích nghi được với cuộc sống trên bờ, tỷ lệ 

muốn quay trở lại đò thường chiếm không cao [75, 76]. Như vậy, có thể thấy rằng 

đời sống của cộng đồng cư dân vạn đò sông Hương sau khi chuyển lên bờ định cư 

là đề tài thu hút khá nhiều sự chú ý của giới nghiên cứu. Các nghiên cứu của một số 

tác giả như Lê Duy Đại, Nguyễn Mạnh Hà Nguyễn Văn Mạnh, Trương Thị Yến 
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thường tập trung vào những vấn đề như sự biến đổi về sinh kế, kinh tế, xã hội, văn 

hóa, tín ngưỡng, nhu cầu về cung cấp dịch vụ xã hội cơ bản tại nơi ở mới. Nhìn 

chung các nghiên cứu đều cho thấy sự thay đổi đáng kể về cuộc sống hậu tái định 

cư của cư dân vạn đò sông Hương so với trước đây. Tuy nhiên, nhóm dân cư này 

vẫn phải đối mặt với nhiều rào cản về cơ hội, sinh kế, trình độ trong việc hòa nhập 

xã hội tại nơi ở mới [5, 12, 35, 75]. 

1.6. Các nghiên cứu về hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ cho người cao 

tuổi tại gia đình và cộng đồng 

Hỗ trợ cho NCT tại gia đình và cộng đồng thông qua các hoạt động công tác 

xã hội được nhiều nghiên cứu bàn đến trong bối cảnh gia tăng già hóa dân số toàn 

cầu hiện nay. Cụ thể, các hoạt động thực hành công tác xã hội với NCT đang sinh 

sống trong cộng đồng thường tập trung vào việc phát triển, duy trì hoặc cải thiện 

chất lượng các hoạt động hỗ trợ, cũng như nâng cao chất lượng cuộc sống cho NCT. 

Nghiên cứu của Holosko [118] cho rằng: thông qua các phương pháp thực hành 

công tác xã hội cá nhân, công tác xã hội với nhóm, các hoạt động trợ giúp NCT 

thường đạt được hiệu quả hỗ trợ cao và đáp ứng đúng nhu cầu của họ. Điều này 

cũng được thảo luận trong một nghiên cứu về “Công tác xã hội trong thế kỷ 21”, tác 

giả Carton-Laney [87] đã đề cập đến phương pháp thực hành công tác xã hội với 

NCT nên được thực hiện bắt đầu từ tầm vi mô đến vĩ mô trong các hoạt động trợ 

giúp và tăng cường năng lực hỗ trợ lẫn nhau giữa những NCT. Kết luận này cũng 

tương tự như nghiên cứu của Weiss [166]: với một xã hội đang già đi như hiện nay 

thì các phương pháp thực hành công tác xã hội với NCT rất quan trọng và cũng cần 

thay đổi trong cách tiếp cận nghề công tác xã hội. Đó là thực hành công tác xã hội 

với NCT sẽ phải cung cấp nhiều dịch vụ hơn cho NCT và gia đình của họ, cũng như 

nên phát triển các dịch vụ mới ở hai cấp độ thực hành là cá nhân và nhóm hoặc 

cộng đồng, nhằm đáp ứng nhiều hơn những nhu cầu của NCT. Như vậy, có thể thấy 

được để hỗ trợ cho NCT đang sinh sống tại cộng đồng, thực hành công tác xã hội sẽ 

sử dụng linh hoạt các phương pháp thực hành công tác xã hội cá nhân và/hoặc 

phương pháp công tác xã hội với nhóm/cộng đồng. Trong giới hạn của luận án, để 
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có cái nhìn cận cảnh nhất, nghiên cứu sinh đã thu hẹp các nghiên cứu, và trong nội 

dung này chỉ bàn luận đến các công trình về thực hành công tác xã hội nhóm với 

NCT tại gia đình và cộng đồng.  

Trên thế giới, những nghiên cứu về thực hành công tác xã hội nhóm với NCT 

khá phong phú và đa dạng, thể hiện ở việc phát triển nhiều loại hình nhóm khác 

nhau cho nhiều đối tượng khác nhau. Các nhóm được thành lập không chỉ tập 

trung ở các thành viên là NCT, mà còn bao gồm các nhóm chăm sóc NCT, nhóm 

gia đình của NCT và thậm chí bao hàm cả các nhóm nhân viên xã hội, nhân viên y 

tế. Chẳng hạn trong nghiên cứu của Cohen [92], đã trình bày phương pháp tiếp 

cận nhóm với gia đình của NCT. Tác giả đã cho thấy mục tiêu chính của việc sử 

dụng phương pháp công tác xã hội nhóm là cung cấp dịch vụ hữu ích cho các 

thành viên trong gia đình đang phải đối mặt với các vấn đề chăm sóc người thân 

lớn tuổi, bao gồm: Hỗ trợ chia sẻ cảm xúc, chia sẻ những điểm tương đồng, cung 

cấp thông tin về sự phát triển của tuổi già, tập huấn các kỹ năng chăm sóc, hỗ trợ 

ra quyết định cụ thể. Một tiến trình can thiệp công tác xã hội nhóm với các thành 

viên nhóm là những người đang trực tiếp chăm sóc người thân (bố/mẹ) lớn tuổi 

cũng đã được tiến hành trong 10 tuần với tần suất sinh hoạt nhóm là 1 lần/tuần 

trong khoảng thời gian hai tiếng đồng hồ. Mặc dù nghiên cứu của Cohen không 

trình bày cụ thể các kết quả đánh giá trước và sau can thiệp nhóm nhưng tác giả đã 

bàn đến những ảnh hưởng tích cực của các thành viên nhóm trong quá trình tham 

gia các buổi sinh hoạt nhóm, như các thành viên nhóm nhận xét về giá trị của 

nhóm, cũng như mong muốn các cuộc sinh hoạt nhóm được tiếp tục diễn ra 

thường xuyên hơn và họp lâu hơn mỗi tuần. 

Thay vì tập trung hỗ trợ nhóm là thành viên gia đình như trong nghiên cứu của 

Cohen, nghiên cứu của Damronrodriguez và Corley [98] lại hướng đến can thiệp 

công tác xã hội nhóm cho các thành viên là người chăm sóc NCT, bao gồm: những 

người chăm sóc từ gia đình và cả nhóm nhân viên chăm sóc từ các cơ sở cung cấp 

dịch vụ. Theo các tác giả này, can thiệp công tác xã hội với nhóm NCT dễ bị tổn 

thương ngày càng đòi hỏi cách tiếp cận nhóm liên ngành, bởi NVCTXH không chỉ 
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có được kiến thức và năng lực cần thiết để làm việc với NCT mà còn cả năng lực 

hợp tác làm việc với các bên liên quan/chuyên gia y tế khác để phục vụ NCT. Do 

đó, các hoạt động nhóm liên ngành hay tích hợp các hoạt động nhóm giữa 

NVCTXH và y tế là điều hết sức cần thiết để cung cấp các hỗ trợ cho NCT đang 

sinh sống tại cộng đồng. Không chỉ là những can thiệp nhóm được sử dụng cho đội 

ngũ nhân viên chăm sóc, nghiên cứu này cũng đề cập đến việc can thiệp thông qua 

nhóm liên ngành đối với các nhóm khách hàng khác là NCT khi họ yêu cầu các biện 

pháp can thiệp được thực hiện bởi nhiều chuyên ngành, ví dụ: NCT với các nhóm 

nhu cầu phức tạp, NCT khuyết tật, v.v...Nghiên cứu của Damronrodriguez và 

Corley cũng nhấn mạnh rằng công tác xã hội ngày càng được thực hành với người 

lớn tuổi và với nhiều quần thể đa nhu cầu sẽ yêu cầu làm việc trong chế độ thực 

hành nhóm. Vì vậy, cần thiết phải đào tạo những NVCTXH có đủ năng lực thực 

hành liên ngành trong dịch vụ không chỉ cho NCT, gia đình NCT mà còn để thúc 

đẩy hoạt động tối ưu của hình thức hỗ trợ thông qua can thiệp nhóm. Nghiên cứu 

của Brown và cộng sự [84] đã cụ thể hóa cách thức hỗ trợ nhóm theo phương thức 

này trong một công trình đánh giá sự tác động của việc tích hợp nhóm chăm sóc xã 

hội và y tế đối với NCT sống trong cộng đồng. Kết quả nghiên cứu đã cho thấy thực 

hành công tác xã hội nhóm bằng việc cung cấp dịch vụ chăm sóc cho NCT và 

những người chăm sóc NCT sinh sống trong cộng đồng thông qua tích hợp các hoạt 

động nhóm giữa nhóm chăm sóc xã hội và y tế chỉ ra các nhóm tích hợp có thể giúp 

cho các bệnh nhân hỗ trợ lẫn nhau, chẳng hạn có thể giới thiệu dịch vụ cho nhau khi 

cùng sinh sống trong cùng một cộng đồng. Mặc dù việc phát triển dịch vụ chăm sóc 

cho NCT và gia đình họ sẽ rất khó khăn nếu không có nguồn lực hỗ trợ từ bên ngoài 

nhưng kết quả nghiên cứu đã phần nào cho thấy lợi ích làm việc theo nhóm, giữa 

nhóm chăm sóc và nhóm NCT/gia đình của NCT có nhu cầu chăm sóc. Đặc điểm 

giữa các nhóm góp phần vào sự khác nhau của mô hình cung cấp dịch vụ, chẳng hạn 

như tốc độ phản hồi giữa các nhóm dẫn đến việc đánh giá nhanh hơn. Xu hướng “tích 

hợp nhóm” giữa chăm sóc xã hội và y tế được tác giả cho rằng phù hợp cho việc hỗ 

trợ những NCT có vấn đề về sức khỏe tâm trí như trầm cảm, buồn chán, cô đơn. 
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Thực hành công tác xã hội nhóm với NCT đang sinh sống tại gia đình và cộng 

đồng cũng quan tâm đến việc cung cấp các dịch vụ chăm sóc cộng đồng. Harris và 

Tanner [116] cho rằng, cần thiết phải dựa trên các giá trị của NCT, người chăm sóc 

và các bên liên quan (đối tác) trong việc tạo ra những hoạt động hỗ trợ tại cộng 

đồng cũng như tạo ra môi trường chăm sóc tại nhà chất lượng cho NCT. Theo đó, 

nghiên cứu chỉ ra các thành phần làm nên chất lượng của môi trường hỗ trợ NCT tại 

nhà và tại cộng đồng có thể bao gồm: ý thức về bản thân của NCT, sự quan tâm đến 

môi trường xã hội xung quanh, các mối quan hệ của NCT và các hoạt động tạo ra 

nhằm đáp ứng nhu cầu của NCT [116]. Các hoạt động mà Tanner và Harris gợi ý 

trong tiến trình can thiệp công tác xã hội nhóm với NCT, bao gồm: 

- Hoạt động “NCT là như thế nào”: Hoạt động này sẽ cung cấp một số gợi ý 

cho NVCTXH có thể xem xét vấn đề của NCT thông qua việc họ chia sẻ những trải 

nghiệm của chính bản thân, cách họ định nghĩa bản thân như thế nào là “già”. 

Nhiệm vụ của NVCTXH là hướng dẫn cho NCT nhấn mạnh vào câu chuyện của 

chính họ thay vì đưa ra những giả định có thể xảy ra. Hoạt động này cũng cho phép 

NVCTXH chú ý đến bất cứ điều gì khiến bản thân ngạc nhiên, và điều này có thể 

gợi ý về bối cảnh văn hóa, cấu trúc xã hội mà NCT chịu ảnh hưởng. 

- Hoạt động “So sánh kinh nghiệm”: NCT thường là những người có “lịch sử” 

cuộc sống phong phú, việc chia sẻ kinh nghiệm của họ trong nhóm khiến NCT cảm 

thấy rằng họ vừa là “người cho” nhưng cũng là “người nhận” trong mối quan hệ của 

họ với người khác. NCT cũng có những chiến lược riêng để có thể đối phó với 

những khó khăn của mình. Do đó, việc so sánh kinh nghiệm giữa phát hiện của 

NVCTXH và kinh nghiệm đối phó của NCT là điều hết sức cần thiết để có những 

kế hoạch can thiệp hỗ trợ phù hợp. 

- Hoạt động “Xây dựng xã hội của lứa tuổi”: Bạn mong đợi điều gì ở tuổi của 

mình? Những giá trị nào bạn theo đuổi ở lứa tuổi này? Đó là một số gợi ý thảo luận 

để các thành viên nhóm NCT có thể đưa ra để xây dựng lại xã hội ở lứa tuổi của họ. 

Hầu như NCT sẽ là những người rút khỏi thị trường lao động, họ sẽ cảm thấy giá trị 

của mình không còn, họ dễ trở thành thụ động và phụ thuộc. Do đó, hoạt động này 
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có thể giúp NCT xây dựng lại giá trị cá nhân, thay đổi bản thân và hòa nhập tốt hơn 

vào môi trường xã hội xung quanh. 

- Hoạt động “Sự thách thức chủ nghĩa phân biệt tuổi tác”: Khi già đi, NCT có 

thể phải nhận những đánh giá không mấy tích cực từ những người xung quanh, bao 

gồm cả gia đình và xã hội. Chẳng hạn: Người già là gánh nặng, người già chỉ ăn 

không ngồi rồi, người già tiêu tốn rất nhiều ngân sách. Có bằng chứng cho thấy thái 

độ xã hội phân biệt tuổi tác có thể khiến nhiều người già rơi vào trầm cảm, cô đơn, 

sống khép kín và cuối cùng là đánh mất giá trị bản thân. Tuy nhiên, mỗi người đều 

có những giá trị cá nhân khác nhau, kể cả người già. Do đó, những hoạt động khơi 

gợi những giá trị cá nhân, sở thích giống nhau giữa những NCT sẽ giúp họ đối phó 

với những thách thức phân biệt tuổi tác từ xã hội. 

Hoạt động “Đặt mình vào bức tranh”: Hoạt động này nên được dành cho 

những nhóm nhiệm vụ như nhóm NVCTXH, nhóm chăm sóc. Nỗi sợ hãi về việc 

già đi của chính bản thân sẽ thúc đẩy chúng ta làm gì để đối phó? Điều này khiến 

chúng ta có thể không tham gia vào trải nghiệm của NCT mà thay vào đó chính là 

những trải nghiệm của nhân viên chăm sóc/NVCTXH. Bức tranh khi chúng ta già đi 

là gì? Điều này sẽ khiến chúng ta có cái nhìn tích cực và chuẩn bị tốt cho chiến lược 

hỗ trợ NCT một cách bền vững hơn. Đặt mình vào bức tranh bằng cách tiếp tục suy 

ngẫm về những vấn đề này cần phải là một hoạt động trong thực hành với NCT của 

NVCTXH. 

Can thiệp nhóm cũng được sử dụng nhằm mục đích trao quyền cho NCT khi 

sống trong cộng đồng. Một nghiên cứu của Cox [95] trên những người Mỹ cao tuổi 

cho thấy vai trò của các tương tác nhóm với tư cách là mối liên hệ giữa người già bị 

cô lập và sự tương tác tích cực với những người khác trong lợi ích của chính họ. 

Trong nghiên cứu này, NVCTXH sử dụng can thiệp nhóm vào việc hỗ trợ các mối 

quan hệ giữa NCT với môi trường và tạo ra sự tương tác nhằm làm tăng thêm quyền 

lực cho NCT - những người đang tin rằng họ có rất ít/không có khả năng, kiến thức 

để thay đổi những vấn đề của môi trường đang ảnh hưởng đến cuộc sống của chính 

họ. Các biện pháp can thiệp nhóm được đề xuất đối với các nhóm như sau: nhóm 
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chăm sóc sức khỏe, nhóm trao quyền trong nhà ở, nhóm trao quyền cho NCT bị 

ngược đãi, nhóm trao quyền trong việc duy trì thu nhập và sự sống còn khác, nhóm 

phát triển kỹ năng giao tiếp (phát triển các kỹ năng dựa trên nhóm về giải quyết 

xung đột và hòa giải, kỹ năng kết nối mạng, giao tiếp và tổ chức). Những nhóm 

được thành lập trong nghiên cứu này cũng gần giống như các nhóm giáo dục hoặc 

nhóm hành động xã hội trong mô tả của Toseland và Rivas [162]. Nghiên cứu cũng 

kết luận rằng các chiến lược nhóm là những yếu tố thiết yếu của các can thiệp trao 

quyền và việc sử dụng sự tham gia của các thành viên nhóm là chìa khóa cho quá 

trình nâng cao ý thức. Các nhóm có khả năng cung cấp phương tiện, công cụ mà 

qua đó NCT có được sự hỗ trợ cần thiết để chấp nhận bản thân và kết nối với người 

khác, đồng thời, có được sức mạnh cho những hành động cần thiết. Quá trình tương 

tác nhóm cũng giúp họ nhận thức về sự bất lực được xua tan và NCT trở nên tin 

tưởng trao quyền cho nhau. 

Các nghiên cứu đều cho thấy các hoạt động công tác xã hội nhóm được sử 

dụng trong can thiệp, hỗ trợ cho NCT với những mục đích khác nhau và cho nhiều 

đối tượng khác nhau. Tuy nhiên, điểm chung của các nghiên cứu đều cho thấy thời 

gian của một tiến trình can thiệp công tác xã hội nhóm thường kéo dài trong khoảng 

2 đến 4 tháng, các cuộc sinh hoạt nhóm được tổ chức thường xuyên và liên tục với 

tần suất sinh hoạt trong khoảng 8 - 10 buổi, thời lượng mỗi buổi khoảng 1,5 đến 4 

giờ. Địa điểm sinh hoạt nhóm thường được tổ chức ngay trong cộng đồng mà NCT 

sinh sống. Chẳng hạn nghiên cứu của Dayton và cộng sự [99] đã mô tả một mô hình 

trị liệu của sự tha thứ và thảo luận về khả năng ứng dụng của mô hình này trong can 

thiệp công tác xã hội với NCT. Trong nghiên cứu này, các tác giả đã thành lập 2 

nhóm trong độ tuổi 57 - 82 tuổi, số lượng 10 người/nhóm và sinh hoạt hàng tuần 

trong 8 buổi với một tiến trình kéo dài 4 tháng. Hay nghiên cứu của Liddle và cộng 

sự [132] sử dụng can thiệp nhóm để thúc đẩy sự điều chỉnh của NCT đối với việc 

ngừng lái xe trên tính di động của cộng đồng. Nghiên cứu này đã thành lập các 

nhóm có số lượng từ 8 - 15 người/nhóm, các nhóm gặp nhau mỗi tuần một lần, mỗi 

lần khoảng 3-4 giờ và kéo dài trong thời gian 6 tuần. Các hoạt động nhóm liên quan 
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đến việc chia sẻ thông tin, thảo luận, thực hành, làm bài tập...Các cuộc sinh hoạt 

này được tiến hành tại một địa điểm cộng đồng như nhà thờ, hay nhà chung của 

cộng đồng. Nghiên cứu của Friedman và cộng sự [105] cũng cho thấy một chương 

trình can thiệp nhóm kéo dài 8 tuần với mỗi phiên họp nhóm trong vòng 90 phút đã 

được thiết kế để dạy những NCT có vấn đề về mất ngủ, trầm cảm, không hài lòng 

về cuộc sống có thể xác định và tận hưởng những trải nghiệm tích cực trên nhiều 

lĩnh vực của hạnh phúc. Hoặc nghiên cứu của Sun và cộng sự [159] sử dụng liệu 

pháp âm nhạc theo nhóm với các hoạt động thể chất để ngăn ngừa tình trạng suy 

yếu ở người già sống trong cộng đồng cũng thực hiện một tiến trình can thiệp trong 

12 tuần, sinh hoạt 1 buổi/tuần trong vòng 120 phút/lần. 

Tại Việt Nam, thực hành công tác xã hội nhóm với NCT được áp dụng nhằm 

can thiệp với các mục đích như cải thiện sức khỏe NCT, chăm sóc cho NCT già yếu 

tại cộng đồng, tạo môi trường tương tác tích cực để nâng cao đời sống cho NCT. Một 

nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Hoài cũng bàn đến việc sử dụng can thiệp công tác 

xã hội nhóm để tạo ra môi trường cho NCT có thể chia sẻ thoải mái về đời sống tình 

dục của bản thân. Trong nghiên cứu này, tác giả cho rằng “mỗi cá nhân sẽ có những 

trải nghiệm tình dục khác nhau, họ có thể nhận được những niềm vui, sự hoan hỉ, 

sung sướng, thỏa mãn hay khó chịu từ các mối quan hệ. Việc tổ chức các nhóm để 

NCT cùng nhau chia sẻ những kinh nghiệm cá nhân trong đời sống tình dục, từ đó có 

cơ hội tự nhìn nhận, đánh giá và cải thiện đời sống tình dục, góp phần nâng cao chất 

lượng cuộc sống” [20, tr.54]. Nghiên cứu này cũng đề xuất các hoạt động tương tác 

nhóm có thể sử dụng trong tiến trình can thiệp như: xem, mô tả và bàn luận về các 

tình huống tình dục an toàn, hoặc bạo lực tình dục. Các thành viên trao đổi và chia sẻ 

các quan điểm cá nhân hay những gì họ được thay đổi. Tùy vào những loại hình 

nhóm khác nhau mà các tương tác trong nhóm cũng có thể khác nhau. Bùi Thị Mai 

Đông và cộng sự [7] đã đề cập tới tương tác nhóm trong các loại hình nhóm có thể sử 

dụng trong hỗ trợ NCT như: nhóm trị liệu, nhóm giải trí, nhóm giáo dục và nhóm tự 

giúp. Theo đó, tùy thuộc vào vấn đề/nhu cầu của thành viên mà NVCTXH áp dụng 

các loại hình nhóm khác nhau cũng như thay đổi cách thức các hoạt động tương tác 
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trong nhóm. Ngoài ra, các tác giả cũng đề xuất tiến trình can thiệp công tác xã hội 

nhóm với NCT theo bốn giai đoạn tương tự như trong mô tả của Nguyễn Thị Thái 

Lan [28], bao gồm: giai đoạn chuẩn bị và thành lập nhóm, giai đoạn triển khai các 

hoạt động nhóm, giai đoạn lượng giá và giai đoạn kết thúc. 

Ngoài những công trình đã bàn đến trên đây, còn có một số nghiên cứu khác 

của Nguyễn Văn Đồng về mô hình liên thế hệ tự giúp nhau của NCT, hay của 

Nguyễn Thu Hà về việc vận dụng công tác xã hội nhóm để phát huy vai trò tự 

giúp nhau trong chăm sóc sức khỏe của NCT để sống vui, sống khỏe, sống tích 

cực tại cộng đồng [6, 15]. Tùy vào những mục đích hỗ trợ khác nhau mà các 

nghiên cứu trên đã thiết kế các loại hình nhóm phù hợp với nhiều đối tượng NCT 

có nhu cầu đa dạng. Tuy nhiên, không thể phủ nhận rằng, các nghiên cứu về hỗ trợ 

NCT thông qua tiếp cận nhóm đã cho thấy tính ứng dụng và hiệu quả của các can 

thiệp công tác xã hội nhóm trong việc tạo ra các hoạt động hỗ trợ tại cộng đồng 

cho NCT ở Việt Nam. 

Những phát hiện chính  

Tổng quan các công trình nghiên cứu trên thế giới và tại Việt Nam về vấn đề 

nghiên cứu cho thấy hỗ trợ NCT là mối quan tâm của nhiều ngành khoa học khác 

nhau. Những quan điểm chính sách, chương trình, hoạt động hỗ trợ, các can thiệp 

đến từ nhiều góc độ và mang những đặc điểm riêng. Dưới đây là các phát hiện 

chính thông qua quá trình tổng quan tài liệu: 

Thứ nhất, hỗ trợ NCT được cho thấy là mối quan tâm rất lớn của các quốc gia 

trong bối cảnh già hóa dân số đang là xu hướng chung của toàn cầu. Không chỉ ở 

các quốc gia đang già hóa dân số mà kể cả những quốc gia chưa phải đối mặt với 

tình trạng này cũng dành nhiều chính sách và nguồn lực để thiết kế và thực hiện các 

chương trình hỗ trợ NCT. 

Thứ hai, NCT được xem là đối tượng cần đến sự hỗ trợ xã hội, đặc biệt là nhóm 

NCT thuộc các cộng đồng yếu thế hơn. Già hóa dân số đòi hỏi xã hội phải điều chỉnh 

bằng cách đảm bảo các loại hình dịch vụ và trợ giúp bổ sung cho NCT. Do đó, hỗ trợ 

xã hội là xu hướng chính liên quan chặt chẽ đến việc cải thiện những yếu tố về sức 
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khỏe thể chất và tinh thần của NCT. Hỗ trợ xã hội có thể được cung cấp bởi các dịch 

vụ có tổ chức và các nguồn hỗ trợ xã hội chính thức và không chính thức. Vì lý do này 

mà các quốc gia đã thiết kế nhiều hoạt động hỗ trợ xã hội khác nhau, bao gồm các mô 

hình, chương trình, giải pháp đa dạng để trợ giúp cho NCT và gia đình của họ. 

Thứ ba, các kết quả nghiên cứu từ các công trình đã công bố cho thấy một bức 

tranh chung trong hoạt động hỗ trợ NCT: Các quốc gia đảm bảo an sinh xã hội cho 

NCT bằng cách tạo ra cơ chế chia sẻ trách nhiệm của các bên liên quan trong việc hỗ 

trợ NCT. Do đó, hợp tác công - tư và tích hợp các chương trình chăm sóc xã hội và 

chăm sóc y tế để hỗ trợ NCT là giải pháp đảm bảo an sinh xã hội được các quốc gia đã 

và đang thực hiện mạnh mẽ. Bên cạnh các chính sách do Chính phủ ban hành và thực 

hiện, các giải pháp từ cộng đồng cũng được khuyến khích nhằm chăm sóc, hỗ trợ cho 

NCT. Đó là sự kết hợp giữa các đối tác nhà nước và xã hội như cá nhân, cộng đồng, 

doanh nghiệp, tổ chức xã hội dân sự và tổ chức phi chính phủ thực hiện quan hệ đối tác 

công- tư để tạo ra các dịch vụ chăm sóc NCT tại nhà và tại cộng đồng. Đặc biệt, phát 

triển các chương trình, mô hình hỗ trợ NCT tại cộng đồng được coi là giải pháp hiệu 

quả từ khía cạnh công bằng và bền vững trong việc duy trì các hoạt động này. 

Thứ tư, đối với những nhóm NCT sinh sống trong những cộng đồng yếu thế và 

dễ bị tổn thương, bao gồm cộng đồng di cư, nhập cư hay tái định cư như cộng đồng 

cư dân vạn đò sông Hương tại thành phố Huế thì các nghiên cứu đưa ra cho thấy 

nhóm này gặp phải những rào cản lớn trong việc tiếp cận, sử dụng các dịch vụ và 

hoạt động hỗ trợ cho NCT tại cộng đồng. Những yếu tố có thể kể đến như điều kiện 

kinh tế nghèo nàn, nhận thức hạn chế, rào cản văn hóa và hòa nhập xã hội, tín 

ngưỡng - tâm linh đã hạn chế mức độ tiếp cận tới các hoạt động hỗ trợ xã hội. 

Những giải pháp được đưa ra nhằm hạn chế các yếu tố này bao gồm việc đánh giá 

đúng nhu cầu, mong muốn của NCT và khả năng đáp ứng của các nguồn lực hỗ trợ 

liên quan. 

Thứ năm, từ góc độ công tác xã hội, các can thiệp hỗ trợ cho NCT tại gia đình và 

cộng đồng thông qua cách tiếp cận nhóm khá phổ biến. Nhiều nghiên cứu đã sử dụng 

thực hành công tác xã hội nhóm nhằm trợ giúp cho NCT với các mục tiêu khác nhau, 
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tuy nhiên mục đích hướng đến cuối cùng vẫn là tạo ra một môi trường tương tác, chia 

sẻ tích cực để hỗ trợ cải thiện và nâng cao cuộc sống của NCT. Các hoạt động nhóm tỏ 

ra là công cụ hiệu quả được các NVCTXH sử dụng trong quá trình trợ giúp cho NCT. 

Đồng thời, từ phía những người tham gia, các nghiên cứu đều cho thấy mức độ tương 

tác cao và mong muốn tiếp tục được tham gia vào các nhóm ngay cả khi tiến trình công 

tác xã hội đã kết thúc. Điều này cho thấy tính phù hợp và hiệu quả của cách tiếp cận 

nhóm khi trợ giúp cho NCT đang sống trong cộng đồng. 

Như vậy, từ những phát hiện trên đây, cũng cho thấy rằng hướng nghiên cứu đề 

tài của nghiên cứu sinh hoàn toàn không phải là một phát kiến khoa học. Tuy nhiên 

tính khác biệt của ý tưởng thể hiện ở chính việc nghiên cứu hỗ trợ NCT thuộc cộng 

đồng cư dân vạn đò sông Hương tái định cư trên đất liền ở tỉnh Thừa Thiên - Huế. Từ 

hơn 10 năm nay, liệu NCT thuộc các khu định cư tại tỉnh Thừa Thiên - Huế đã thực sự 

thích ứng và hội nhập vào cuộc sống mới với những nghề nghiệp, việc làm và phương 

thức sống mới hay chưa? Thực tế sự hỗ trợ xã hội đối với NCT thuộc cộng đồng tái 

định cư cư dân vạn đò sông Hương hiện nay như thế nào? Nhóm xã hội này có những 

nhu cầu được hỗ trợ xã hội ra sao? Gia đình và cộng đồng tái định cư cư dân vạn đò 

sông Hương có những nguồn lực và năng lực gì để hỗ trợ NCT ở đây? Cần giải pháp gì 

hay mô hình hoạt động như thế nào để hỗ trợ xã hội một cách hiệu quả NCT thuộc 

cộng đồng tái định cư ở tỉnh Thừa Thiên - Huế? Đi tìm câu trả lời đã kiến tạo nên ý 

tưởng nghiên cứu và kết quả của nghiên cứu này sẽ là một đóng góp mới cho lĩnh vực 

thực hành công tác xã hội ở Việt Nam trong xu thế già hóa dân số toàn cầu hiện nay. 

Tiểu kết chương 1 

Chương 1 đã tổng quan các công trình nghiên cứu theo sáu nhóm nội dung 

xoay quanh các quan điểm phương pháp, chính sách, nguồn lực, yếu tố tác động, 

mô hình, giải pháp hỗ trợ NCT tại cộng đồng. Nhìn chung, các công trình nghiên 

cứu rất đa dạng và phong phú trên nhiều lĩnh vực liên quan đến chăm sóc hỗ trợ cho 

NCT. Điều đó cho thấy nghiên cứu về hỗ trợ NCT không phải là một vấn đề mới mẻ 

của khoa học hiện nay, bao gồm cả lĩnh vực công tác xã hội bởi có rất nhiều vấn đề 

đã được các nhà khoa học khai thác như chăm sóc sức khỏe NCT, sinh kế cho NCT, 
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hỗ trợ xã hội cho NCT...tại nhiều quốc gia khác nhau. Những nghiên cứu này đều làm 

rõ bối cảnh già hóa dân số ở các quốc gia và thế giới, cũng như quan điểm, hệ thống 

chính sách của các chính phủ trong việc hỗ trợ NCT, và thiết kế các giải pháp, mô 

hình hỗ trợ cho NCT tại cộng đồng. Tuy nhiên, những nghiên cứu về hỗ trợ cho 

nhóm NCT dễ bị tổn thương, điển hình như NCT thuộc cộng đồng cư dân vạn đò tái 

định cư rất hiếm hoi, thậm chí chưa có nghiên cứu nào khai thác sâu sắc vấn đề này. 

Vì vậy, kế thừa từ những nghiên cứu liên quan, trong các chương tiếp theo, nghiên 

cứu sinh sẽ vận dụng các kết quả trên để phân tích rõ hơn sự hỗ trợ NCT thuộc cộng 

đồng cư dân vạn đò tái định cư ở Thừa Thiên Huế. 
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CHƯƠNG 2 

CƠ SỞ LÝ LUẬN VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

Nội dung của chương 2 trình bày các cơ sở lý luận liên quan đến vấn đề 

nghiên cứu, đồng thời mô tả, phân tích các lý thuyết và phương pháp được sử dụng 

vào quá trình thu thập thông tin và xử lý dữ liệu cho đề tài. Nội dung cụ thể được 

trình bày thông qua sáu tiểu mục dưới đây.  

2.1. Cơ sở lý luận về người cao tuổi  

2.1.1. Khái niệm người cao tuổi và người cao tuổi vạn đò sông Hương tái định cư 

2.1.1.1. Người cao tuổi 

Trên thế giới, NCT được định nghĩa có phần khác nhau ở mỗi quốc gia, tùy thuộc 

vào quan niệm xem xét “tuổi già” là như thế nào. Ở một số nước phát triển, tuổi già 

được coi là bắt đầu vào thời điểm mà đóng góp tích cực không còn có thể thực hiện 

được nữa [109]. Tuổi già là giai đoạn cuối cùng trong quá trình sống của một cá nhân, 

và nó là một nhóm tuổi hoặc một thế hệ bao gồm một phần của các thành viên già nhất 

của quần thể. Các định nghĩa về tuổi già không nhất quán từ quan điểm sinh học, nhân 

khẩu học (điều kiện tử vong và bệnh tật), việc làm và nghỉ hưu, và xã hội học. Tuy 

nhiên, đối với các mục đích thống kê và hành chính công, tuổi già thường được định 

nghĩa là 60 hoặc 65 tuổi trở lên [180].  

Ở các quốc gia phát triển, do những điều kiện về phúc lợi xã hội, y tế và môi 

trường sống tốt nên người dân có thể sống khỏe mạnh và vẫn có thể đóng góp cho xã 

hội. Do đó, hầu hết các nước phát triển trên thế giới đã chấp nhận độ tuổi theo thứ tự 

thời gian là 65 tuổi như một định nghĩa của NCT hoặc “người già”. Trong khi đó, ở 

một số nước kém phát triển như châu Phi cận Sahara thì NCT được xem là người ở 

trong độ tuổi khoảng từ 50 đến 55. Tuy nhiên, trong một số văn bản của các tổ chức 

quốc tế như “Bình luận chung số 6” năm 1995 về các quyền kinh tế, xã hội, văn hoá 

của NCT của Liên hợp quốc lại xác định NCT là người từ 60 tuổi trở lên [88]. Ở một 

văn bản khác như Công ước số 128 năm 1967 của Tổ chức Lao động quốc tế lại xác 

định tuổi già bắt đầu từ 65 tuổi [121]. Trong các báo cáo của WHO cũng xác định 
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NCT là người từ 60 tuổi trở lên. Mặc dù sử dụng định nghĩa NCT dựa trên số tuổi 

theo thời gian ở góc độ này có thể hơi tùy tiện vì nó phụ thuộc vào quan niệm tuổi già 

ở những quốc gia khác nhau nhưng định nghĩa này có liên quan chặt chẽ đến độ tuổi 

mà một cá nhân có thể bắt đầu nhận trợ cấp hưu trí. 

Tại Việt Nam, thuật ngữ “Người cao tuổi” xuất hiện rất nhiều trong các văn 

bản chính thức như Báo cáo, Nghị định/Quyết định của Chính phủ, các bài báo khoa 

học hay những bài viết đăng tải trên các phương tiện thông tin đại chúng. Trong 

ngôn ngữ giao tiếp hàng ngày, NCT cũng thường được gọi là “người già”. Tuy 

nhiên, theo Điều 2 Luật NCT năm 2009 xác định: “NCT là công dân Việt Nam từ 

đủ 60 tuổi trở lên” [42]. 

NCT cũng là đối tượng nghiên cứu của nhiều ngành khoa học, do đó, đã xuất 

hiện khá nhiều cách định nghĩa, quan điểm về NCT ở các lĩnh vực khác nhau. Trong 

quan điểm của Y học xem NCT là người ở giai đoạn già hóa gắn liền với việc suy 

giảm các chức năng của cơ thể [48]. Từ quan điểm này, WHO đã xếp NCT thành 

các nhóm: từ 60 đến 75 tuổi được gọi là tuổi bắt đầu già, trên 75 đến 90 tuổi là 

người già và trên 90 tuổi là người già sống lâu. Trong quan điểm xã hội học, NCT 

được xem là nhóm dễ bị tổn thương khi không còn khả năng chăm sóc cho bản 

thân, khi đã mất nhiều khả năng độc lập và quyền tự chủ. Họ không còn khả năng ra 

quyết định hoặc thấy rằng các quyết định được thực hiện. Ý thức về giá trị bản thân 

hay lòng tự trọng phụ thuộc rất nhiều vào giá trị bạn bè, hàng xóm, đồng nghiệp và 

xã hội đặt trên cá nhân [107]. NCT là một nhóm xã hội dịch chuyển từ một nhóm xã 

hội hoạt động nghề nghiệp sang nhóm thoát khỏi xã hội hoạt động nghề nghiệp 

[27]. Từ góc độ công tác xã hội, NCT được nhìn nhận là một đối tượng yếu thế, là 

nhóm xã hội đặc thù bởi những thay đổi về tâm sinh lý, lao động - thu nhập, quan 

hệ xã hội. Họ gặp nhiều khó khăn, vấn đề trong cuộc sống. Do đó, NCT rất cần đến 

sự trợ giúp của công tác xã hội [30]. 

Như vậy, dựa trên căn cứ vào những khái niệm nêu trên, trong đề tài này, khái 

niệm NCT được xác định là những người từ 60 tuổi trở lên. 

2.1.1.2. Người cao tuổi vạn đò sông Hương tái định cư 

Vạn đò là tên gọi một cộng đồng dân cư sống trên mặt nước, dùng thuyền làm 
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nhà và có ngành nghề sinh kế chủ yếu gắn với sông nước. Cộng đồng này còn được 

gọi là cư dân thủy diện [61]. Cư dân vạn đò sông Hương bao gồm những người đến 

từ nhiều địa điểm, thành phần xã hội, cùng tập hợp sinh sống trên mặt nước sông 

Hương khu vực chảy qua thành phố Huế, tỉnh Thừa Thiên Huế và trở thành một 

cộng đồng xã hội mang đặc điểm của cư dân sông nước trong thành phố, có lối sống 

văn hóa, xã hội rất khác so với những cư dân sống trên đất liền [11].  

Năm 2010, chính quyền tỉnh Thừa Thiên Huế đã phê duyệt thực hiện dự án: 

“Định cư và cải thiện cuộc sống của dân vạn đò thành phố Huế” theo quyết định số 

1389/QĐ-UBND [68], đã đưa toàn bộ dân vạn đò lên bờ sinh sống tại các khu tái 

định cư ở thành phố Huế. Dự án này cũng đã chấm dứt hoàn toàn tính chất “thủy 

diện” của cộng đồng này, tuy vậy, trong ngôn ngữ của người dân sống trên bộ vẫn 

gọi họ là “cư dân vạn đò”.  

Trong luận án này, NCT vạn đò sông Hương tái định cư được hiểu là những 

người trên 60 tuổi đã từng cư trú trên sông Hương, được đưa lên bờ định cư và hiện 

đang sinh sống tại các khu tái định cư do chính quyền tỉnh Thừa Thiên Huế bố trí tại 

các địa bàn trên thành phố Huế.  

2.1.2. Đặc điểm và nhu cầu trợ giúp của người cao tuổi 

2.1.2.1.  Đặc điểm của người cao tuổi 

 Trong nội dung này, đặc điểm của NCT được nghiên cứu sinh đề cập ở hai 

khía cạnh: đặc điểm về sức khỏe và đặc điểm về kinh tế, việc làm, thu nhập. 

Thứ nhất, về sức khỏe:  

Trong quan niệm của người Việt Nam, tuổi già được ví như “chuối chín cây” 

để ám chỉ những đặc điểm sức khỏe của NCT. Tuy nhiên, quan niệm về “sức khỏe” 

theo định nghĩa của WHO là: trạng thái thoải mái toàn diện về thể chất, tâm thần và 

xã hội chứ không chỉ bao gồm tình trạng không có bệnh hay thương tật [189]. Theo 

cách xác định này, trên thực tế để đánh giá tình trạng sức khỏe của NCT, cần thiết 

phải xem xét ở cả ba khía cạnh: Sức khỏe thể chất, sức khỏe tinh thần và sức khỏe 

xã hội. Cụ thể: 

Sức khỏe thể chất: Sức khỏe thể chất của NCT biểu hiện rõ ràng về hình 

dáng bên ngoài như tóc bạc, răng yếu, cơ và da nhão, xuất hiện nhiều nếp nhăn và 
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đốm đồi mồi cho thấy sự lão hóa mạnh mẽ ở NCT [26]. NCT dễ bị mắc bệnh hơn 

so với người trẻ tuổi. Những bệnh phổ biến mà NCT thường phải đối mặt bao gồm 

“tăng huyết áp, tiểu đường, cơ xương khớp, đau đầu, bệnh về mắt do việc suy yếu 

hệ miễn dịch, thậm chí họ có thể tử vong khi mắc các bệnh đơn giản” [8, tr.58]. 

Điều này cũng ảnh hưởng tới khả năng và hứng thú tình dục của NCT [20]. Ngoài 

ra, ở tuổi càng cao, các tế bào thần kinh chết dần khiến việc phản ứng của NCT 

với môi trường chậm hơn, tác động rất lớn đến khả năng ghi nhớ, đọc, hiểu thông 

tin. Do đó, nhiều NCT dễ bị lú lẫn. NCT có thể không quên những khả năng và 

hiểu biết của mình nhưng họ thường chậm chạp trong việc vận dụng kiến thức để 

giải quyết vấn đề [30]. 

Sức khỏe tinh thần: Sức khỏe tinh thần và hạnh phúc là một yếu tố quan trọng 

ở tuổi già cũng như ở bất kỳ thời điểm nào khác của cuộc đời. Trong khi hầu hết 

NCT có sức khỏe tâm thần tốt, một số lại có nguy cơ phát triển các rối loạn tâm 

thần, rối loạn thần kinh. Thống kê từ WHO cho thấy rối loạn tâm thần và thần kinh 

ở NCT chiếm 6,6% tổng số khuyết tật cho nhóm tuổi này và có khoảng 15% NCT 

bị rối loạn tâm thần. Các rối loạn tâm thần và thần kinh phổ biến nhất ở nhóm tuổi 

này là sa sút trí tuệ và trầm cảm, lần lượt ảnh hưởng đến khoảng 5% và 7% dân số 

lớn tuổi trên thế giới. Rối loạn lo âu ảnh hưởng đến 3,8% dân số lớn tuổi, các vấn 

đề sử dụng chất gây nghiện ảnh hưởng đến gần 1% và khoảng 1/4 số ca tử vong do 

tự làm hại bản thân là ở những NCT [188]. Bước sang giai đoạn tuổi già, NCT cũng 

phải đối mặt với những vấn đề tâm lý như cảm thấy cô đơn, trống trải, luôn muốn 

có người để nói chuyện cùng. Họ thường có xu hướng nhớ những câu chuyện về 

bản thân trong quá khứ và muốn chia sẻ lại với người khác. NCT cũng sẽ cảm thấy 

tủi thân, giận dỗi nếu không được người thân trong gia đình quan tâm. Nhiều NCT 

sức khỏe yếu nên sống phụ thuộc vào con cháu, ở họ thường dễ nảy sinh tâm lý 

chán nản, phiền muộn, hay tự dằn vặt bản thân. Nếu người thân trong gia đình có 

thái độ không tốt hay vô tình nói những lời thiếu tế nhị cũng có thể khiến NCT tự 

ái, cho rằng bản thân bị coi thường và không còn giá trị trong mắt con, cháu [27, 

30]. Thông thường, sức khỏe tinh thần có ảnh hưởng đến sức khỏe thể chất và 
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ngược lại. Điều này cũng biểu hiện khá rõ ràng ở NCT. Có bằng chứng cho thấy 

những người lớn tuổi mắc các tình trạng sức khỏe thể chất như bệnh tim có tỷ lệ 

trầm cảm cao hơn những người khỏe mạnh. Ở chiều ngược lại, trầm cảm cũng đã 

được phát hiện tăng tỷ lệ tử vong và tỷ lệ mắc bệnh ở bệnh nhân suy tim lớn tuổi. 

Ngoài ra, trầm cảm không được điều trị ở người lớn tuổi bị bệnh tim có thể ảnh 

hưởng tiêu cực đến kết quả của nó [123]. 

Sức khỏe xã hội: Các mối quan hệ và hoạt động xã hội là những yếu tố quan 

trọng trong chất lượng cuộc sống của NCT. Với tuổi tác ngày càng cao, NCT gặp 

nhiều khó khăn hơn do có thể bị mất các chức năng thể chất, do các quá trình phân 

hóa xã hội và do các điều kiện môi trường và công nghệ không thuận lợi. Một số 

nghiên cứu chỉ ra rằng: ít mối quan hệ xã hội, kém hòa nhập và xa rời xã hội là 

những yếu tố nguy cơ dẫn đến suy giảm nhận thức ở NCT sống trong cộng đồng 

[178]. Cô lập xã hội, cô đơn và dễ bị tổn thương xã hội là những vấn đề thường 

gặp ở người lớn tuổi và gây ra những hậu quả quan trọng đối với sức khỏe NCT 

[94]. Đối với NCT ở Việt Nam, do “xu hướng ngày càng tăng của hộ gia đình mà 

NCT sống một mình, NCT chỉ sống với vợ/chồng hoặc NCT chỉ sống với cháu 

(hay hộ gia đình “khuyết thế hệ”)” [63, tr. 35], cho thấy sự kết nối giữa NCT với 

người thân trong gia đình sẽ dần bị thu hẹp, NCT sẽ phải tự chăm sóc bản thân, 

nếu không có sự kết nối xã hội với những mối quan hệ xã hội khác thì có thể sẽ 

tạo nên những nguy cơ ảnh hưởng tới sức khỏe xã hội của NCT. Trong một số 

nghiên cứu trên thế giới cũng cho thấy sự tương tác xã hội với bạn bè hoặc mối 

quan hệ với hàng xóm, láng giềng góp phần tạo nên cảm xúc tích cực ở NCT. Các 

mối quan hệ hỗ trợ với hàng xóm có thể tạo điều kiện giao tiếp và tương tác giữa 

những người hàng xóm trong cộng đồng [123].  Điều này có thể cải thiện đáng kể 

hạnh phúc của NCT. Đặc biệt ở những mối quan hệ có chất lượng cao với bạn 

bè/hàng xóm có thể giảm thiểu các kết quả tâm lý tiêu cực như tâm thần, tỷ lệ trầm 

cảm và những khó chịu về tâm lý [125]. 

Như vậy, có thể thấy rằng, muốn tăng cường sự thoải mái về mặt tâm lý và thể 

chất theo quan niệm về sức khỏe của WHO thì việc duy trì các quan hệ xã hội trong 
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quãng đời của tuổi già có tính chất vô cùng quan trọng. Đây cũng chính là cơ sở để 

chúng ta xem xét trong việc thiết kế và thực hiện các hoạt động hỗ trợ phù hợp cho NCT. 

Thứ hai, về kinh tế, việc làm và thu nhập:  

Trên thế giới, NCT ở các quốc gia có tỷ lệ già hóa cao nhất hiện nay như Nhật 

Bản, Trung Quốc và Hàn Quốc vẫn tích cực tham gia công việc để tạo ra thu nhập 

cho bản thân. Đặc biệt ở Nhật Bản, luật lao động sửa đổi của nước này đã quy định 

các công ty cần nỗ lực để đảm bảo người lao động đến 70 tuổi vẫn có cơ hội việc làm. 

Cải thiện chất lượng việc làm và điều kiện làm việc cho NCT đang làm việc có thể rất 

quan trọng trong việc đạt được cuộc sống làm việc lâu hơn và khỏe mạnh hơn [131]. 

Tại Việt Nam, báo cáo từ Tổng cục Thống kê về già hóa dân số và NCT công 

bố năm 2021 cho thấy hiện có khoảng 1/3 NCT vẫn đang làm việc tạo thu nhập 

nhưng phần lớn là các công việc dễ tổn thương như lao động tự làm và lao động gia 

đình, và có sự khác biệt rõ rệt theo giới tính, độ tuổi và khu vực sống. Trong đó, 

NCT sống ở nông thôn và NCT là dân tộc thiểu số thường sống trong các hộ có điều 

kiện sống thấp hơn NCT sống ở thành thị và NCT là dân tộc Kinh. Sự khác biệt 

cũng thấy rõ trong việc sở hữu các tài sản trong hộ gia đình, đặc biệt với những đồ gia 

dụng hiện đại, có giá trị [63]. Đối diện với vấn đề kinh tế là một trong những đặc 

điểm nổi bật của NCT Việt Nam hiện nay. Một trong những vấn đề đáng quan tâm là 

mức thu nhập của NCT bởi đây chính là yếu tố có ảnh hưởng mạnh mẽ đời sống của 

NCT, đây có thể coi là là yếu tố có thể thúc đẩy hoặc kìm hãm chất lượng cuộc sống 

của NCT [1]. Do đó, nhiều NCT ở Việt Nam vẫn tích cực làm việc để có thêm thu 

nhập bảo đảm cuộc sống. Tình trạng này phổ biến không chỉ ở NCT không có lương 

hưu mà ở những NCT có trợ cấp hưu trí vẫn tham gia việc làm. Thực tế nhiều NCT ở 

Việt Nam còn đi đầu trong việc tổ chức sản xuất, chuyển đổi mô hình kinh tế phù hợp 

với sự phát triển của đất nước. Một khảo sát của Giang Thanh Long cho thấy gần 

50% NCT Việt Nam vẫn tự mình tìm việc thông qua người quen, con cháu. Đặc biệt 

đối với những NCT hoạt động trong lĩnh vực giáo dục, y tế thì việc tiếp tục lao động 

sau tuổi nghỉ hưu càng trở nên phổ biến. Bên cạnh đó, ở nước ta hiện nay có tới gần 

46% người đang ở lứa tuổi 60 đến 64; gần 30% người ở độ tuổi 70 đến 79 và khoảng 

10% người đang ở độ tuổi từ 80 trở lên vẫn đang làm việc [183]. 
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Kinh tế, việc làm và thu nhập của NCT cũng đã và đang trở thành vấn đề xã 

hội ở nhiều quốc gia già hóa. Trong bối cảnh xu hướng già hóa dân số đã trở nên rất 

phổ biến trên toàn cầu, số lượng NCT tăng lên nhưng tỷ lệ người trẻ giảm và sự lơ 

là của thế hệ trẻ trong việc phụng dưỡng cha mẹ già đã khiến nhiều NCT lâm vào 

cảnh khó khăn khi họ không có đủ tiền tiết kiệm hoặc không có khoản trợ cấp hưu 

trí. Điều này đẩy NCT một lần nữa phải tham gia vào thị trường lao động, nhưng 

tìm kiếm một công việc ở tuổi già là điều không dễ đối với NCT không có trình độ 

học vấn cao và sức khỏe kém. 

2.1.2.2. Nhu cầu trợ giúp của người cao tuổi  

Bước vào giai đoạn cuối cùng của cuộc đời, NCT phải đối mặt với một loạt 

thách thức về thể chất, tâm lý và xã hội. Do đó, NCT luôn muốn được trợ giúp trong 

cuộc sống. Tuy nhiên, nhu cầu trợ giúp không giống nhau ở mỗi nhóm NCT khác 

nhau. Cụ thể:  

Đối với nhóm có bệnh mãn tính và đang sinh sống tại nhà, thường có ba nhu 

cầu trợ giúp chính: (1) Những hoạt động xã hội và các mối quan hệ; (2) Sức khoẻ 

tâm lý; và (3) các hoạt động liên quan đến di chuyển, chăm sóc bản thân và cuộc 

sống gia đình [77].  

Đối với nhóm NCT sinh sống tại viện dưỡng lão, nhu cầu giao tiếp là mong 

muốn lớn nhất. Họ muốn nói chuyện với ai đó để được lắng nghe, hiểu và hỗ trợ họ 

về mặt tình cảm [80].  

WHO cho rằng nhu cầu trợ giúp của NCT là đảm bảo sự an toàn về thể chất, 

tâm lý ngay cả khi họ sinh sống tại nhà/trong cộng đồng hay viện dưỡng lão [170]. 

Kết quả của Tổng điều tra dân số và nhà ở năm 2019 về già hóa dân số và 

NCT ở Việt Nam cho thấy nhu cầu trợ giúp của NCT khá đa dạng [63]. Bao gồm:  

- Nhu cầu chăm sóc sức khỏe và trợ giúp y tế 

-  Nhu cầu hỗ trợ về tâm lý - xã hội.  

- Nhu cầu hỗ trợ về kinh tế, vật chất. 

2.2. Cơ sở lý luận về hoạt động hỗ trợ người cao tuổi tại cộng đồng  

2.2.1. Khái niệm hoạt động hỗ trợ  

“Hoạt động hỗ trợ” là cụm từ được sử dụng khá nhiều trong các nghiên cứu 
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liên quan đến sự trợ giúp con người. Tuy chưa có một khái niệm cụ thể để định 

nghĩa hoạt động hỗ trợ là gì? Nhưng nội hàm của nó được mô tả khá rõ ràng trong 

một số nghiên cứu đã có. Theo đó, hoạt động hỗ trợ được hiểu dựa trên khái niệm 

về các hành động hoặc nhiệm vụ cụ thể. Chẳng hạn, đối với cộng đồng người tái 

định cư, nhập cư và tị nạn, các hoạt động hỗ trợ có thể bao gồm: (1) hỗ trợ quản lý 

trường hợp và khủng hoảng cho người dân trong cộng đồng; (2) hỗ trợ các sự kiện 

tiếp cận cộng đồng; (3) hỗ trợ văn hóa và các sự kiện xã hội; (4) hỗ trợ các chương 

trình mục tiêu, bền vững; và (5) hỗ trợ vận động và liên lạc [108]. Các hoạt động hỗ 

trợ cũng được hiểu là những hành động được thực hiện bởi một tổ chức phi lợi 

nhuận ngoài các dịch vụ của chương trình, thường bao gồm các hành động gây quỹ, 

quản lý các hoạt động chung, và các hoạt động phát triển thành viên [179]. Ngoài 

ra, hoạt động hỗ trợ còn được dùng để chỉ sự giúp đỡ trong những hành động cụ thể 

đối với cá nhân, nhóm, cộng đồng/tổ chức như các hành động giúp cộng đồng phát 

triển chương trình phòng ngừa ung thư ở bệnh nhân cao tuổi, hành động giúp thanh 

thiếu niên phòng ngừa lây nhiễm HIV/AIDS [155]. 

Trong từ điển tiếng Việt, có thể cắt nghĩa hai từ là “hoạt động” và “hỗ trợ”. 

“Hoạt động” là từ chỉ sự vận động, cử động, thường là nhằm một mục đích nào đó, 

còn “hỗ trợ” có ý nghĩa là “giúp đỡ lẫn nhau, giúp đỡ thêm vào” [18]. “Hỗ trợ” 

cũng là từ được dùng khá nhiều trong các lĩnh vực liên quan đến việc giúp đỡ cá 

nhân, nhóm, cộng đồng sử dụng tốt hơn dịch vụ từ phía người cung cấp như hỗ trợ 

khách hàng, hỗ trợ thông tin…Dưới góc độ Triết học, hoạt động là quan hệ biện 

chứng của chủ thể và khách thể. Trong quan hệ đó, chủ thể là con người, khách thể 

là hiện thực khách quan, ở góc độ này, hoạt động được xem là quá trình mà trong đó 

có sự chuyển hóa lẫn nhau giữa hai cực “chủ thể - khách thể”. Dưới góc độ Sinh 

học, hoạt động là sự tiêu hao năng lượng thần kinh và cơ bắp của con người tác 

động vào hiện thực khách quan, nhằm thoả mãn những nhu cầu vật chất và tinh thần 

của con người. Dưới góc độ Tâm lí học, xuất phát từ quan niệm cho rằng cuộc sống 

của con người là chuỗi những hoạt động, giao tiếp kế tiếp nhau, đan xen vào nhau, 

hoạt động được hiểu là phương thức tồn tại của con người trong thế giới. Con người 
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sống là con người hoạt động, hoạt động để tồn tại. Đối với con người, tồn tại là hoạt 

động, hoạt động cho xã hội, tập thể, gia đình và bản thân. 

Từ các quan điểm và cách diễn giải nêu trên, thuật ngữ “hoạt động hỗ trợ” có 

thể hiểu là những hành động cụ thể nhằm mục đích giúp đỡ cho con người cải thiện 

năng lực bản thân và hướng tới việc thỏa mãn nhu cầu. 

Trong nghiên cứu trợ giúp cho NCT, cụm từ “hoạt động hỗ trợ” là một khái 

niệm quan trọng liên quan chặt chẽ đến việc cải thiện những yếu tố về sức khỏe thể 

chất và tinh thần cho nhóm đối tượng này. Nhiều nghiên cứu gần đây đã cho thấy 

vai trò quan trọng của các hoạt động hỗ trợ trong vấn đề này. Chẳng hạn như, để 

giảm trầm cảm và hạn chế những hậu quả sức khỏe của nó đối với NCT thì cần thiết 

phải thực hiện các biện pháp hỗ trợ xã hội. Những hoạt động hỗ trợ như cung cấp 

lương hưu/trợ cấp xã hội, cải thiện dịch vụ y tế công cộng, cung cấp điện thoại miễn 

phí cho NCT nghèo và vận động thế hệ trẻ giao tiếp nhiều hơn với NCT có thể thúc 

đẩy tốt hơn sức khỏe tinh thần của họ. Ngoài ra, tổ chức các hoạt động hỗ trợ tâm lý 

xã hội (cá nhân, dịch vụ tư vấn nhóm, cặp vợ chồng hoặc gia đình, v.v.) nhằm tăng 

cường mối quan hệ của NCT với gia đình, bạn bè và những người quan trọng khác 

của họ cũng giúp tăng cường các hoạt động hỗ trợ cho NCT [58, 96, 133]. 

2.2.2. Khái niệm cộng đồng và cộng đồng tái định cư 

2.2.2.1. Khái niệm cộng đồng  

Trong đời sống, từ “cộng đồng” được sử dụng rất rộng rãi như cộng đồng 

nhân loại, cộng đồng dân tộc, cộng đồng A, cộng đồng người Việt Nam tại nước 

ngoài...Có thể thấy phạm vi cộng đồng rất đa dạng: có thể chung cho tất cả mọi 

người, hoặc rất cụ thể cho các đơn vị cơ bản như làng, xã hay chỉ một nhóm xã hội 

nào đó có những đặc tính chung nào đó, ví dụ như địa lý, dân tộc, nghề nghiệp, lý 

tưởng…Sau đây là một số khái niệm khác về “cộng đồng”: 

Cộng đồng là một nhóm người sống và làm việc cùng nhau trong một không 

gian nhất định để thỏa mãn các nhu cầu chung [81]. 

Cộng đồng là một hệ thống xã hội có giới hạn về địa lý trong đó con người 

sống hòa thuận, yêu thương, thân mật, và có cùng các đặc điểm văn hóa, kinh tế và 

xã hội [84]. 
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Theo Tô Duy Hợp và cộng sự: cộng đồng là một thực thể xã hội có cơ cấu tổ 

chức (chặt chẽ hoặc không chặt chẽ), là một nhóm người cùng chia sẻ và chịu sự 

ràng buộc bởi các đặc điểm và lợi ích chung được thiết lập thông qua tương tác và 

trao đổi giữa các thành viên. Các đặc điểm và lợi ích chung đó rất đa dạng: kinh tế, 

xã hội, môi trường, huyết thống, tổ chức, vùng địa lý, tâm lý, mối quan tâm và quan 

điểm [23]. 

Như vậy khi nói đến “cộng đồng”, chúng ta cần xác định được các thành viên 

cộng đồng gồm những ai, đặc điểm đặc thù của cộng đồng đó là gì và cái gì ràng 

buộc hay kết nối các thành viên đó lại thành cộng đồng.  

Căn cứ vào những khái niệm đã trình bày ở trên, trong đề tài này, “cộng đồng” 

được hiểu là một nhóm xã hội sống cùng một không gian địa lý, chịu sự quản lý của 

một hệ thống chính trị, có truyền thống lịch sử và văn hóa chung, có chung đặc 

điểm và đặc thù so với các nhóm xã hội ở các vùng địa lý khác. 

2.2.2.2. Cộng đồng tái định cư 

Trước khi định nghĩa “cộng đồng tái định cư”, cần thiết phải hiểu rõ “tái định 

cư” là gì? Trong hiểu biết của nghiên cứu sinh, “tái định cư” là một khái niệm mang 

nội hàm khá rộng, được tiếp cận dưới nhiều góc độ khác nhau. Trong Từ điển tiếng 

Việt, tái có nghĩa là “lại một lần nữa”, định cư có nghĩa là “sống lâu dài và cố định 

ở một nơi” [18]. Trong các dự án phát triển, tái định cư “được hiểu theo nghĩa hẹp 

là sự bố trí lại chỗ ở mới hoặc tại nơi ở cũ trong trường hợp dự án chỉnh trang đô 

thị, khu dân cư cho các hộ gia đình, cá nhân bị thu hồi đất mà phải di chuyển chỗ ở” 

[40, tr.14]. Trong Luật Đất đai và các văn bản hướng dẫn liên quan ở nước ta hiện 

nay chưa có khái niệm cụ thể về tái định cư, tuy nhiên có thể thấy nhiều hình thức 

khác nhau của tái định cư như: Nhà nước giao đất ở, xây dựng nhà ở mới hoặc hỗ 

trợ tiền nhằm đảm bảo ổn định đời sống của người dân khi di chuyển tới nơi ở mới.  

Trên cơ sở tổng hợp các khái niệm về “cộng đồng” và những hiểu biết liên 

quan đến ‘tái định cư”, trong luận án này, “cộng đồng tái định cư” dùng để chỉ một 

cộng đồng đã được Nhà nước di dời đến nơi ở mới có bố trí xây dựng sẵn nhà ở. 

2.2.3. Khái niệm hoạt động hỗ trợ người cao tuổi tại cộng đồng  

Hỗ trợ NCT tại gia đình và cộng đồng là xu hướng chăm sóc NCT đang được 
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thực hiện tại nhiều quốc gia ở châu Á trong bối cảnh già hóa dân số đang diễn ra 

mạnh mẽ trên toàn cầu. Bởi phương thức hỗ trợ này được coi là có thể giảm bớt 

gánh nặng tài chính từ ngân sách quốc gia và là giải pháp hiệu quả nhất từ khía cạnh 

công bằng và bền vững [149]. Những hoạt động hỗ trợ NCT theo xu hướng này sẽ 

bao gồm: Hỗ trợ tâm lý - xã hội; Hỗ trợ chăm sóc tại nhà và tại cộng đồng; Hỗ trợ 

bữa ăn; Hỗ trợ di chuyển; Hỗ trợ kết nối, tham gia các hoạt động hòa nhập xã hội; 

Hỗ trợ sinh kế, việc làm tạo thu nhập. 

Đối với hầu hết NCT, sự suy giảm năng lực thường đòi hỏi NCT phải chuyển 

đổi môi trường sống của họ, hoặc là bằng cách thích nghi với nơi ở hiện tại hoặc bằng 

cách chuyển đến một môi trường hỗ trợ tốt hơn [168]. Khi quyết định nơi sinh sống, 

NCT thường xem ngôi nhà hoặc cộng đồng hiện có của họ có những lợi thế trong việc 

duy trì cảm giác kết nối, an toàn và thân thuộc, cũng như liên quan đến ý thức về bản 

sắc và quyền tự chủ của họ. Do đó, nếu NCT được sống trong gia đình và nơi cộng 

đồng quen thuộc chính là sự nương tựa và niềm hạnh phúc của những năm tháng về 

già. Vì vậy, hỗ trợ NCT tại cộng đồng sẽ nhằm mục đích thỏa mãn nhu cầu của NCT 

hướng đến già hóa tích cực và già hóa tại chỗ - tức là khả năng NCT được sống trong 

gia đình và cộng đồng của họ một cách an toàn, độc lập và thoải mái, bất kể tuổi tác, 

trình độ hay thu nhập [168]. 

Hoạt động hỗ trợ NCT tại cộng đồng cũng được nhìn nhận ở khả năng của ba 

yếu tố hỗ trợ: Chủ thể của nguồn hỗ trợ, mạng lưới hỗ trợ và đối tượng hỗ trợ. Trong 

đó, chủ thể hỗ trợ có thể bao gồm vợ/chồng/người thân/nhân viên xã hội/nhân viên 

chăm sóc/các nhà cung cấp dịch vụ. Mạng lưới hỗ trợ có thể đến từ nguồn chính thức 

(các hoạt động từ chính phủ, hội, đoàn...) và nguồn phi chính thức (sự giúp đỡ từ gia 

đình, bạn bè, người chăm sóc...). Đối tượng hỗ trợ là NCT già yếu, NCT suy giảm chức 

năng, NCT không có lương hưu/thu nhập và các nhóm NCT khác [79, 102, 136].  

Từ những phân tích ở trên, trong đề tài này khái niệm hoạt động hỗ trợ NCT tại 

cộng đồng được hiểu là việc cung cấp các hoạt động trợ giúp nhằm đáp ứng nhu cầu 

của NCT đang sinh sống trong cộng đồng, bao gồm: Hoạt động hỗ trợ y tế và chăm 

sóc sức khỏe, hỗ trợ tham gia các hoạt động xã hội, hoạt động hỗ trợ việc làm và 

sinh kế, hoạt động hỗ trợ pháp lý và hoạt động hỗ trợ giảm nhẹ thiên tai, dịch bệnh.  
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2.2.4. Yếu tố ảnh hưởng đến hoạt động hỗ trợ người cao tuổi tại cộng đồng  

Theo từ điển tiếng Việt: Yếu tố có nghĩa là “bộ phận cấu thành một sự vật, 

sự việc, hiện tượng”, còn ảnh hưởng có ý nghĩa là “sự tác động (từ người, sự việc 

hoặc hiện tượng) có thể làm dần dần có những biến đổi nhất định trong tư tưởng, 

hành vi, hoặc trong quá trình phát triển ở sự vật hoặc người nào đó” [18]. Dựa trên 

sự cắt nghĩa này, có thể hiểu một cách đơn giản: yếu tố ảnh hưởng đến các hoạt 

động hỗ trợ NCT là những sự việc, hiện tượng có sự tác động đến hiệu quả thực 

hiện các hoạt động trợ giúp cho NCT.  

Trong một số nghiên cứu liên quan tới hoạt động chăm sóc NCT tại cộng 

đồng, các yếu tố ảnh hưởng có thể bao gồm: (i) môi trường xã hội của cộng đồng, 

(ii) truyền thống và văn hóa, (iii) năng lực của NCT như khả năng nhận thức, khả 

năng kinh tế, điều kiện về sức khỏe, (iv) các nguồn lực hỗ trợ, (v) hệ thống an sinh 

xã hội của quốc gia [21, 48, 51, 141, 153,164].  

Dựa vào những hiểu biết đã phân tích trên đây, nghiên cứu sinh xem xét các 

yếu tố ảnh hưởng đến hoạt động hỗ trợ NCT tại cộng đồng từ ba khía cạnh sau:  

Một là, những đặc trưng xã hội của NCT vạn đò sông Hương tái định cư.  

Hai là, năng lực của các chủ thể hỗ trợ 

Ba là, sự phong phú của các chính sách hỗ trợ cộng đồng tái định cư. 

2.3. Một số khái niệm liên quan khác 

2.3.1. Công tác xã hội 

Công tác xã hội vừa là một khoa học và là một nghề chuyên môn đã phát 

triển từ lâu đời trên thế giới. Tùy thuộc vào điều kiện kinh tế, văn hóa, xã hội và nền 

tảng tư tưởng ở mỗi quốc gia mà công tác xã hội sẽ có những cách hiểu khác nhau. 

Tuy nhiên, tại cuộc họp Đại hội đồng hai năm một lần được tổ chức tại Montreal 

(Canada) vào tháng 8 năm 1982, Liên đoàn Nhân viên Công tác xã hội Quốc tế 

(IFSW) đã đồng ý về một định nghĩa quốc tế mới về công tác xã hội, thay thế cho 

các phiên bản trước đó. Đồng thời, Hiệp hội các trường công tác xã hội quốc tế 

(IASSW) cũng đã thông qua định nghĩa này tại Đại hội đồng. Sau đó, tại cuộc họp 

chung IASSW-IFSW ở Copenhagen (Đan Mạch) vào tháng 6 năm 2001, cả hai tổ 

chức đã đồng ý chính thức thông qua khái niệm này như là định nghĩa quốc tế 
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chung. Định nghĩa được dịch sang tiếng Việt như sau: Nghề công tác xã hội thúc 

đẩy thay đổi xã hội, giải quyết vấn đề trong các mối quan hệ của con người nhằm 

trao quyền và giải phóng con người để nâng cao hạnh phúc. Sử dụng các lý thuyết 

về hành vi con người và các hệ thống xã hội, công tác xã hội can thiệp vào những 

điểm mà con người tương tác với môi trường của họ. Các nguyên tắc về quyền con 

người và công bằng xã hội là nền tảng của công tác xã hội [184]. 

Kể từ khi thành lập, công tác xã hội đã đặc biệt quan tâm đến những người 

nghèo, dễ bị tổn thương và bị áp bức, cũng như những người đang đối phó với các 

vấn đề và thăng trầm của cuộc sống. Mục tiêu trao quyền cho mọi người để xử lý 

cuộc sống của họ hiệu quả hơn trong thời gian gần đây đã trở nên nổi bật hơn trong 

tư duy công tác xã hội. Dựa trên định nghĩa quốc tế trên đây, công tác xã hội được 

diễn giải theo những khía cạnh: 

- Giá trị công tác xã hội: Công tác xã hội phát triển từ những ý tưởng nhân 

đạo và dân chủ, và các giá trị của nó dựa trên sự tôn trọng sự bình đẳng, giá trị và 

phẩm giá của tất cả mọi người. Kể từ khi bắt đầu từ hơn một thế kỷ trước, thực tiễn 

công tác xã hội đã tập trung vào việc đáp ứng nhu cầu của con người và phát triển 

tiềm năng của con người. Nhân quyền và công bằng xã hội đóng vai trò là động lực 

và biện minh cho hành động công tác xã hội. Để đoàn kết với những người có hoàn 

cảnh khó khăn, nghề này cố gắng xóa đói giảm nghèo và giải phóng những người dễ 

bị tổn thương và bị áp bức để thúc đẩy hòa nhập xã hội. Các giá trị công tác xã hội 

được thể hiện trong các quy tắc đạo đức quốc gia và quốc tế của nghề nghiệp. 

-Phương pháp công tác xã hội: Công tác xã hội dựa trên phương pháp luận có 

hệ thống và các kiến thức dựa trên bằng chứng bắt nguồn từ nghiên cứu và đánh giá 

thực hành, bao gồm kiến thức địa phương và bản địa trong bối cảnh cụ thể. 

NVCTXH cần đánh giá được sự phức tạp của các tương tác giữa con người và môi 

trường xung quanh, cũng như các giới hạn của con người dưới sự ảnh hưởng của 

môi trường, bao gồm cả các yếu tố tâm - sinh lý - xã hội. Nghề công tác xã hội dựa 

trên các lý thuyết về phát triển về hành vi của con người và các hệ thống xã hội để 

phân tích các tình huống phức tạp, đồng thời, tạo điều kiện cho những thay đổi cá 

nhân, tổ chức, xã hội và văn hóa. 
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-Thực hành công tác xã hội: Công tác xã hội giải quyết các rào cản, bất bình 

đẳng và bất công tồn tại trong xã hội. Đồng thời, giải quyết các khủng hoảng và 

trường hợp khẩn cấp, cũng như các vấn đề cá nhân và xã hội hàng ngày. Công tác 

xã hội sử dụng nhiều kỹ năng, kỹ thuật và hoạt động nhất quán với sự tập trung toàn 

diện của nó vào con người và môi trường của họ. Các can thiệp công tác xã hội bao 

gồm từ các quá trình tâm lý xã hội chủ yếu tập trung vào con người đến việc tham 

gia vào chính sách xã hội, lập kế hoạch và phát triển. Chúng bao gồm tư vấn, công 

tác xã hội lâm sàng, làm việc nhóm, giáo dục công tác xã hội, điều trị và trị liệu gia 

đình, cũng như nỗ lực giúp mọi người có được các dịch vụ và nguồn lực trong cộng 

đồng. Các biện pháp can thiệp cũng bao gồm quản lý cơ quan, tổ chức cộng đồng và 

tham gia vào các hành động chính trị xã hội để tác động đến chính sách xã hội và 

phát triển kinh tế. 

Tại Việt Nam, xuất phát từ những hoạt động thực tiễn, công tác xã hội cũng 

được diễn đạt theo những định nghĩa khác nhau. Cụ thể, tác giả Nguyễn Thị Oanh 

cho rằng: Công tác xã hội là hoạt động thực tiễn mang tính tổng hợp cao được thực 

hiện theo nguyên tắc và phương pháp nhất định nhằm hỗ trợ cá nhân và nhóm người 

trong việc giải quyết các vấn đề đời sống của họ. Qua đó, công tác xã hội theo đuổi 

mục tiêu vì phúc lợi, hạnh phúc con người và tiến bộ xã hội (dẫn theo Nguyễn Hồi 

Loan - Nguyễn Thị Kim Hoa) [30]. Trong luận án này, nghiên cứu sinh kế thừa khái 

niệm công tác xã hội của những nhà nghiên cứu trước đó, như sau: “Công tác xã hội 

là một hoạt động thực tiễn xã hội, được thực hiện theo những nguyên tắc và phương 

pháp nhất định và được vận hành trên cơ sở văn hóa truyền thống của dân tộc, nhằm 

trợ giúp cá nhân và các nhóm người trong việc giải quyết các nan đề trong đời sống của 

họ, vì phúc lợi và hạnh phúc con người và tiến bộ xã hội”. 

Tuy nhiên theo IFSW, định nghĩa về công tác xã hội vẫn là một khái niệm 

động, không nên xem nó là một khái niệm đầy đủ bởi sự thay đổi và biến động của 

xã hội là không ngừng. Và công tác xã hội, theo đó cũng rất năng động và phát 

triển, đặc biệt trong thế kỷ 21 này. 

2.3.2. Tiếp cận dịch vụ xã hội cơ bản 

Để làm rõ khái niệm dịch vụ xã hội cơ bản, trước hết cần phải hiểu khái niệm 



73 

dịch vụ xã hội. Dịch vụ xã hội là một lĩnh vực hoạt động rộng lớn, phong phú, đa 

dạng, đáp ứng các nhu cầu của cộng đồng và cá nhân nhằm phát triển xã hội, có vai 

trò đảm bảo phúc lợi và công bằng xã hội. Khái niệm dịch vụ xã hội được nhìn nhận 

dưới rất nhiều những góc độ khác nhau. Dưới góc độ kinh tế - xã hội, dịch vụ xã hội 

được định nghĩa: “Dịch vụ xã hội là những dịch vụ đáp ứng các nhu cầu cộng đồng 

và cá nhân nhằm phát triển xã hội, có vai trò đảm bảo phúc lợi và công bằng xã hội, 

đề cao giá trị đạo lý, nhân văn, vì con người, là hoạt động mang bản chất kinh tế - 

xã hội, do nhà nước, thị trường hoặc xã hội dân sự cung ứng, tùy theo tính chất 

thuần công, không thuần công hay tư của từng loại hình dịch vụ, bao gồm các lĩnh 

vực: giáo dục – đào tạo, y tế, khoa học – công nghệ, văn hóa – thông tin, thể dục – 

thể thao và các trợ giúp xã hội khác” [19, tr.18]. 

 Từ góc độ an sinh xã hội, có thể thấy: “Dịch vụ xã hội là hoạt động đáp 

ứng nhu cầu của cá nhân và cộng đồng để nâng cao năng lực có việc làm và khả 

năng hội nhập xã hội nhằm bảo đảm các giá trị và chuẩn mực xã hội được thừa 

nhận” [71, tr. 26]. Theo định nghĩa này, dịch vụ xã hội bao gồm: (1) Chính sách 

hội nhập xã hội (hỗ trợ giáo dục, y tế, …); (2) dịch vụ dân sinh tại cộng đồng 

(tiếp cận nước sạch, nhà vệ sinh, điện, các cơ sở giáo dục và đào tạo nghề, cơ hội 

việc làm tại địa phương, các chương trình việc làm công...) và (3) các chương 

trình trợ giúp xã hội (gồm các hỗ trợ tiền mặt có điều kiện hoặc không có điều 

kiện). Trong Chiến lược an sinh xã hội Việt Nam 2011 - 2020, dịch vụ xã hội cơ 

bản được xác định là hệ thống cung cấp dịch vụ cho 9 nhóm nhu cầu: (1) nhà ở 

và đất sản xuất; (2) nước sạch và vệ sinh môi trường; (3) điện sinh hoạt; (4) 

trường học; (5) trạm y tế; (6) chợ; (7) bưu điện, nhà văn hóa; (8) đường giao 

thông; (9) tư vấn và trợ giúp pháp lý. 

 Từ các định nghĩa về dịch vụ xã hội đã được phân tích ở trên, có thể hiểu 

khái niệm dịch vụ xã hội cơ bản là hệ thống cung cấp các dịch vụ nhằm đảm bảo 

nhu cầu cơ bản của cá nhân và cộng đồng. Trong phạm vi của nghiên cứu này, dịch 

vụ xã hội cơ bản được hiểu là hệ thống cung cấp dịch vụ cho các nhóm nhu cầu: (1) 

nhà ở; (2); y tế; (3) nước sạch và vệ sinh môi trường; (4) thông tin. 

Trên cơ sở này, khái niệm tiếp cận dịch vụ xã hội cơ bản được sử dụng trong 
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luận án theo nghĩa là quá trình người dân tiếp nhận các hỗ trợ về nhà ở, y tế, giáo 

dục, nước sạch và vệ sinh môi trường, thông tin để có thể đảm bảo được đời sống ở 

mức tối thiểu.  

2.4. Một số lý thuyết vận dụng 

2.4.1. Lý thuyết nhu cầu của Maslow  

Abraham Maslow (1908 - 1970) là một nhà tâm lý học nhân văn. Ông đã phát 

triển lý thuyết về động cơ của con người (Theory of Human Motivation) coi một cá 

nhân không chỉ là tổng thể các bộ phận của nó mà tin rằng động lực phát triển của 

con người được xác định bởi cả yếu tố bên trong và bên ngoài. Lý thuyết động cơ 

thúc đẩy con người của Maslow đã đề cập đến hệ thống phân cấp nhu cầu thúc đẩy 

hành vi của con người tương tự như một “kim tự tháp”. Đây là một mô hình năm 

tầng về nhu cầu của con người, thường được mô tả dưới dạng các cấp bậc từ thấp 

đến cao như trình bày ở Sơ đồ 2.1 

 

Sơ đồ 2.1. Các cấp bậc nhu cầu của con người theo lý thuyết của Maslow 

(Nguồn: trích trong Mcleod, 2018)[184] 

Theo như lý thuyết được mô tả trên Sơ đồ 2.1, nhìn chung, nhu cầu của con 
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người được chia thành hai nhóm chính: nhu cầu cơ bản và nhu cầu bậc cao. Trong 

đó nhu cầu cơ bản là những nhu cầu thiết yếu, không thể thiếu hụt trong cuộc sống 

như cơm ăn, nước uống, áo mặc, ngủ, ...Con người sẽ không thể sống được nếu như 

bị thiếu hụt các nhu cầu này. Nhu cầu bậc cao là những nhu cầu có thể đảm bảo cho 

con người về mặt tinh thần, kết nối xã hội, địa vị xã hội hay sự khẳng định, thừa 

nhận đối với cá nhân trong xã hội. Các nhu cầu cơ bản thường được cá nhân ưu tiên 

chú ý hơn so với nhu cầu bậc cao. Vì thế, con người luôn cố gắng hành động để 

thỏa mãn được các nhu cầu từ thấp đến cao.  

Trên quan điểm lý thuyết nhu cầu của Maslow, ứng dụng vào nghiên cứu này, 

nghiên cứu sinh đã nhìn nhận với các góc độ sau đây:  

Thứ nhất, mặc dù quan điểm của Maslow cho rằng khi nhu cầu cơ bản được 

thỏa mãn thì con người mới có động lực để thỏa mãn những nhu cầu bậc cao [184] 

tuy nhiên trong bối cảnh xã hội hiện tại, không loại trừ khả năng NCT vạn đò sông 

Hương tái định cư có thể có nhiều nhu cầu cùng một lúc, có thể vừa muốn thỏa mãn 

nhu cầu cơ bản như ăn, uống, có chỗ ở, vừa có mong muốn được hòa nhập xã hội, 

được thừa nhận vai trò. Như vậy việc đáp ứng nhu cầu cho NCT cần xem xét để 

thực hiện song song các hoạt động hỗ trợ để có thể thỏa mãn các nhu cầu đa dạng 

của NCT.  

Thứ hai, thỏa mãn nhu cầu chính là động lực để con người hành động. Nhưng 

liệu rằng nhu cầu của NCT có thể được thỏa mãn hay không và như thế nào sẽ phụ 

thuộc vào năng lực nhận thức và hành động cũng như nguồn lực của cá nhân và khả 

năng hỗ trợ của các hệ thống xã hội (trên mọi cấp độ). Thuyết nhu cầu của Maslow 

cho phép nghiên cứu sinh đặt ra những câu hỏi như liệu cá nhân NCT có khả năng 

tự thỏa mãn nhu cầu của mình hay không? Cần xem xét những nhu cầu ưu tiên nào 

của NCT cần thiết phải được hỗ trợ trước mắt và những nhu cầu nào có thể cân 

nhắc để đáp ứng lâu dài? Hay những hệ thống hỗ trợ nào có khả năng cung cấp 

những trợ giúp cần thiết để đáp ứng nhu cầu cho NCT?  

 2.4.2. Lý thuyết hệ thống sinh thái  

Có hai loại thuyết hệ thống được đề cập đến trong công tác xã hội: Thuyết hệ 



76 

thống tổng quát và thuyết hệ thống sinh thái. Phần nội dung này sẽ tập trung phân 

tích thuyết hệ thống dựa trên quan điểm sinh thái. Quan điểm sinh thái được phát 

triển dựa trên khoa học sinh học về sinh thái học, xem tất cả các sinh vật sống trong 

môi trường vật lý và xã hội và kiểm tra sự trao đổi của con người với môi trường 

của chúng. Quan điểm này nhấn mạnh vào sự tương tác giữa con người với môi 

trường sinh thái của mình. Theo cách diễn đạt của Meyers: Sinh thái học là một 

ngành khoa học liên quan đến sự phù hợp thích nghi của sinh vật và môi trường ... 

Các ý tưởng sinh thái học biểu thị quá trình giao dịch tồn tại trong tự nhiên và điều 

này được dùng như một phép ẩn dụ cho mối quan hệ của con người thông qua sự 

thích nghi lẫn nhau [138]. Theo đó, nguyên tắc tiếp cận chủ đạo của thuyết hệ thống 

sinh thái là cuộc sống bình thường của con người phụ thuộc vào môi trường xã hội 

hiện tại của họ. Thuyết hệ thống sinh thái được áp dụng vào thực hành công tác xã 

hội vào khoảng giữa thế kỷ 19 bởi những đại diện như Hearn, Goldstain, Pincus và 

Minahan. Germain và Gitterman cũng là những tác giả đã xây dựng “mô hình cuộc 

sống” để ứng dụng trong thực hành công tác xã hội. Các tác giả này cho rằng áp 

dụng sinh thái học cho con người trong môi trường thực hành công tác xã hội liên 

quan đến việc giữ quan điểm con người tương tác với môi trường vật lý, xã hội và 

văn hóa của họ. Môi trường vật lý bao gồm thế giới tự nhiên cũng như thế giới được 

xây dựng, bao gồm các tòa nhà và cấu trúc được thiết kế và tạo ra bởi con người. 

Môi trường xã hội bao gồm các tương tác với bạn bè và gia đình, mạng xã hội và 

cộng đồng, chẳng hạn như đồng nghiệp, thành viên hoặc tham gia với các tổ chức 

hoặc cộng đồng, và các cấu trúc xã hội... Khía cạnh văn hóa của môi trường liên 

quan đến những giá trị, chuẩn mực, niềm tin và ngôn ngữ định hình quan điểm và 

kỳ vọng của cá nhân. Roberts [145] cho rằng nghề công tác xã hội được xây dựng 

dựa trên sự thừa nhận rằng các cá nhân, gia đình, nhóm và cộng đồng tương tác với 

môi trường của chúng và được chúng định hình. Các cá nhân không hoạt động độc 

lập nhưng bị ảnh hưởng bởi môi trường vật chất và xã hội mà họ sống và tương tác. 

Nhìn nhận quan điểm sinh thái đối với thực hành công tác xã hội bao gồm việc 

tham gia vào xem xét con người và môi trường xung quanh họ. Trong “mô hình 
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cuộc sống”, quan điểm sinh thái giả định rằng các cá nhân cố gắng duy trì mức độ 

phù hợp giữa họ và môi trường xung quanh trong suốt cuộc đời. Sự thích nghi đề 

cập đến tính phù hợp tích cực và lành mạnh giữa người đó và môi trường xung 

quanh. Đây là nơi các cá nhân cảm thấy rằng môi trường của họ đang cung cấp các 

nguồn lực cần thiết và hữu ích để đáp ứng nhu cầu của họ. Khi các cá nhân cảm 

thấy rằng môi trường của họ không cung cấp các nguồn lực cần thiết (do không có 

sẵn, không thể tiếp cận hoặc không tồn tại) và họ tin tưởng và cảm thấy như thể họ 

không có điểm mạnh, nguồn lực hoặc khả năng phát triển, thì họ gặp căng thẳng. 

Trải qua căng thẳng dẫn đến mức độ thích nghi kém và thường dẫn đến các cá nhân 

tìm kiếm sự giúp đỡ từ các NVCTXH. Trong trường hợp này, NVCTXH được giao 

nhiệm vụ cộng tác với cá nhân để cải thiện mức độ phù hợp với con người và môi 

trường, có thể liên quan đến việc thay đổi nhận thức và hành vi của cá nhân, thay 

đổi phản ứng từ môi trường hoặc cố gắng cải thiện chất lượng trao đổi giữa cá nhân 

và môi trường của cá nhân đó. 

Ứng dụng lý thuyết hệ thống sinh thái trong luận án này, nghiên cứu sinh nhìn 

nhận dưới các khía cạnh như sau: 

Thứ nhất, NCT không thể tồn tại độc lập mà bị phụ thuộc vào môi trường sinh 

thái của họ và chịu sự ảnh hưởng của các hệ thống xung quanh như gia đình, bạn 

bè, hệ thống chính trị - xã hội và các tổ chức khác. Các hệ thống này sẽ có những 

điểm mạnh và điểm yếu khác nhau, có mức độ tác động khác nhau đến NCT. Do 

đó, để có thể hỗ trợ NCT vạn đò sông Hương tái định cư, NVCTXH cần thiết phải 

có sự am hiểu về các hệ thống tham gia giải quyết vấn đề, có kiến thức về các hệ 

thống khác nhau có liên quan đến mối tương tác giữa NCT và môi trường của cá 

nhân, gia đình, cộng đồng nơi họ sinh sống.  

Thứ hai, sinh sống trong môi trường sinh thái mới, NCT vạn đò sông Hương 

tái định cư sẽ cố gắng thích nghi để hòa nhập, cũng như duy trì mức độ phù hợp 

giữa họ và môi trường xung quanh trong quãng đời còn lại. Do vậy, các giải pháp 

hỗ trợ cho NCT phải xem xét đến tính phù hợp tích cực và lành mạnh giữa cá nhân 

NCT vạn đò sông Hương và môi trường xung quanh nơi họ đang sinh sống. Liệu 
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những hoạt động hỗ trợ từ các hệ thống xung quanh đã lưu ý đến những đặc trưng 

của NCT vạn đò sông Hương hay chưa? Hay NCT vạn đò sông Hương đang gặp 

những trở ngại thích nghi nào từ môi trường sinh thái? Như vậy, quan điểm của lý 

thuyết hệ thống sinh thái cho phép người nghiên cứu xác định các giải pháp hỗ trợ 

phù hợp để tăng thêm tính tương tác tích cực của NCT vạn đò sông Hương với môi 

trường sinh thái mới, từ đó cải thiện khả năng hòa nhập xã hội của họ trong môi 

trường sống mới. 

2.4.3. Lý thuyết hoạt động của người cao tuổi 

Một trong những lý thuyết sớm nhất giải quyết quá trình lão hóa được bắt đầu 

bởi Havighurst và Albrecht vào năm 1953 khi họ cùng thảo luận khái niệm về sự 

tham gia hoạt động và sự thích nghi già hóa tích cực. Các nhà nghiên cứu sau đó 

như Neugarten, Lemon, Bengtson và Peterson đã góp phần phát triển thêm lý thuyết 

này. Quan điểm của lý thuyết hoạt động của NCT xoay quanh nội dung về mối quan 

hệ giữa hoạt động và sự thỏa mãn cuộc sống. Theo đó, lý thuyết khẳng định một 

mối quan hệ tích cực giữa mức độ tham gia của cá nhân trong tuổi già vào hoạt 

động xã hội và sự hài lòng trong cuộc sống của họ. Lý thuyết cho rằng sự hài lòng 

trong cuộc sống của một NCT có liên quan trực tiếp đến mức độ hoạt động và tương 

tác xã hội của người đó, đồng thời nhấn mạnh rằng NCT tìm thấy các hình thức 

hoạt động xã hội phù hợp sẽ có nhiều khả năng gia tăng sự hạnh phúc của họ trong 

cuộc sống [128].  

Nội dung của lý thuyết cũng khẳng định người già thường có xu hướng tìm 

kiếm sự liên kết với những người khác và tham gia vào các công việc của nhóm và 

cộng đồng, mặc dù những xu hướng hoặc nhu cầu này thường bị cản trở bởi các 

chuẩn mực xã hội như bắt buộc nghỉ hưu hoặc do suy giảm sinh lý. Do đó, NCT cần 

thiết phải được hỗ trợ tham gia các hoạt động, bởi hoạt động cung cấp các hỗ trợ vai 

trò khác nhau cần thiết để NCT khẳng định lại khái niệm bản thân. Hoạt động càng 

thân mật và thường xuyên thì vai trò hỗ trợ càng củng cố và cụ thể hơn. Hỗ trợ vai 

trò là cần thiết để duy trì một quan niệm tích cực về bản thân gắn liền với sự hài 
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lòng cao trong cuộc sống của NCT. Từ quan điểm của lý thuyết hoạt động của 

NCT, nghiên cứu sinh thấy được cuộc sống hoạt động là điều kiện cho việc bảo vệ 

và duy trì sức khỏe thể chất cũng như sức khỏe tinh thần của NCT. Do đó, sự hài 

lòng của NCT vạn đò sông Hương tái định cư đối với cuộc sống mới có liên quan 

đến việc tham gia các hoạt động xã hội tại cộng đồng. Họ cần được khuyến khích 

tham gia các hoạt động và tạo điều kiện để tham gia các hoạt động này ngay tại nơi 

họ sống. Việc tìm ra các hình thức hoạt động xã hội phù hợp với đặc trưng của NCT 

vạn đò sông Hương sẽ góp phần gia tăng sự hài lòng của họ và hòa nhập xã hội một 

cách tốt hơn.  

2.5. Khung phân tích  

Dựa trên nền tảng lý thuyết và các quan điểm về hỗ trợ NCT của chính phủ 

Việt Nam hiện nay, nghiên cứu sinh sẽ đánh giá, phân tích các hoạt động hỗ trợ 

NCT tại cộng đồng cư dân vạn đò tái định cư, đồng thời, thử nghiệm mô hình hoạt 

động hỗ trợ NCT tại cộng đồng. Trong luận án này, nghiên cứu sinh đã coi NCT 

vạn đò sông Hương tái định cư là đối tượng cần được hỗ trợ bởi các đặc điểm tâm, 

sinh lý, xã hội, việc làm thu nhập đã ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của họ. 

Ngoài ra, để tổ chức các hoạt động hỗ trợ phù hợp thì việc đánh giá nhu cầu thực tế 

của NCT vạn đò sông Hương là điều hết sức cần thiết. Bên cạnh đó, các chủ thể hỗ 

trợ cho NCT cũng được xem là những nguồn lực quan trọng để thực hiện các hoạt 

động hỗ trợ tại cộng đồng cho NCT. 

Khung phân tích được minh họa cụ thể hơn thông qua Sơ đồ 2.2 
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Sơ đồ 2.2. Khung phân tích nghiên cứu 

2.6. Các phương pháp nghiên cứu 

Luận án sử dụng phương pháp luận của chủ nghĩa duy vật biện chứng và chủ 

nghĩa duy vật lịch sử cho việc tiếp cận nghiên cứu và xây dựng các lập luận chính 

của toàn bộ luận án (từ khái quát lý luận, thực tiễn đến xác định giải pháp) về hỗ trợ 

NCT hiện nay. Nghiên cứu sẽ được thực hiện bằng cách kết hợp cả phương pháp 

nghiên cứu định tính và nghiên cứu định lượng. Cụ thể như trình bày ở các nội dung 

dưới đây. 

2.6.1 Phương pháp phân tích tài liệu 

Để xác định và tạo cơ sở dữ liệu thứ cấp cho đề tài nghiên cứu, nghiên cứu 

sinh sử dụng các nguồn tài liệu đã công bố trên thế giới và tại Việt Nam. Những tài 

liệu này có nội dung liên quan đến vấn đề nghiên cứu 

Bối cảnh kinh tế - xã hội của các khu tái định cư cư dân 

vạn đò sông Hương 

Nhu cầu hỗ trợ của người cao tuổi vạn đò sông Hương tái 

định cư 

Thực trạng hoạt động hỗ trợ người cao tuổi vạn đò sông 

Hương tái định cư tại cộng đồng 

Hỗ trợ y tế 

và chăm sóc 

sức khỏe 

Hỗ trợ tham 

gia các hoạt 

động xã hội  

Hỗ trợ việc 

làm và sinh 

kế  

Hỗ trợ pháp 

lý                              

Hỗ trợ giảm 

nhẹ thiên tai, 

dịch bệnh   

Hệ thống 

hỗ trợ phi 

chính 

thức 

Hệ thống 

hỗ trợ 

chính 

thức 
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Nguồn tài liệu sẽ được khai thác từ 2 mảng sau đây: 

Một là, các báo cáo dự án/đề tài/bài báo khoa học về vấn đề nghiên cứu. 

Hai là, các tài liệu của địa phương bao gồm các báo cáo tổng kết hàng năm, 

báo cáo thống kê về dự án tái định cư dân vạn đò/báo cáo hoạt động của các mô 

hình Câu lạc bộ liên thế hệ tự giúp nhau của NCT ở tỉnh Thừa Thiên Huế. 

Các tài liệu được người nghiên cứu thu thập theo hai cách: Thứ nhất là tìm 

kiếm trực tiếp từ các thư viện, bao gồm: Thư viện Trường Đại học Quốc gia Hà 

Nội, Thư viện tỉnh Thừa Thiên Huế, Thư viện Trường Đại học Khoa học, Đại học 

Huế, Trung tâm học liệu Đại học Huế và văn phòng các sở, ban ngành của địa 

phương. Thứ hai, tìm kiếm trên các website uy tín như Google Scholar, 

Researchgate, Pubmed, cổng thông tin điện tử chính phủ Việt Nam, cổng thông tin 

điện tử tỉnh Thừa Thiên Huế, và một số trang báo điện tử uy tín của Việt Nam như 

Vnexpress, Dantri, Nhandan, Laodong. 

190 tài liệu có liên quan đến nội dung nghiên cứu đã được lập danh mục, ghi 

lại các nội dung chính, sau đó được phân loại theo nhóm chủ đề. Cuối cùng, phân 

tích các nội dung để so sánh với vấn đề nghiên cứu của đề tài. Nghiên cứu sinh đã 

vận dụng các quan điểm, trích dẫn các ý kiến từ các tài liệu này nhằm làm sáng tỏ 

một số nhận định được trình bày trong nội dung luận án. Những tài liệu được đề cập 

hoặc trích dẫn đều được thể hiện đầy đủ ở danh mục tài liệu tham khảo. 

2.6.2. Phương pháp điều tra bằng bảng hỏi cấu trúc 

2.6.2.1. Lựa chọn địa bàn khảo sát và số lượng mẫu nghiên cứu 

Tại tỉnh Thừa Thiên Huế có các khu tái định cư cư dân vạn đò sông Hương 

như sau: Khu Vỹ Dạ (1985), khu Phú Bình (1985), khu Phước Vĩnh (1989), khu 

Kim Long (1995), khu Phú Hậu (1998), Khu Hương Sơ (2009), khu Phú Mậu 

(2009). Với tiêu chí lựa chọn những NCT mới rời mặt nước sông Hương để lên sinh 

sống trên bờ và hiện không có các sinh kế liên quan đến nghề truyền thống, nghiên 

cứu sinh đã chọn khu tái định cư Hương Sơ và khu Phú Hậu để khảo sát bởi có 

những đặc điểm sau đây: 

- Thứ nhất, đây là hai khu tái định cư mới được bố trí cho cư dân vạn đò về 

định cư từ năm 2010 theo dự án “Định cư và cải thiện cuộc sống dân vạn đò thành 
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phố Huế”. Do đó, hai khu này có số lượng lớn NCT phải di chuyển cuộc sống từ 

mặt nước lên mặt đất.  

- Thứ hai, khi được bố trí sinh sống tại hai khu tái định cư Hương Sơ và Phú 

Hậu, toàn bộ cư dân vạn đò sông Hương buộc phải ký cam kết không làm nghề liên 

quan đến sông nước (khác với khu Phú Mậu thuộc huyện Phú Vang trước đây, cư 

dân vạn đò vẫn được làm một số nghề truyền thống). 

Nghiên cứu sinh đã thu thập danh sách NCT từ các Tổ trưởng tổ dân phố ở hai 

khu tái định cư trên. Số lượng NCT tại thời điểm thu thập có được như sau:  

- Khu tái định cư phường Phú Hậu: 137 người 

- Khu tái định cư phường Hương Sơ: 229 người 

Như vậy tổng số lượng NCT ở hai khu tái định cư là 366 người. Nghiên cứu 

sinh đã quyết định chọn hết tất cả NCT trong danh sách làm mẫu nghiên cứu vì đã 

đảm bảo đủ hai tiêu chí lựa chọn: định cư trên đất từ 2010 và hiện không làm các 

nghề truyền thống.  

2.6.2.2. Nội dung bảng hỏi 

Nội dung bảng hỏi bao gồm 2 phần với 5 nội dung chính. Cụ thể: 

Phần A: Thu thập thông tin hai nội dung: (i) Đặc trưng của NCT như tuổi, giới 

tính, trình độ học vấn, tôn giáo/tín ngưỡng, tình trạng cư trú, (ii) Mức độ tiếp cận 

một số dịch vụ xã hội cơ bản như nhà ở, nước sạch, y tế, thông tin, môi trường của 

NCT khi định cư trên bờ. 

Phần B: Thu thập thông tin về nhu cầu hỗ trợ của NCT cư dân vạn đò, thực 

trạng các hoạt động hỗ trợ NCT tại cộng đồng và tìm hiểu vai trò của chủ thể thực 

hiện các hoạt động hỗ trợ. Các câu hỏi tập trung khai thác thông tin về nhu cầu trợ 

giúp của NCT, khả năng nhận được các hỗ trợ tại cộng đồng của NCT, sự hài lòng 

của NCT với các hoạt động hỗ trợ được nhận, tính hiệu quả của các hoạt động hỗ 

trợ, các khó khăn của NCT khi tiếp cận hoạt động hỗ trợ, các nguồn lực/chủ thể 

cung cấp các hoạt động hỗ trợ cho NCT tại cộng đồng (tham khảo tại Phụ lục 1). 

2.6.2.3. Cách thức thực hiện 

Sau khi xây dựng xong bảng hỏi, nghiên cứu sinh đã thực hiện khảo sát 
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trong khoảng thời gian từ tháng 05 năm 2022 đến tháng 04 năm 2023, trong đó 

khoảng 4 tháng đầu thực hiện khảo sát thử, xử lý dữ liệu từ khảo sát thử và 

chỉnh sửa bảng hỏi. Thời gian thực hiện khảo sát chính thức bắt đầu từ tháng 01 

năm 2023 đến hết tháng 4 năm 2023. 

Thu thập thông tin được tiến hành bằng cách điều tra viên tiếp cận từng đối 

tượng để ghi các câu trả lời vào phiếu thu thập thông tin. Các điều tra viên đã đến 

từng nhà, gặp gỡ từng NCT theo danh sách có sẵn. Thời gian đi khảo sát được chia 

thành 3 khung giờ: Buổi sáng từ 09h đến 11h30, buổi chiều từ 15h00 đến 17h30 và 

buổi tối từ 19h30 đến 21h00. Mỗi cuộc phỏng vấn thường kéo dài trong khoảng 15 - 

30 phút tùy thuộc vào đối tượng NCT. Đối với NCT còn khỏe mạnh, có hiểu biết và 

có thời gian thì cuộc phỏng vấn sẽ nhanh hơn. Ngược lại, với những NCT có vấn đề 

về sức khỏe như tai lãng, khó nói chuyện thì điều tra viên sẽ mất nhiều thời gian để 

thu thập hết các thông tin cần thiết. 

Mặc dù theo danh sách có 366 mẫu là NCT, tuy nhiên trong quá trình khảo sát, 

các điều tra viên chỉ phỏng vấn được tổng cộng là 342 NCT, do tại thời điểm khảo 

sát một số NCT có trong danh sách đã qua đời, số khác đang nằm điều trị tại bệnh 

viện và một vài người đã di chuyển khỏi nơi ở để sống với con tại tỉnh khác.  

Sau khi hoàn thành việc khảo sát với 342 đối tượng là NCT, các phiếu hỏi đã 

được kiểm tra lại và làm sạch. Sau quá trình này, có 07 phiếu hỏi bị loại do khuyết 

thông tin. Cuối cùng, chỉ còn 335 bảng hỏi đủ điều kiện để đưa vào xử lý dữ liệu 

thông qua phần mềm SPSS 25.0. Thông tin sau khi xử lý được minh họa bằng bảng 

và biểu đồ trong các chương tiếp theo của luận án. 

2.6.2.4. Đặc điểm của mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm của NCT tham gia trả lời phỏng vấn theo bảng hỏi tại hai khu tái 

định cư dân vạn đò ở phường Hương Sơ và phường Phú Hậu được mô tả như Bảng 

2.1 bên dưới. 
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Bảng 2.1. Một số đặc điểm của mẫu nghiên cứu tại hai khu tái định cư vạn đò 

phường Hương Sơ và phường Phú Hậu  

(ĐVT: Người) 

Đặc điểm Tổng 60-69 tuổi 70-79 tuổi Trên 80 

tuổi 

N 335 171 121 43 

Giới tính 

Nam 134 74 48 12 

Nữ 201 97 73 31 

Tổng 335 171 121 43 

Trình độ học vấn 

Không đi học/mù chữ 211 87 95 29 

Tiểu học 83 58 16 09 

Trung học 22 16 04 02 

Trung cấp/Cao đẳng/Đại 

học 

04 02 02 0 

Khác 15 08 04 03 

Tình trạng cư trú 

Sống một mình 08 02 04 02 

Sống với vợ/chồng 59 26 33 0 

Sống chung với 

vợ/chồng và con 

cháu/người thân 

182 96 51 35 

Chỉ ở với cháu 84 46 33 05 

Khác 02 01 0 01 

Đặc điểm của hộ 

Hộ nghèo 29 12 11 06 

Cận nghèo 56 13 36 07 

Không thuộc hai loại hộ 

trên 

250 146 74 30 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 
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2.6.3. Phương pháp phỏng vấn sâu 

2.6.3.1. Tiêu chí lựa chọn đối tượng phỏng vấn sâu 

Đề tài xác định có 3 nhóm đối tượng được phỏng vấn sâu nhằm làm rõ thêm 

thông tin phục vụ cho quá trình nghiên cứu. Bao gồm: 

Thứ nhất, nhóm đối tượng là NCT: Tiêu chí lựa chọn NCT để thực hiện phỏng 

vấn sâu bao gồm giới tính, nhóm tuổi, địa bàn cư trú, có khả năng trả lời câu hỏi. 

Kết quả có 12 NCT tại hai điểm nghiên cứu đã tham gia trả lời phỏng vấn sâu. Mỗi 

điểm nghiên cứu bao gồm 6 người (3 nam và 3 nữ) đại diện cho 03 nhóm tuổi 60 - 

69, 70 - 79 và trên 80 tuổi. 

Thứ hai, nhóm đối tượng là chủ thể trong hệ thống hỗ trợ chính thức. Tiêu chí 

xác định người tham gia phỏng vấn là các cán bộ có liên quan đến công tác hỗ trợ 

NCT và cộng đồng cư dân vạn đò tái định cư tại hai phường Hương Sơ và Phú Hậu. 

Đề tài đã phỏng vấn sâu 7 người. Bao gồm: 02 cán bộ chính sách và 02 cán bộ Hội 

NCT tại hai phường có điểm nghiên cứu, 01 cán bộ thuộc tổ chức phi chính phủ địa 

phương (Trung tâm phát triển cộng đồng và Công tác xã hội tại thành phố Huế - 

CODES) và 02 trưởng Trạm y tế địa phương. 

Thứ ba, nhóm đối tượng là chủ thể thuộc hệ thống hỗ trợ phi chính thức và gia 

đình. Đối với nhóm khách thể này, nghiên cứu sinh đã lựa chọn những người đang 

trực tiếp cung cấp các hoạt động hỗ trợ NCT. Kết quả có 4 người đã tham gia trả lời 

phỏng vấn sâu. Bao gồm: 02 người với vị trí là con cái đang trực tiếp chăm sóc 

bố/mẹ tại gia đình, 01 người đang tạo công việc tại nhà cho NCT và 01 người ngoài 

cộng đồng thường tổ chức hoạt động từ thiện cho NCT cư dân vạn đò tái định cư. 

Như vậy, tổng số người tham gia trả lời phỏng vấn sâu nhằm cung cấp thông 

tin cho đề tài là 23 người. 

2.6.3.2. Cách thức tiến hành phỏng vấn sâu 

Trong quá trình thực hiện khảo sát bằng bảng hỏi, nghiên cứu sinh sẽ ghi chú lại 

thông tin của những người đảm bảo tiêu chí để đưa vào danh sách phỏng vấn sâu. Các 

phỏng vấn sâu được thực hiện ngay sau khi kết thúc quá trình khảo sát bằng bảng hỏi. 

Dựa trên danh sách đã thu thập trong quá trình khảo sát, nghiên cứu sinh liên 

hệ với đối tượng phỏng vấn để đặt lịch phỏng vấn. Thời lượng phỏng vấn trung bình 
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diễn ra trong khoảng 30 phút. Cuộc phỏng vấn dài nhất là 50 phút và ngắn nhất là 

12 phút. Mỗi nhóm khách thể sẽ được hỏi theo các bảng hướng dẫn phỏng vấn sâu 

riêng biệt (có thể xem thêm tại Phụ lục 2). Các cuộc phỏng vấn được ghi lại bằng 

máy ghi âm hoặc phần mềm ghi âm trên điện thoại hoặc chép lại với sự đồng ý của 

những người tham gia nghiên cứu về việc thu thập và sao chép dữ liệu nghiên cứu. 

2.6.3.3. Xử lý dữ liệu phỏng vấn sâu 

Với dữ liệu được ghi âm trong quá trình phỏng vấn sâu, nghiên cứu sinh đã 

nhập file ghi âm vào chương trình phần mềm Memobot để gỡ băng. Sau đó, tiến 

hành phân tích dữ liệu và cuối cùng là lựa chọn thông tin phù hợp để trích dẫn trong 

nội dung luận án. 

2.6.4. Phương pháp hỏi ý kiến chuyên gia 

Trưng cầu ý kiến chuyên gia được thực hiện với 3 chuyên gia là các nhà 

nghiên cứu, giảng viên có chuyên môn về công tác xã hội, nhà hoạch định xây dựng 

chính sách về hỗ trợ NCT. Phương pháp này được thực hiện trong hai giai đoạn: 

Giai đoạn đầu khi nghiên cứu sinh xây dựng cơ sở lý luận cho nghiên cứu. 

Những ý kiến của chuyên gia trong giai đoạn này sẽ giúp nghiên cứu sinh có cái 

nhìn tổng quan thấu đáo để xây dựng khung nghiên cứu cho đề tài như các khái 

niệm công cụ, thiết kế phiếu phỏng vấn sâu, bảng hỏi... 

Giai đoạn sau khi đã có kết quả khảo sát thực tế nhằm để định hướng các giải 

pháp hoặc đề xuất thực nghiệm mô hình hỗ trợ NCT tại cộng đồng. 

Tiểu kết chương 2 

Cơ sở lý thuyết đã trình bày trong chương 2 là kim chỉ nam cho những luận 

điểm nghiên cứu được phân tích xuyên suốt trong toàn bộ luận án.  

Các khái niệm đã được thao tác hóa, bao gồm: NCT, NCT vạn đò sông Hương 

tái định cư, Hoạt động hỗ trợ, Hỗ trợ NCT tại cộng đồng, công tác xã hội, tiếp cận 

dịch vụ xã hội cơ bản là cơ sở để xác định những thông tin nghiên cứu trọng tâm và 

cũng là nền tảng cho việc thu thập thông tin nghiên cứu liên quan đến vấn đề hỗ trợ 

NCT tại cộng đồng cư dân vạn đò tái định cư một cách phù hợp và chính xác.  

Những lý thuyết được chọn ra từ hệ thống lý thuyết xã hội học và công tác xã 

hội, đã được mô tả cụ thể trong nội dung chương này, khẳng định rằng việc thỏa 
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mãn nhu cầu của cá nhân có liên quan đến môi trường xã hội mà cá nhân sống trong 

đó. Tăng tính tương tác giữa đối tượng với các hệ thống trong môi trường xã hội 

của họ là một trong những cách thúc đẩy sự chia sẻ và hỗ trợ lẫn nhau trong can 

thiệp trợ giúp cho đối tượng. Đặc biệt đối với những NCT, xu hướng tìm kiếm sự 

kết nối xã hội vào các công việc của nhóm hay cộng đồng nơi họ sinh sống có khả 

năng tạo ra sự hài lòng và thỏa mãn nhu cầu ở lứa tuổi này. Mặc dù vẫn còn những 

hạn chế nhất định như các lý thuyết chưa được kiểm chứng rộng rãi trên tất cả đối 

tượng ở mọi lứa tuổi hay chỉ mới giả định ở một số trường hợp cụ thể, tuy nhiên 

những cơ sở lý luận về hỗ trợ NCT được trình bày ở trên có ý nghĩa trong việc luận 

giải và xem xét giữa thực tế hỗ trợ và nhu cầu của NCT. Từ đó, định hướng thiết kế 

các hoạt động hỗ trợ tại cộng đồng phù hợp với nhu cầu và đặc điểm của NCT vạn 

đò sông Hương.  

Các phương pháp nghiên cứu được thiết kế để tiến hành thu thập thông tin 

định tính và định lượng, góp phần làm sáng tỏ thực tế hỗ trợ và nhu cầu của NCT 

vạn đò sông Hương. Những phương pháp nghiên cứu đã mô tả trong chương này 

đều có các ưu và khuyết điểm nhất định, tồn tại một số khó khăn khi sử dụng trong 

thực tế như quá trình thu thập thông tin diễn ra trong bối cảnh của đại dịch Covid 19 

nên thời gian thu thập thông tin phải kéo dài, diễn ra nhiều lần, người cung cấp 

thông tin đa phần là NCT mù chữ, rất hạn chế trong việc tiếp nhận, hiểu và trả lời 

các câu hỏi. Tuy nhiên, về cơ bản kết quả từ việc sử dụng các phương pháp nghiên 

cứu nêu trên đủ bằng chứng thực tế để làm rõ thực trạng và nhu cầu hỗ trợ của NCT 

vạn đò sông Hương, cũng như làm cơ sở đề xuất mô hình hỗ trợ đáp ứng nhu cầu 

cho nhóm đối tượng này.  
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CHƯƠNG 3 

ĐẶC ĐIỂM KHU TÁI ĐỊNH CƯ VÀ ĐẶC TRƯNG CỦA       

NGƯỜI CAO TUỔI VẠN ĐÒ SÔNG HƯƠNG TÁI ĐỊNH CƯ TẠI 

PHƯỜNG HƯƠNG SƠ VÀ PHƯỜNG PHÚ HẬU, THÀNH PHỐ HUẾ 

 

Chương này tập trung mô tả đặc điểm của hai khu tái định cư cư dân vạn đò 

tại hai phường Hương Sơ và Phú Hậu của thành phố Huế, cũng là hai điểm nghiên 

cứu của luận án và đồng thời phân tích các đặc trưng của NCT vạn đò sông Hương 

đang sinh sống tại hai khu tái định cư này. Những đặc trưng của NCT sẽ là cơ sở để 

phân tích các nhu cầu hỗ trợ của NCT vạn đò sông Hương tại địa bàn nghiên cứu. 

Bên cạnh đó, việc xem xét các yếu tố liên quan đến địa bàn nghiên cứu là nền tảng 

quan trọng để đánh giá các hoạt động hỗ trợ, nguồn lực hỗ trợ NCT từ cộng đồng. 

3.1. Đặc điểm khu tái định cư cư dân vạn đò sông Hương tại phường Hương Sơ 

và phường Phú Hậu 

3.1.1. Quá trình định cư của cư dân vạn đò sông Hương  

Từ những năm 1970, chính quyền địa phương đã có chủ trương định cư cho cư 

dân vạn đò sông Hương, thể hiện qua các đợt vận động người dân chuyển lên sinh 

sống trên đất liền. Theo các tài liệu ghi nhận được, quá trình định cư cho cư dân vạn 

đò sông Hương đã diễn ra trong bốn giai đoạn, gắn với mục đích, bối cảnh và yêu 

cầu nhiệm vụ của từng thời kỳ khác nhau [12, 22, 61, 68]. Có thể thấy rõ hơn quá 

trình này như minh họa ở Sơ đồ 3.1 
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Sơ đồ 3.1. Quá trình định cư của cư dân vạn đò sông Hương tại tỉnh 

      Thừa Thiên Huế  

   

Giai đoạn những năm 1976 -1979: Chính quyền thành phố vận động dân đi lập 

nghiệp ở các vùng kinh tế mới trong tỉnh như Lương Miêu, Bình Điền, Hương Bình, 

Bình Thành của tỉnh Thừa Thiên Huế và các vùng ngoại tỉnh như Tây Nguyên, 

Sông Bé…Tuy nhiên, vào đầu những năm 1980, do nhiều nguyên nhân, các hộ cư 

dân này lại quay trở về cư trú dọc các con sông hay chỗ ở cũ. 

Giai đoạn 1985 – 1990: Sự ra đời của các khu định cư gắn liền với nhiệm vụ 

ứng phó, giải quyết hậu quả của thiên tai. Tháng 10 năm 1985, cơn bão có tên quốc 

tế là Cecil đã tàn phá nặng nề thành phố Huế. Hậu quả của trận bão đã khiến thuyền 

bè của cư dân vạn đò bị phá hỏng hầu như gần hết. Đi cùng với đó là những khó 

khăn về cơ sở hạ tầng, điều kiện cư trú, vấn đề giáo dục, dân trí, việc làm…đã đặt ra 

việc tái định cư cho bộ phận dân cư này. Trong giai đoạn này, một bộ phận cư dân 



90 

vạn đò đã được đưa lên sinh sống tại các khu tái định cư phường Vỹ Dạ (1985), khu 

Phú Bình (1985), khu Trường An/Phước Vĩnh (1989) (sau khi chia lại ranh giới địa 

chính, khu tái định cư này do phường Phước Vĩnh quản lý). Tuy nhiên chỉ sau một 

thời gian ngắn định cư, nhiều hộ gia đình đã bán đất được cấp và quay trở lại cuộc 

sống với con thuyền như cũ vì những khó khăn trong tìm kiếm công việc mới để 

duy trì cuộc sống. Họ đành phải quay lại với cuộc sống trên sông nước dù biết sẽ 

cực khổ hơn khi gặp phải thiên tai, bão lụt. 

Giai đoạn 1993 - 2000: Sự ra đời của các khu tái định cư gắn liền với nhiệm 

vụ chỉnh trang đô thị phù hợp với mục tiêu đô thị hóa. Trên bình diện văn hóa, 

ngày 11/12/1993, Quần thể Di tích Cố đô Huế chính thức được ghi vào Danh mục 

Di sản Thế giới của UNESCO, đây là di sản thế giới đầu tiên của Việt Nam được 

vinh danh. Dựa trên sự công nhận này, UBND tỉnh Thừa Thiên - Huế đã thông 

qua một chương trình phát triển du lịch dài hạn dựa trên kho tàng văn hóa phong 

phú, đa dạng của địa phương. Để hiện thực hóa kế hoạch đầy tham vọng này, cuộc 

sống của các hộ vạn đò trên sông Hương đã được chính quyền bố trí di dời nhằm 

nhường lại một không gian du lịch trong lành, thanh bình phục vụ cho phát triển 

du lịch và đô thị hóa. Các khu tái định cư hình thành trong giai đoạn này bao gồm 

khu tái định cư Kim Long (1995), khu tái định cư Bãi Dâu/Phú Hậu (1998). Tuy 

nhiên, ở giai đoạn này vẫn xảy ra tình trạng nhiều hộ vạn đò quay trở về sinh sống 

trên mặt nước do không tìm được sinh kế phù hợp và/hoặc xung đột với những cư 

dân sống xung quanh.  

Giai đoạn sau 2000: Vấn đề định cư và tái định cư cho cư dân vạn đò sông 

Hương được chính quyền tỉnh Thừa Thiên Huế coi là một trong bảy chương trình 

trọng điểm gắn với nhiệm vụ phát triển kinh tế - văn hóa – xã hội của địa phương, 

nằm trong định hướng xây dựng thành phố trực thuộc trung ương. Từ năm 2008, 

được sự đồng ý của Chính phủ về kế hoạch vay vốn ODA của Luxembourg để thực 

hiện việc định cư cho số cư dân vạn đò còn lại, chính quyền tỉnh đã bắt đầu xây 

dựng kế hoạch thực hiện định cư và tái định cư một cách cứng rắn và quyết liệt. 

Năm 2010, dự án “Định cư và cải thiện cuộc sống dân vạn đò ở thành phố Huế” đã 

được UBND tỉnh Thừa Thiên Huế phê duyệt theo quyết định số 1389/QĐ-UBND 
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ngày 30 tháng 07 năm 2010 với mục tiêu “hoàn thành công tác định cư; ổn định và 

cải thiện cuộc sống dân vạn đò sông Hương, góp phần chỉnh trang đô thị Huế” [60].  

Với quyết tâm định cư thành công cho cư dân vạn đò sông Hương, dự án này 

một mặt hỗ trợ xây dựng các khu nhà ở tại các khu tái định cư Hương Sơ, Phú Hậu 

(thuộc thành phố Huế) và khu tái định cư Phú Mậu (thuộc huyện Phú Vang), mặt 

khác quyết liệt thực hiện tháo dỡ đò, phao, nhà tạm của cư dân vạn đò nhằm ngăn 

cản tư tưởng quay lại sinh sống trên sông nước của người dân. Sự quyết tâm vào 

cuộc mạnh mẽ của chính quyền tỉnh Thừa Thiên Huế trong giai đoạn này đã đưa 

thành công toàn bộ cư dân vạn đò sông Hương, với khoảng 1069 hộ gia đình lên ổn 

định cuộc sống tại các khu tái định cư trên đất thuộc thành phố Huế. 

 Hiện nay, địa bàn thành phố Huế có các khu tái định cư vạn đò như thể hiện ở 

Sơ đồ 3.2 dưới đây 

 

Sơ đồ 3.2. Sơ đồ phân bố các khu tái định cư cư dân vạn đò sông Hương 

(Nguồn: Nguyễn Mạnh Hà, 2022) 

Sơ đồ 3.2 cho thấy vị trí của các khu tái định cư cư dân vạn đò thuộc địa bàn 

thành phố Huế trước khi tỉnh Thừa Thiên Huế chia lại địa giới hành chính của thành 

phố Huế vào năm 2021, bao gồm: Khu tái định cư Bãi Dâu/Phú Hậu, khu tái định 

cư Hương Sơ, khu tái định cư Phước Vĩnh và khu tái định cư Kim Long.  

Dưới đây, nghiên cứu sinh sẽ mô tả cụ thể hơn về hai khu tái định cư là địa 
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bàn nghiên cứu của luận án, bao gồm: Khu tái định cư Hương Sơ và khu tái định cư 

Phú Hậu. 

 Khu tái định cư Hương Sơ 

Khu tái định cư cư dân vạn đò Hương Sơ thuộc địa bàn của phường Hương 

Sơ, nằm ở phía Đông Bắc thành phố Huế. Khu tái định cư này hoàn thành việc xây 

dựng vào năm 2008, bao gồm 224 căn nhà liền kề và 5 chung cư 4 tầng. Năm 2009, 

khu tái định cư này được đưa vào sử dụng. Hiện tại, khu nhà ở liền kề thuộc tổ 12 là 

khu vực định cư của các hộ gia đình chuyển trực tiếp từ dưới vạn đò lên cư trú. Khu 

chung cư thuộc tổ 16 là nơi sinh sống của các hộ có nguồn gốc vạn đò (những hộ đã 

được đưa lên bờ nhiều lần nhưng vẫn quay trở về cư trú trên sông Hương để làm 

nghề sông nước)3.  

Khu tái định cư Phú Hậu 

Khu tái định cư Bãi Dâu thuộc tổ 7, phường Phú Hậu, nằm ở phía Đông Bắc 

hạ lưu sông Hương, cách trung tâm thành phố Huế khoảng 7 km.  

Khu tái định cư Phú Hậu được hình thành qua hai giai đoạn:  

Giai đoạn 1: Hình thành năm 1998 với tên gọi là khu tái định cư Bãi Dâu. 

Năm 2000, khu này tiếp nhận 115 hộ nguồn gốc vạn đò về cư trú. Các hộ này được 

bố trí sinh sống trong các căn nhà liền kề.  

Giai đoạn 2: Được xây dựng theo dự án “Định cư và cải thiện cuộc sống dân 

 
3 Ngày 18/11/2009, UBND thành phố Huế đã triển khai di dời dân vạn đò đến định cư tại 

khu nhà ở phường Hương Sơ. Ban Đầu tư và Xây dựng thành phố chủ trì việc bốc thăm giao nhà. 

Giá nhà tạm tính tại thời điểm đó là 65.000.000 đồng/nhà (trong đó Nhà nước hỗ trợ 15.000.000 

đồng/hộ, còn lại 50.000.000 đồng các hộ phải trả từng năm, thời hạn tối đa là 10 năm). Do Nhà 

nước đầu tư hoàn chỉnh và không thu tiền chuyển quyền sử dụng đất, không tính chi phí đầu tư 

hạ tầng ngoài nhà nên các hộ dân trước mắt không được mua bán, chuyển nhượng. Đối với căn 

hộ chung cư, hộ trên 10 người hoặc có ba cặp vợ chồng trở lên ăn riêng, ở riêng nhưng chưa tách 

hộ được xét cho mua thêm một căn hộ theo nguyên giá thành phố Huế quy định. Tiền trả lần đầu 

30% giá căn hộ, phần còn lại trả góp trong 10 năm sau. Đối với nhà liền kề, hộ dưới 10 người bố 

trí một căn nhà có diện tích đất 70 m2, giá 65 triệu đồng, được hỗ trợ 15 triệu đồng. Nhà trên 10 

người hay có ba cặp vợ chồng cũng sẽ được hỗ trợ mua thêm một căn, nhưng phải trả trước 50%. 

Nếu người dân nhận đất để tự xây dựng nhà thì phải làm theo đúng quy hoạch được duyệt, Nhà 

nước chỉ hỗ trợ bằng tiền 15 triệu đồng/hộ khi dân đã xây đạt 80% khối lượng nhà. Nếu muốn 

mua đất ngoài khu đất quy hoạch định cư dân vạn đò thì thành phố Huế sẽ xem xét giải quyết bán 

theo giá sàn đấu giá. 
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vạn đò ở thành phố Huế”. Năm 2008, khu tái định cư đã được hoàn thiện với 8 tòa 

nhà chung cư cao 3 tầng và đến 2009 đã đón 208 hộ vạn đò về định cư.  

Mặc dù có sự hình thành khác nhau nhưng cả hai khu tái định cư đều có một 

số đặc điểm chung như sau:  

Thứ nhất, về vị trí địa lý: Cả hai khu tái định cư này đều được bố trí xây dựng 

gần với chợ, trường tiểu học, trường trung học cơ sở, trụ sở ủy ban nhân dân 

phường và trạm y tế. Các cơ quan này đều nằm trong bán kính không quá 1km từ 

khu tái định cư.  

Thứ hai, về đặc điểm nhân khẩu. Cả hai khu tái định cư đều có sự biến động 

dân số tăng dần theo thời gian, như thể hiện ở Bảng 3.1 

Bảng 3.1. Số lượng hộ gia đình tại hai khu tái định cư cư dân vạn đò Hương Sơ 

và Phú Hậu qua các năm 

Khu tái định Số hộ năm 2009 Số hộ năm 2022 Số khẩu năm 2022 

Hương Sơ 201 386 2021 

Phú Hậu 337 449 2247 

(Nguồn: Tổng hợp báo cáo từ địa phương, 2022) 

Dữ liệu từ phân tích các nguồn tài liệu và khảo sát thực tế cho thấy, số lượng 

nhân khẩu trong mỗi gia đình vạn đò thường khá đông, phổ biến với số hộ có từ 5 - 

6 người. Trung bình mỗi hộ sẽ có từ 2 thế hệ trở lên cùng sinh sống trong một căn 

nhà. Bình quân số khẩu năm 2019 trong mỗi gia đình ở khu tái định cư Hương Sơ là 

5,23 người/hộ và Phú Hậu là 5,8 người/hộ [11]. Khi bố trí định cư, các hộ gia đình 

được mua nhà xây sẵn với diện tích khoảng 40m2//căn. Diện tích này theo người 

nghiên cứu quan sát thấy là khá chật hẹp so với số lượng nhân khẩu của mỗi gia 

đình đang sinh sống trong đó. 

Thứ ba, số lượng hộ nghèo và cận nghèo chiếm tỷ lệ cao. Báo cáo từ UBND 

phường Hương Sơ và phường Phú Hậu cho thấy tỷ lệ hộ nghèo và cận nghèo ở các 

tổ dân phố thuộc hai khu tái định cư chiếm tỷ lệ cao so với các tổ dân phố còn lại, 

như mô tả trong Bảng 3.2 
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Bảng 3.2. Số lượng hộ nghèo và cận nghèo của hai khu tái định cư Hương Sơ 

và Phú Hậu năm 2022 

STT Địa bàn Tổng số hộ 

trên toàn 

phường 

Hộ nghèo Hộ cận nghèo 

  Số 

lượng 

Tỷ lệ Số lượng Tỷ lệ  

1 
Phường Hương 

Sơ 
3521 89 100% 82 100% 

2 

Tổ 12 và 16 (khu 

tái định cư 

Hương Sơ) 

386 35 39,3% 56 68,3% 

3 Phường Phú Hậu 3524 58 100% 175 100% 

4 
Tổ 7 (khu tái định 

cư Phú Hậu) 
449 14 24,1% 45 25,7% 

(Nguồn: Tổng hợp báo cáo từ địa phương, 2022) 

Bảng 3.2 cho thấy tỷ lệ hộ nghèo và cận nghèo tại hai phường Hương Sơ và 

Phú Hậu không nhiều so với tổng hộ toàn phường. Tuy nhiên, đa số hộ nghèo và 

cận nghèo lại tập trung chủ yếu ở khu tái định cư cư dân vạn đò sông Hương. Tỷ lệ 

này tại phường Hương Sơ lần lượt là 39,3% và 68,3% và tại phường Phú Hậu là 

24,1% và 25,7%.  

3.1.2. Đặc điểm cộng đồng cư dân vạn đò sông Hương tại địa bàn nghiên cứu 

Để hiểu về NCT vạn đò sông Hương, việc tìm hiểu về đặc điểm cộng đồng 

này là điều rất quan trọng bởi NCT là một phần của cộng đồng, những đặc điểm của 

cộng đồng sẽ là cơ sở tạo nên đặc trưng của NCT vạn đò sông Hương tái định cư. 

Nghiên cứu sinh mô tả đặc điểm của cư dân vạn đò sông Hương trên ba khía cạnh: 

đặc điểm về chính trị - xã hội, đặc điểm văn hóa – tín ngưỡng và đặc điểm kinh tế. 

3.1.2.1. Đặc điểm chính trị - xã hội 

Cư dân vạn đò sông Hương là một cộng đồng có quá trình hình thành phức 

tạp, biến động qua nhiều thời kỳ lịch sử, có đời sống riêng, tạo nên sự khác biệt lớn 

so với cư dân sống trên mặt đất. Khi còn sinh sống trên mặt nước, tổ chức đời sống 

của cư dân vạn đò dựa theo hai thiết chế chủ yếu là vạn và gia đình.  
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Vạn là một tổ chức khá đặc thù, theo Nguyễn Quang Trung Tiến: “Vạn là 

đơn vị quản lý hành chính được nhà nước phong kiến ở kinh đô Huế trước đây 

thành lập để dễ quản lý” [61, tr.37]. Mỗi vạn thường có bến đò chính, tập trung 

khoảng 25 – 30 đò, tương đương với một thôn/xóm trên bộ. Mỗi vạn cũng sẽ có một 

“trưởng vạn” chịu trách nhiệm quản lý đời sống của các đò trong vạn, và cũng là 

“sợi dây” kết nối với chính quyền địa phương. Vì sống tập hợp theo từng “vạn” nên 

cộng đồng này được gọi là cư dân vạn đò. Họ có thói quen sống quây quần, khép 

kín trong mỗi vạn đò mà rất ít có sự liên hệ với người dân sinh sống trên mặt đất. 

Do đó, cư dân vạn đò thường có truyền thống tự trị, tự quản, ít chịu sự ảnh hưởng 

của hệ thống chính trị ở trên bộ [61]. Ở chiều ngược lại, trong quan niệm trước đây 

của người dân địa phương ở trên bộ, cư dân vạn đò là tầng lớp dân cư nghèo khổ, ít 

học và phức tạp. Nghĩ đến vạn đò, cư dân trên bộ cho rằng “trai vạn đò ưa đánh 

nhau, gái vạn đò chỉ làm nghề đáng khinh”. Họ bị dân trên bộ coi thường, khinh bỉ, 

kỳ thị bởi những định kiến đó [12, 22, 61]. Bên cạnh đó, chính quyền địa phương 

cũng rất ít quan tâm đến đời sống của cộng đồng cư dân này, phần lớn chỉ thông qua 

“trưởng vạn” để truyền đạt các thông tin cơ bản. Điều này xuất phát từ nguyên nhân 

do cuộc sống của cư dân vạn đò sông Hương trước đây không cố định, thường 

xuyên “theo đuôi con cá”, nay đây mai đó trên sông nên người dân ít/không chịu sự 

quản lý của chính quyền và cũng không tham gia vào các tổ chức chính trị - xã hội 

như cư dân sống trên cạn.  

Ngoài việc sống tập trung thành từng vạn, đời sống của cư dân vạn đò trước 

đây có sự gắn kết chặt chẽ với gia đình. Mỗi gia đình vạn đò thường có hai hoặc ba 

thế hệ, thậm chí bốn thế hệ cùng cư trú trên một chiếc thuyền, trung bình có khoảng 

10 – 20 nhân khẩu cùng chung sống4. Chỉ số ít những gia đình có điều kiện mới có 

 
4 Đò hay còn gọi là thuyền, là tài sản giá trị lớn nhất của cư dân vạn đò trước đây. 

Nó vừa là phương tiện di chuyển, vừa là phương tiện hành nghề và là nơi cư trú của dân 

vạn. Mỗi chiếc đò dài chừng 12m, rộng khoảng 2,5m được làm từ các vật liệu chính như 

tre, gỗ, nhôm, sắt. Phần đầu khoang đò là nơi đặt bàn thờ hoặc các vật giá trị của gia đình, 

phần giữa là nơi ăn, ngủ, tiếp khách, phần sau đặt bếp nấu ăn và là nơi sinh hoạt của phụ 
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thể sắm sửa một chiếc thuyền mới cho con cái đã dựng vợ gả chồng được ra riêng. 

Tuy nhiên, những chiếc đò riêng này cũng sẽ cắm sào đậu quây quần bên đò chính 

của gia đình lớn.  

Ngoài thiết chế vạn và gia đình, cộng đồng cư dân vạn đò sông Hương trước 

đây không có những thiết chế đình, chùa, nhà văn hóa trong sinh hoạt cộng đồng 

như những nhóm cư dân khác. Do đó, cuộc sống của dân vạn chỉ khép kín trong 

mối quan hệ với gia đình, trong mỗi vạn mà đò mình neo đậu. “Những vạn cư trú 

trong những phường thân thiện hơn một chút thì sẽ được phường đó cấp cho một ít 

đất đai để chôn cất người chết hoặc lập nơi cúng bái” (Nam, 68 tuổi). 

Hiện nay, chính sách định cư cư dân vạn đò của chính quyền tỉnh Thừa 

Thiên Huế đã khiến các “vạn” biến mất và thay thế thành các đơn vị quản lý hành 

chính là các tổ dân phố. Tại phường Hương Sơ, khu tái định cư vạn đò hiện nay 

thuộc tổ 12 và 16 trên tổng cộng 11 tổ dân phố toàn phường. Tại phường Phú Hậu, 

khu tái định cư cư dân vạn đò sông Hương thuộc tổ 7 trong số 8 tổ dân phố toàn 

phường. Các tổ dân phố đều có các cán bộ như tổ trưởng dân phố, Bí thư Chi bộ, 

các Chi Hội phụ nữ, Chi Đoàn thanh niên Cộng sản Hồ Chí Minh, Chi Hội NCT. 

Bên cạnh đó, cư dân tại các khu tái định cư đều được chính quyền sở tại tạo điều 

kiện tham gia sinh hoạt vào các tổ chức chính trị - xã hội tại địa phương. 

Dưới sự quản lý của chính quyền địa phương, truyền thống “tự trị tự quản” 

hay lối sống tự do trước đây của cộng đồng cư dân vạn đò đã dần được thay đổi 

theo hướng tích cực hơn.  

 “Khi mới lên sống ở đây, thanh niên tụ tập rồi đánh đập nhau dữ lắm. 

Chúng tôi phải kêu cả công an thành phố về dẹp trật tự, rồi thì họp bà con tuyên 

truyền, phổ biến các quy định của địa phương nhiều lần thì mới đỡ hơn. Bây giờ thì 

không còn tình trạng đánh đập nhau như hồi xưa nữa, người dân ở đây đã có ý thức 

chấp hành pháp luật hơn rồi” (PVS, tổ trưởng dân phố, Hương Sơ).  

 “Đối với cư dân vạn đò sông Hương sau khi được lên bờ và về sinh sống tại 

 
nữ, trẻ em. Đò không có phòng vệ sinh. Hầu hết các con đò đều bẩn, rách nát và nghèo nàn 

[53]. 
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khu tái định cư thuộc quản lý của phường thì chúng tôi chấp hành đúng theo chủ 

trương chỉ đạo của tỉnh. Đó là xây dựng và củng cố hệ thống chính trị, các thiết chế 

ở cơ sở, xây dựng vững chắc khối đại đoàn kết ở khu dân cư, đảm bảo mọi quyền 

lợi chính đáng cho cư dân, kiên quyết không để họ quay lại sinh sống trên những 

con đò” (PVS, cán bộ chính sách, Phú Hậu) 

 Có thể thấy, khi chuyển lên sinh sống tại các khu tái định cư, cư dân vạn đò 

sông Hương đã được quản lý chặt chẽ hơn. Người dân cũng vì thế mà điều chỉnh lối 

sống có quy tắc hơn, tuân theo sự quản lý của chính quyền và tuân thủ pháp luật của 

Nhà nước. Điều đó góp phần tạo nên sự ổn định cuộc sống cho cư dân vạn đò, đảm 

bảo an sinh xã hội và trật tự xã hội tại các khu tái định cư. 

 Sự thay đổi trong các mối quan hệ xã hội cũng là đặc điểm đáng chú ý của 

cư dân vạn đò sông Hương tại các khu tái định cư. Nếu như trước đây, cư dân vạn 

đò sông Hương thường có tâm lý ngại giao tiếp, tự ti và dễ bị “người trên bộ” kì 

thị thì nay họ đã chủ động hòa nhập vào các mối quan hệ xã hội ngoài cộng đồng.  

 Sau tái định cư, quan hệ cộng đồng giữa cư dân các vạn đò và cư dân trên 

đất liền đã được mở rộng, xoá bỏ sự cách biệt. Thanh niên đến tuổi trưởng thành 

tự do chọn lựa người yêu, bạn đời và được tôn trọng quyết định của mình. Những 

định kiến, tâm lý về lối sống cư dân sông nước dần lãng quên, thay vào đó là sự 

thích ứng và hội nhập cuộc sống mới [12]. 

 “Thời gian bà con tái định cư hơn chục năm ở đây cũng có điều kiện tốt hơn 

dân vạn đò trước đây rất nhiều. Nói chung, dân hồi trước cực khổ, sống chỉ biết 

xung quanh mấy con đò thôi nhưng lên đây thì ổn định rồi, đi ra xã hội nhiều hơn, 

biết làm ăn hơn nên nhiều người có nhà cửa khang trang, xe máy đầy đủ, con cái 

cũng được học hành chứ trước đây chẳng ai để ý đến việc đi học của con em mình 

hết” (PVS, tổ trưởng dân phố, Hương Sơ).  

  Tuy nhiên, việc hòa nhập xã hội cũng có mặt trái đối với một bộ phận giới 

trẻ vạn đò. Khi những thanh thiếu niên vạn đò được chuyển lên định cư, họ đã quá 

tuổi để có thể đi học ở các trường Tiểu học. Mù chữ và thất học, cơ hội việc làm 

khó khăn trong môi trường xã hội mới khiến thanh niên vạn đò dễ rơi vào tệ nạn xã hội.  

 “Ở dưới đò tuy cực khổ nhưng con cái dễ bảo hơn, lớn thì dựng vợ gả chồng, 
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ba mẹ có dư thì mua thêm cho cái đò làm ăn. Lên đây có xe máy, có nhiều chỗ đi 

chơi, tụ tập nên có nói cũng không nghe lời nữa. Nhiều đứa đi chơi xuyên đêm, 

ngày thì về ngủ, số thanh niên nghiện ngập, đánh nhau nhiều hơn khi còn ở dưới 

đò” (PVS, tổ trưởng dân phố, Hương Sơ). 

 Nhìn chung, sự thay đổi môi trường sống đã tác động khá lớn đến cuộc sống 

và các mối quan hệ xã hội của cư dân vạn đò. Lối sống cũ của người dân đã được 

thay thế dần và bắt nhịp với cuộc sống hiện đại.  

 “Hơn mười năm không còn sống trên đò nữa, nếp sinh hoạt của chúng tôi đã 

thay đổi rất nhiều, nhất là bọn trẻ. Chúng được đi học đầy đủ, nhiều cháu học giỏi 

và có công việc tốt, có thể sau ni sẽ không còn ai nghĩ chúng là dân vạn đò nữa” 

(PVS, nam 64 tuổi). 

3.1.2.2. Đặc điểm văn hóa, tín ngưỡng 

 Trong quan niệm của các nhà nghiên cứu lịch sử và văn hóa, vạn đò và cộng 

đồng cư dân vạn đò sông Hương là một phần của lịch sử, làm nên nét đặc trưng của 

dòng sông Hương và văn hóa Huế [22, 39, 52, 61]. Cộng đồng cư dân này trước đây 

sinh sống tập trung theo vạn, mỗi vạn làm một nghề khác nhau như vạn đánh bắt cá, 

khai thác cát sạn trên sông, vạn làm thuê, làm mướn, đạp xích lô, vạn buôn bán nhỏ. 

Cuộc sống sinh hoạt cộng đồng của họ thường giới hạn trong không gian của từng 

vạn, ít có sự tiếp xúc với cư dân trên bộ, do đó, cư dân vạn đò có đời sống văn hóa, 

tín ngưỡng, nghi lễ riêng, mang đậm dấu ấn của đời sống sông nước so với các cư 

dân sống trên cạn.  

Chẳng hạn về tín ngưỡng, cư dân vạn đò sông Hương trước khi tái định cư 

thường thực hành các tín ngưỡng như thờ Bà Thủy5, chầu văn, hầu đồng, thờ Phật 

 
5 Theo Nguyễn Mạnh Hà, tín ngưỡng thờ Bà Thủy của cư dân vạn đò sông Hương dựa trên 

nền tảng tín ngưỡng cư dân nông nghiệp, kết hợp với đạo thờ cúng tổ tiên và ảnh hưởng 

thờ Ngũ hành (sau này là đạo Mẫu, kết hợp với Thiên Y A na). Họ xem Bà Thủy là nữ thần 

bảo trợ cuộc sống, buôn bán và làm ăn. Họ thờ Bà Thủy trong các dịp lễ hội của cộng 

đồng, năm mới, mở đầu chu kỳ đánh bắt…Vị trí bàn thờ Bà Thủy của cư dân vạn đò trước 

đây được đặt ở đầu khoang thuyền hay vị trí cao ráo trong thuyền, xa bếp và chỗ sinh hoạt. 

Cư dân vạn đò thờ Phật phía trước, Bà Thủy phía sau. Trên bàn thờ gồm lễ vật gồm bánh, 

hoa quả và đặc biệt trong các ngày lễ thì không thể thiếu hương và hoa. Tại các vạn đò, cư 
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hay thói quen tìm đến các Thầy để thực hiện các nghi lễ, tín ngưỡng của cá nhân, 

gia đình và cộng đồng6. Tuy nhiên, sau khi di chuyển cuộc sống từ mặt nước lên 

mặt đất, cư dân vạn đò sông Hương tại các khu tái định cư đã dần tiếp biến văn hóa 

với cư dân trên bộ và thực hành các nghi lễ thờ cúng vào các dịp trong năm như Tết 

Nguyên đán, Tết Nguyên tiêu, cúng Đất, cúng ngày 30 và 14, 15 âm lịch hàng tháng 

kết hợp ăn chay vào những ngày này...Tín ngưỡng thờ Bà Thủy cũng đã dần bị mai 

một, tuy nhiên, thói quen thờ Phật và ăn chay niệm Phật vào những ngày rằm, mồng 

một vẫn được cư dân vạn đò tái định cư duy trì. Đối với NCT, việc thực hành những 

tín ngưỡng này là một phần trong đời sống của họ, và cũng là “chỗ dựa” tinh thần 

của nhiều NCT. 

“Năm mô đầu năm mới thì tui cũng đi xem Thầy để coi nhà năm ni có chi 

thay đổi không, nếu mọi việc thuận lợi thì cũng yên tâm, còn không thuận lợi thì còn 

nhờ Thầy làm lễ giải hạn cho yên tâm rứa đó” (Nữ, 66 tuổi). 

“Tui ít đi xem bói nhưng mà mụ vợ thì hay đi, có chuyện chi trong nhà thì vợ 

cũng phải đến Thầy xem rồi về mới quyết định. Còn làm các lễ cúng lớn trong năm 

thì tui đến nhờ Thầy làm lễ rồi cúng cho chứ nói thật mình làm rứa thì mới cảm 

thấy yên tâm” (Nam, 69 tuổi). 

3.1.2.3. Đặc điểm kinh tế  

 Đặc điểm kinh tế của cư dân vạn đò sông Hương trước đây mang đậm tính 

chất của cư dân sông nước vùng đô thị: Kinh tế phi nông nghiệp. Các hoạt động 

kinh tế truyền thống của cư dân chủ yếu gắn liền với môi trường cư trú trên sông 

nước. Bao gồm: Đánh bắt cá, nuôi cá lồng, khai thác cát sạn, vận chuyển tre nứa, 

 
dân đều dựa vào địa hình, cảnh quan của tự nhiên để lập nên các đền (am) trên các hòn đảo 

nhỏ, hoặc dựa vào bờ sông hay trên đất liền sát mép bờ sông để thờ Bà Thủy, Hà Bá và 

những vị chư thần [13]. 
6 Trong cộng đồng cư dân vạn đò sông Hương, các Thầy rất được kính trọng. Họ là 

những người có kiến thức cơ bản về văn hoá tâm linh cũng như kỹ năng thực hành tín 

ngưỡng của cư dân”. Các Thầy như Thầy Cúng, Thầy Bói, Thầy Đồng đã tích lũy được 

những “bí quyết thần bí” từ thế hệ trước truyền lại. Vì thế, họ rất được cư dân vạn đò tin 

tưởng và thường tìm đến để xem bói, hầu đồng, xem ngày tháng tốt xấu, đoán các rủi ro 

trong tương lai, v.v... [13]. 
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chở khách du lịch tham quan sông Hương và làm tự do trên đất liền (làm thuê, bán 

hàng rong, bán vé số, bốc vác, đạp xích lô...). Không có “tấc đất cắm dùi” nào nên 

cư dân vạn đò sông Hương không thể sản xuất hay chăn nuôi để tạo ra thu nhập, do 

đó cơ cấu nghề của cộng đồng này thường khá đơn giản nhưng lại đa dạng, nặng về 

lao động chân tay và lao động thời vụ.  

 Theo chính sách định cư của chính quyền địa phương, cư dân vạn đò trước 

khi chuyển lên bờ phải ký cam kết không làm nghề liên quan đến sông nước. Do đó, 

sinh kế của cư dân vạn đò tại hai khu tái định cư Hương Sơ và Phú Hậu đã có sự 

biến đổi lớn. Họ không thể duy trì những nghề truyền thống như khi còn ở dưới đò, 

thay vào đó người dân phải tìm kiếm những sinh kế mới. Tuy nhiên, điều này không 

dễ, nhất là với những lao động lớn tuổi và không có khả năng chuyển đổi nghề 

nghiệp. Tại khu tái định cư Phú Hậu, do vị trí được xây dựng gần chợ đầu mối nên 

cơ hội chuyển đổi nghề và tìm sinh kế mới có phần thuận lợi hơn với các hoạt động 

kinh tế như buôn bán, phụ xe, phụ bán hàng, vận chuyển hàng hóa, lao công quét 

dọn. Trong khi đó, tại khu tái định cư Hương Sơ, những sinh kế mà người dân lựa 

chọn vẫn chủ yếu là những nghề lao động phổ thông như chạy xe ôm, đạp xích lô, 

bán vé số, nhặt phế liệu, giúp việc gia đình, bán hàng rong.  

 Nhìn chung, trước và sau tái định cư, hoạt động kinh tế của cư dân vạn đò 

chỉ thay đổi ở việc “chấm dứt nghề liên quan đến sông nước”. Không còn nghề 

truyền thống nhưng họ vẫn không có đất ở, không đất sản xuất hay các loại khác. Sự 

thu hẹp về sinh kế khiến nguồn thu nhập giảm đi đáng kể. Nhưng cư dân vạn đò lại 

khó khăn trong việc tìm kiếm những nghề có tính chuyên môn hay thu nhập tốt.  

 Tình trạng nhiều lao động không thể tìm được việc làm lâu dài, ổn định khá 

phổ biến đối với cư dân vạn đò tại hai khu tái định cư. Điều này dẫn đến đời sống 

ngày càng khó khăn, nhất là ở những gia đình có lao động lớn tuổi. Dù vậy, những 

lao động này vẫn không/ít có nhu cầu đào tạo nghề do ngại tìm hiểu kiến thức mới 

và không tự tin vào khả năng tạo ra thu nhập khi chuyển đổi nghề, cũng như “không 

có thời gian để nghĩ làm nghề gì khác vì phải chạy ăn từng bữa” (Nữ, 65 tuổi). 

Với những phân tích trên đây đã cho thấy các đặc điểm của cư dân vạn đò 
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sông Hương có sự thay đổi đáng kể sau khi chuyển đổi cuộc sống từ mặt nước lên 

mặt đất. Người dân đã cư trú ổn định, sống tuân theo sự quản lý của chính quyền 

địa phương. Lối sống “khép kín” trước đây đã dần thay thế bằng việc cư dân tham 

gia nhiều hơn các hoạt động xã hội và thay đổi tín ngưỡng, tiếp biến những văn hóa 

mới với cộng đồng trên bộ. Mặc dù vậy, vẫn tồn tại sự bất ổn về việc làm và thu 

nhập, nhất là đối với thế hệ lớn tuổi đã quen với nghề truyền thống trên sông nước, 

ít cơ hội và điều kiện để chuyển đổi sinh kế. Kết quả này cũng phù hợp với những 

nghiên cứu đã có về cuộc sống “hậu tái định cư” của cư dân vạn đò sông Hương của 

các tác giả như Lê Duy Đại, Nguyễn Mạnh Hà, Nguyễn Xuân Hồng, Nguyễn Quang 

Trung Tiến. 

3.2. Đặc trưng của người cao tuổi vạn đò sông Hương tại hai khu tái định cư 

Hương Sơ và Phú Hậu  

 Tìm hiểu về NCT vạn đò sông Hương, nghiên cứu sinh dựa trên cơ sở những 

đặc điểm của cộng đồng cư dân vạn đò trước và sau khi tái định cư như đã đề cập ở 

trên. Đứng từ góc độ phân tích về nền tảng kinh tế, văn hóa và chính trị - xã hội của 

cộng đồng này, kết quả nghiên cứu cho thấy NCT vạn đò sông Hương mang những 

nét đặc trưng riêng biệt, như mô tả trong nội dung tiếp theo dưới đây.  

3.2.1. Trình độ học vấn 

Hạn chế về trình độ học vấn là một trong những đặc trưng của NCT vạn đò 

sông Hương. Qua điều tra khảo sát, nghiên cứu sinh thấy được số lượng NCT mù 

chữ rất cao, chiếm tới 63% tỷ lệ được khảo sát, số người có học Tiểu học (nhưng 

thường sẽ bỏ học ở lớp 2 hoặc 3) chiếm tỷ lệ cao thứ hai với 24,8%. Tỷ lệ này giảm 

dần ở các cấp học tiếp theo, lần lượt là 6,6% ở bậc Trung học và 1,2% có học Trung 

cấp nghề. Một số NCT không được đi học chính thức ở các trường tiểu học hay 

trung học nhưng được tham gia một số lớp bình dân học vụ trước đây, họ vẫn có thể 

đọc và viết được chữ ở mức cơ bản, tỷ lệ này chỉ chiếm 4,4%.  

Số NCT mù chữ chiếm tỷ lệ cao nhất trong nhóm 70 – 79 tuổi, với hơn 2/3 

người không biết chữ (78,6%). Mặc dù tỷ lệ mù chữ vẫn cao đối với nhóm trên 80 

tuổi (67,6%) nhưng con số này đã giảm chỉ còn 1/2 đối với nhóm 60 – 69 tuổi 
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(51%). Điều này cho thấy trình độ học vấn của NCT có sự phụ thuộc vào độ tuổi. Ở 

nhóm cao tuổi trẻ hơn (60 – 69 tuổi) có sự tiếp cận giáo dục tốt hơn so với nhóm 

NCT trên 70 tuổi.  

Tình trạng học vấn thấp, yếu kém và/hoặc mù chữ của NCT vạn đò sông 

Hương được thể hiện rõ ràng hơn ở Biểu đồ 3.1 

Biểu đồ 3.1. Trình độ học vấn của người cao tuổi vạn đò sông Hương 

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

Số liệu trình bày trên Biểu đồ 3.1 cho thấy học vấn của NCT vạn đò sông 

Hương thực sự rất thấp. Tỷ lệ người không biết chữ hoặc chỉ biết rất ít chiếm hơn 

2/3 tổng số NCT được khảo sát tại hai khu tái định cư vạn đò Hương Sơ và Phú 

Hậu. Nguyên nhân của tình trạng này chủ yếu đến từ ba yếu tố. Thứ nhất, do cuộc 

sống nay đây mai đó, ít cố định nên thực sự không cho phép những người vạn đò 

theo đuổi việc học như cư dân trên bộ một cách chính đáng. Thứ hai, tỷ lệ sinh đẻ 

cao của các gia đình vạn đò khiến họ không có điều kiện để cho con em của mình 

có thể đi học. Thay vì bỏ tiền cho con cái đi học trên bờ, các gia đình vạn đò thường 

mong muốn trẻ em tham gia vào việc kiếm tiền để phụ giúp cho gia đình nhiều hơn. 

Thứ ba, sự kỳ thị của người dân trên bộ cũng khiến cư dân vạn đò khó theo đuổi 
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việc học lâu dài, như thể hiện ở một số kết quả phỏng vấn sâu NCT:  

“Mấy đứa con trai như tui đều được học tiểu học nhưng do ba mẹ rất hay đi lại 

giữa thượng nguồn, trung tâm và hạ lưu sông Hương bươn chải kiếm sống, sau một, 

hai năm phần lớn tụi tui bỏ học hết. Điều này càng tệ hơn vì tụi tui không có bạn học 

ở trên bờ, mà hồi đó, trên đó cũng không có ai chơi với tụi tui” (Nam, 78 tuổi).  

“Trước làm chỉ đủ ăn làm răng nghĩ đến chuyện đi học. Nhà mô cũng đông 

con cái, mấy đứa như chúng tôi, nhỏ thì theo thuyền cha mẹ đi đánh cá, lớn hơn một 

chút là đã biết lên bờ đi làm thuê làm mướn kiếm tiền đổi gạo chứ có ai đi học mô” 

(Nữ, 69 tuổi).  

Kết quả điều tra thực tế còn cho thấy tỷ lệ mù chữ ở nữ cao tuổi vạn đò sông 

Hương cao hơn so với nam giới. Trong 63% người không biết chữ, nữ cao tuổi 

chiếm tới 75,7% như trình bày ở Biểu đồ 3.2 

Biểu đồ 3.2. Sự khác biệt về trình độ học vấn giữa nam và nữ cao tuổi vạn đò 

sông Hương 

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

 

Biểu đồ 3.2 thể hiện sự khác biệt trong tiếp cận giáo dục giữa nam và nữ cao 
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tuổi vạn đò sông Hương. Trong tất cả các cấp học chính thống từ tiểu học đến sau 

trung học, tỷ lệ nam được đến trường luôn cao hơn nữ, lần lượt là 37,3%, 12,7% và 

1,5% so với 16,4%, 2,5% và 1%. Điều này là do ảnh hưởng của chế độ phong kiến 

cố hữu vẫn ưu tiên con trai hơn con gái trong việc tiếp cận giáo dục và/hoặc các 

dịch vụ xã hội khác.  

“Ngày xưa nhà chỉ cho con trai đi học thôi, mệ (bà) cũng muốn đi học lắm 

chớ nhưng mà thời đó ăn còn chưa đủ nói chi tới đi học. Mà con gái các nhà khác 

như mệ thời đó thì cũng rứa cả thôi, không ai được đi học hết. Sau lớn thì lấy 

chồng, sinh con, bươn chải kiếm sống cho con cái đủ ăn đủ mặc. Biết đi học có cái 

chữ thì cũng tốt cho con nhưng cực quá rồi cũng không thể cho con lên bờ đi học 

được” (Nữ, 72 tuổi).  

Các nghiên cứu đã có cho thấy có sự khác biệt đáng kể giữa cuộc sống của 

NCT có trình độ cao và NCT trình độ thấp. Trong khi những NCT có trình độ học 

vấn tốt thường dễ dàng có công việc và thu nhập ổn định, đảm bảo được đời sống 

tuổi già về mặt vật chất và tinh thần thì những NCT có trình độ nhận thức hạn chế 

thường gặp nhiều khó khăn về thu nhập và hay lo ngại bị kì thị hoặc phân biệt đối 

xử trong cuộc sống [84, 96, 100]. Thực tế tình trạng mù chữ khiến NCT vạn đò 

sông Hương tại các khu tái định cư khiến họ khó có thể tìm được công việc tốt khi 

còn trẻ, dẫn đến cuộc sống bấp bênh, nghèo khó khi về già. Điều này gây bất lợi 

trong việc tự đảm bảo cuộc sống khi NCT vừa phải đối mặt với việc thích nghi môi 

trường sống mới, vừa phải từ bỏ những nghề truyền thống mà họ đã gắn kết gần hết 

cuộc đời trên sông nước. Do đó, NCT vạn đò sông Hương buộc phải xoay xở để tìm 

những sinh kế mới sau định cư nhằm đảm bảo cuộc sống tối thiểu hàng ngày.   

3.2.2. Việc làm và thu nhập 

Dữ liệu khảo sát cho thấy có hơn một nửa NCT vạn đò sông Hương đang làm 

việc để tạo ra thu nhập, tỷ lệ này chiếm 53,7%. Đây là một con số khá cao nếu so 

với tỷ lệ trung bình toàn quốc là 35,07% NCT đang làm việc tạo ra thu nhập năm 

2019, 21,78% ở thành thị và 41,45% ở nông thôn [63]. Tuy nhiên, những công việc 
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mà NCT vạn đò sông Hương tái định cư có thể làm được đều là những việc lao 

động chân tay, lao động thời vụ, mất nhiều công sức nhưng thu nhập rất thấp, như 

trình bày cụ thể ở Biểu đồ 3.3.  

Biểu đồ 3.3. Một số công việc chính của người cao tuổi vạn đò sông Hương  

tái định cư 

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

Kết quả phân tích được trình bày trên Biểu đồ 3.3 cho thấy việc làm của lao 

động cao tuổi vạn đò chủ yếu là công việc chân tay. Bao gồm: Việc làm tự do, nghề 

thủ công, giúp việc gia đình, bán hàng, lái xe ôm/xích lô. Trong những công việc 

này, nhóm NCT trong độ tuổi 60 - 69 tham gia nhiều nhất. Tuy nhiên, có sự khác 

biệt rất lớn ở loại hình “công việc tự do” với tỷ lệ NCT trong độ tuổi 70 - 79 đang 

tham gia lên tới 63,6%. “Công việc tự do” có nghĩa là “ai thuê gì làm nấy, bốc vác 

ở chợ hay rửa chén cho quán ăn, miễn có người thuê là chúng tôi đi làm” (Nữ, 72 

tuổi). Đây cũng là nhóm công việc mà NCT thường phải “bán sức lao động” để 

kiếm tiền vì “không biết làm gì nữa, người ta thương thì thuê mình kiếm ngày vài 

chục cũng tốt lắm rồi” (Nữ, 73 tuổi). 

Loại công việc “bán hàng” và “chạy xe ôm/xích lô” là những việc làm mà 

NCT trong độ tuổi 60 - 69 lựa chọn nhiều nhất, với tỷ lệ lần lượt là 70,9% và 
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70,6%. Bán hàng bao gồm: Bán đồ ăn sáng như bún, bánh canh, hủ tiếu, bán vé số, 

bán hàng tạp hóa, bán cá ở chợ, bán rong...Nhóm nghề này thu hút đa số nữ cao tuổi 

tham gia, trong khi đó nam cao tuổi thường làm nghề lái xe ôm/xích lô nhiều hơn. 

Đáng chú ý nhất là ở loại hình “nghề thủ công”, khi loại việc làm này thu hút tới 

23,1% NCT trên 80 tuổi tham gia. Nghề thủ công là những công việc như làm hàng 

mã, đan lồng chim, đan lưới. Có thể lý giải đây là những công việc không cần quá 

nhiều sức lao động nhưng đòi hỏi sự khéo léo và kinh nghiệm của người làm. Do đó, 

những NCT trên 80 tuổi vẫn có thể làm được nếu như họ đủ khả năng về sức khỏe. 

“Công việc khác” như phụ khai thác cát sạn trên sông, nhặt phế liệu, làm bảo 

vệ, nuôi trồng thủy sản ở địa phương khác cũng thu hút lao động cao tuổi tham gia 

hàng ngày. 

Với đa dạng các loại công việc như trên, khu vực làm việc của NCT phân bố ở 

nhiều khu vực khác nhau, bao gồm cả trong và ngoài phường đang cư trú như thể 

hiện ở Biểu đồ 3.4 

Biểu đồ 3.4. Địa bàn làm việc của người cao tuổi vạn đò sông Hương 

tái định cư 

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 
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Kết quả trình bày trong Biểu đồ 3.4 cho thấy, gần ½ NCT được làm việc gần 

nhà, bao gồm 28% NCT làm tại nhà và 25% NCT làm tại cộng đồng. Đây là một tín 

hiệu khá tốt thể hiện địa phương có thể tạo ra nhiều công việc để NCT được làm 

việc tại nơi cư trú. Tuy nhiên, vẫn có 30,2% NCT phải làm việc ngoài phạm vi của 

phường đang sinh sống cho thấy NCT vẫn phải xoay xở để có thể tìm kiếm những 

công việc phù hợp với sức khỏe và năng lực của bản thân. Tại các khu tái định cư 

cũng không có nhiều loại công việc phù hợp với khả năng làm việc của NCT. Là 

nhóm đã ở ngoài tuổi lao động, trình độ lại thấp, không có/rất ít NCT có tay nghề 

chuyên môn nên việc tìm kiếm việc làm là không dễ.  

“Tui lượm chai bao. Chỉ chiều tối mới đi làm được vì lúc đó người dân mới đi 

đổ rác nhiều. Tui phải đạp xe đến các khu dân cư đông trong thành phố Huế thì mới 

có nhiều phế liệu để lấy, rồi mới về lượm ở gần nhà. Công việc cực nhọc lắm nhưng 

không làm ngày mô là ngày nớ đói. Ông chồng thì đau ốm liên miên, chỉ ở nhà chứ 

không làm được gì nữa cả” (Nữ, 70 tuổi). 

“Hai vợ chồng tui từ khi lên đây sống thì làm lồng chim để bán. Mỗi ngày 2 

vợ chồng tui làm hết sức thì cũng xong được khoảng 3 cái. Mỗi cái như ri bán được 

thì lời 12 ngàn đồng. Cũng đủ tiền mua gạo nếu bán được. Nhưng không phải khi 

mô cũng có khách mua. Nhưng tui vẫn cứ làm sẵn đó, khi mô có khách thì sẵn cho 

họ lấy” (Nam, 73 tuổi). 

Cụ thể hơn ở các nhóm tuổi, có sự khác biệt đáng kể về địa bàn làm việc của 

nhóm trên 80 tuổi so với hai nhóm tuổi còn lại. Những lao động trên 80 tuổi đều lựa 

chọn làm tại nhà với các công việc thủ công là chủ yếu (dán keo giấy hàng mã, đan 

lưới, làm lồng chim, làm gia vị thực phẩm, v.v...) bởi theo họ “giờ tuổi cao sức yếu 

không thể đi lại nhiều nên ai cho việc gì làm được tại nhà thì đều cố gắng làm kiếm 

thêm ít đồng” (Nữ, 82 tuổi). Số người làm việc tại nhà khá thấp đối với lao động 

cao tuổi trong nhóm 60 – 69 tuổi và nhóm 70 – 79 tuổi, với tỷ lệ lần lượt là 27,2% 

và 20%. Những lao động này thường cố gắng tìm kiếm công việc ở nhiều địa bàn 

khác nhau vì “không có nhiều việc để làm ở nhà” và “vẫn còn sức khỏe để đi làm xa 

hơn một chút” (Nữ, 65 tuổi).  

Mặc dù có hơn một nửa số NCT được khảo sát vẫn đang tham gia vào thị 

trường lao động nhưng việc thiếu kế sinh nhai ở nơi mới đã khiến NCT nhanh 
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chóng rơi vào cảnh nghèo đói. Họ đều đã già, sức khỏe lại yếu, không có bằng cấp 

và không được đào tạo chuyên môn nên không tìm được việc trả công cao. Họ chỉ 

có thể làm một số công việc chân tay với thu nhập hàng ngày rất thấp. Do đó, ngoài 

làm việc, NCT cũng phụ thuộc rất nhiều vào khoản tiền cho, biếu của con cháu. 

Biểu đồ 3.5 cho thấy các nguồn thu nhập chủ yếu của NCT vạn đò sông Hương tại các 

khu tái định cư. 

Biểu đồ 3.5. Một số nguồn thu nhập chủ yếu của người cao tuổi                          

vạn đò sông Hương 

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

Dữ liệu trình bày ở Biểu đồ 3.5 cho thấy gần như tất cả NCT vạn đò sông 

Hương tái định cư không có lương hưu. Chỉ khoảng 1,5 % trong số họ có thu nhập 

chủ yếu từ nguồn này. Không có trợ cấp từ lương hưu khiến họ phải làm việc chăm 

chỉ để kiếm tiền khi về già. Đó là lý do mà có tới 36,4% tỷ lệ NCT trông cậy chủ 

yếu vào nguồn thu nhập từ những công việc mà họ đang làm; Tuy nhiên, không 

phải NCT nào cũng “may mắn” có đủ thu nhập từ công việc để có thể trang trải 

cuộc sống tại nơi ở mới, bởi hơn một nửa trong số họ (54,1%) phải hoàn toàn sống 

phụ thuộc kinh tế vào các thành viên khác trong gia đình, trong khi chỉ một số rất ít 

NCT đang hưởng chính sách trợ cấp của Nhà nước với tỷ lệ chỉ 8,1%. Tuy nhiên, 

50,3
48,5

1,2 0

45,5 46,3

0,8

7,4

51,2

2,3
4,7

41,8

54,1

36,4

1,5

8,1

0

10

20

30

40

50

60

Từ con cháu/người 

thân cho

Từ công việc đang 

làm

Từ lương hưu Từ trợ cấp của Nhà 

nước

60-69 tuổi 70-79 tuổi Trên 80 tuổi Tỷ lệ thu nhập từ các nguồn



109 

chính sách này chỉ dành cho đối tượng trong nhóm trên 80 tuổi, với mức trợ cấp 

khiêm tốn từ 360.000 đồng đến 720.000 đồng hàng tháng. 

Thu nhập phụ thuộc chủ yếu vào con cháu và/hoặc người thân đã đặt ra không 

ít vấn đề trong việc đảm bảo đời sống của NCT vạn đò sông Hương tái định cư. Một 

số ý kiến nghiên cứu sinh ghi nhận được trong quá trình khảo sát cho thấy những 

khó khăn mà NCT phải đối mặt khi không có nguồn thu nhập ổn định:  

“Công việc đã trở nên khó khăn đối với tôi kể từ khi chúng tôi chuyển đến 

sống ở đây. Hàng ngày, tôi phải dậy từ 2 giờ sáng để đến chợ đầu mối trong vùng 

bốc dỡ hàng. Nhưng lưng tôi không thể khuân vác những hàng hóa nặng nên tôi chỉ 

nhận được một ít tiền công cho công việc này. Nó không đủ để tôi mua thuốc. Con 

cái thì có công việc của chúng nó, thỉnh thoảng cũng cho tui thêm tiền nhưng không 

có nhiều” (Nam 69 tuổi)  

“Khi sống ở vạn đò, tui đã làm lưới đánh cá và bán chúng cho người dân vạn 

chài. Nhưng bây giờ họ không còn đánh cá nữa nên họ cũng không mua lưới của 

tui. Tui cũng không biết ai có thể mua lưới của mình vì có quen biết nhiều người 

mô. Quanh đi quanh lại vẫn là mấy người khách cũ thôi. Mấy tháng ni, tui không có 

thu nhập từ công việc này, chỉ sống dựa vào con cái thôi.” (Nữ, 71 tuổi). 

“Tui ở cùng vợ chồng con cả, còn thêm một đứa út chưa lấy vợ nữa. Ăn uống 

hàng ngày thì con dâu lo. Giờ sống nhờ con thôi. Tui bệnh nhiều lắm nên không 

làm được gì nữa, giờ sống được ngày mô thì sống thôi” (Nữ, 75 tuổi) 

Sự khó khăn trong việc tạo ra thu nhập của lao động cao tuổi vạn đò sông 

Hương còn thể hiện ở lượng thời gian làm việc bỏ ra so với số tiền kiếm được. Họ 

là những lao động phi chính thức với thời gian làm việc gần như hết tháng. Tuy làm 

việc vất vả, thời gian làm việc nhiều nhưng thu nhập vẫn thấp và bấp bênh, như thể 

hiện ở Biểu đồ 3.6 
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Biểu đồ 3.6. Số ngày làm việc và thu nhập trong tháng của người cao tuổi vạn 

đò sông Hương tái định cư 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

 Dữ liệu khảo sát cho thấy có tới 58,2% phải làm việc cả tháng, gần như 

không có ngày nghỉ, bởi theo họ “nếu nghỉ ngày nào là không có tiền mua gạo, mua 

thức ăn, mua thuốc ngày đấy”. Tuy nhiên, nhóm này lại cảm thấy vui vì có công 

việc thường xuyên, “ngày nào cũng có việc để làm”. Những NCT chỉ làm việc dưới 

10 ngày (21,4%) không phải vì họ không làm việc mà vì “phụ thuộc vào người 

thuê, ai thuê thì mới có việc để làm”, đối với nhóm làm việc từ 11 đến 20 ngày 

(20,4%) cũng tương tự như vậy. Công việc của họ thường bị phụ thuộc vào nhiều 

yếu tố như thời tiết, “trời mưa gió thì nghỉ”, người thuê lao động hoặc vì sức khỏe 

của bản thân “nhiều khi chân đau quá thì nghỉ ít bữa rồi lại tiếp tục đi bán”. 

Số ngày làm việc của NCT cũng thể hiện mức độ bấp bênh của những công 

việc mà họ đang làm. Tính không ổn định của công việc, cộng với điều kiện về sức 

khỏe của bản thân, khiến họ, mặc dù phải dành nhiều thời gian làm việc nhưng đa 

số lao động cao tuổi chỉ có mức thu nhập dưới 2 triệu đồng/tháng, tỷ lệ này chiếm 

tới 64,3% lao động cao tuổi như minh họa trên Biểu đồ 3.6. 

“Lên đây ở thì khó khăn nhất là kiếm tiền để sống qua ngày. Hồi còn dưới đò 

thì bắt cá, bắt tôm cua dưới sông cũng có cái ăn. Nhưng khi lên sống ở trên các khu 
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này thì chúng tôi phải ký với phường là từ bỏ các công việc liên quan đến đò. Vì vậy 

mà thuyền đò của chúng tôi bị dỡ hết. May được cái ở đây gần chợ đầu mối nên tui 

hay ra chợ đầu mối gom phế liệu đi bán. Ngoài đó họ cũng thương nên họ hay cất 

dành đồ ve chai cho tui. Sáng mô tui cũng thức dậy lúc 2h sáng ra chợ để lấy, ngày 

cũng được vài ba chục ngàn” (PVS, Nữ 72 tuổi). 

Thu nhập không ổn định và chủ yếu phụ thuộc vào người khác nên NCT vạn 

đò sông Hương tái định cư rất khó đảm bảo những nhu cầu tối thiểu hàng ngày, như 

trình bày ở Bảng 3.3 

Bảng 3.3. Mức độ đáp ứng nhu cầu từ thu nhập của người cao tuổi                 

vạn đò sông Hương tái định cư  

Mức độ 

 

Nhu cầu 

N 
Rất 

thiếu 

Thiếu 

chút ít 

Vừa 

đủ 

Tháng 

đủ 

tháng 

dư 

Có dư 

hàng 

tháng 

Ăn, uống, mặc, chi phí 

nhà ở, đi lại 
171 16,7% 40,0% 40,3% 2,7% 0,3% 

Chăm sóc sức khỏe bản 

thân (khám, chữa bệnh, 

mua thuốc, bảo hiểm 

sức khỏe...) 

121 49,6% 25,4% 24,5% 0,3% 0,3% 

Tham gia hoạt động xã 

hội (giao lưu gặp gỡ bạn 

bè/đi du lịch/đi chơi 

khỏi nơi ở) 

43 66,9% 19,4% 13,1% 0,3% 0,3% 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

Với những dữ liệu được trình bày trong Bảng 3.3, có thể thấy rằng, mức thu 

nhập của NCT vạn đò sông Hương tái định cư chi cho nhu cầu tối thiểu như ăn, 

uống, ở, đi lại hàng ngày vẫn ở mức rất khiêm tốn, chỉ 40,3% ở mức “vừa đủ”, 

trong khi hơn một nửa NCT cảm thấy “thiếu chút ít” và “rất thiếu”. Chỉ một tỷ lệ vô 

cùng nhỏ, 3,0% NCT có dư ra một chút cho nhu cầu này 

Đối với chi phí chăm sóc sức khỏe bản thân, họ cũng vô cùng thiếu thốn khi 
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có tới hơn 2/3 NCT không dám chi tiêu cho nhu cầu này (tương đương 75% ở mức 

rất thiếu và thiếu chút ít). Ở tuổi già, đáng lẽ ra chăm sóc sức khỏe là ưu tiên hàng 

đầu nhưng NCT vạn đò sông Hương tái định cư chưa thể kiếm đủ thu nhập để có 

thể chăm sóc sức khỏe cho bản thân mình. 

Eo hẹp kinh tế khiến NCT không dám chi tiêu cho các hoạt động nâng cao đời 

sống tinh thần như tham gia các hoạt động xã hội (hội/nhóm/câu lạc bộ NCT, đi du 

lịch, đi chơi, tham gia hoạt động văn hóa văn nghệ với bạn bè). 86,3 % cảm thấy thu 

nhập của mình thiếu để chi cho nhu cầu này. Nghèo kinh tế, thu nhập dẫn đến sự 

nghèo nàn trong đời sống tinh thần của họ. Cuộc sống tinh thần của NCT sau khi tái 

định cư thường chỉ xoay quanh vài hoạt động chính có thể mang lại lợi ích vật chất 

như lao động để kiếm tiền hoặc tìm niềm vui trong việc trông cháu/làm việc nhà 

giúp con cái.  

“Ở đây có hơn trăm cụ nhưng mà chỉ có vài chục người là tham gia Hội NCT 

thôi. Họ cũng muốn tham gia cho vui nhưng vì mỗi tháng phải đóng 15 ngàn đồng 

vào quỹ Hội nên nhiều người họ không tham gia nữa. Nhưng khi Hội tổ chức hoạt 

động gì đó như văn nghệ, giao lưu mà thông báo là những người ngoài hội họ cũng 

tới. Ở đây ít hoạt động cho NCT nên có cái gì tổ chức vui là họ tới” (PVS, Chi hội 

trưởng NCT, Khu TĐC Hương Sơ). 

Với những kết quả trình bày ở trên, có thể thấy được tình trạng việc làm và thu 

nhập của NCT vạn đò sông Hương tái định cư rất bấp bênh và chật vật. Rời sông 

lên bờ để ổn định cuộc sống nhưng NCT đang phải nỗ lực thích nghi với môi trường 

sống mới bằng việc cố tìm ra những sinh kế phù hợp để mưu sinh hàng ngày. 

Nhưng việc tiếp tục gia nhập thị trường lao động là điều không hề dễ dàng với 

những lao động cao tuổi vạn đò sông Hương bởi những rào cản về trình độ học vấn 

và sức khỏe. Điều đó càng khiến họ vốn dĩ đã là đối tượng yếu thế, nay lại càng dễ 

tổn thương hơn trước những thay đổi của cuộc sống mới.  

3.2.3. Tình trạng cư trú và quan hệ xã hội 

NCT vạn đò sông Hương sau khi chuyển lên định cư trên đất vẫn giữ truyền 

thống chung sống gắn kết với các thành viên khác trong gia đình. Kết quả khảo sát 

cho thấy hơn một nửa NCT đang cư trú chung với người thân là vợ/chồng và con 
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cháu (51,4%), rất ít NCT “ở một mình” (2,4%) hoặc “chỉ sống với vợ hoặc chồng” 

(17,6%). Trong khi Việt Nam đang có xu hướng tăng lên của tình trạng NCT sống 

một mình tại các vùng Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung, Tây Nguyên [63] thì 

cộng đồng cư dân vạn đò sông Hương tại các khu tái định cư của tỉnh Thừa Thiên 

Huế vẫn giữ nếp sống gia đình đa thế hệ như khi còn cư trú trên mặt nước. Biểu đồ 

3.7 sẽ minh họa cụ thể hơn kết quả này.  

Biểu đồ 3.7. Tình trạng cư trú của người cao tuổi vạn đò sông Hương 

tái định cư 

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

Biểu đồ 3.7 cho thấy tình trạng NCT sống cùng vợ/chồng và con cháu 

chiếm tỷ lệ cao ở tất cả các nhóm tuổi. Tỷ lệ này lần lượt là 58,3% và 56,3% ở 

nhóm trên 80 tuổi và nhóm 60 - 69 tuổi. Đối với nhóm 70 – 79 tuổi, tỷ lệ này 

giảm còn 42,3% nhưng lại tăng số NCT “chỉ ở với cháu” (27,2%), điều này cho 

thấy truyền thống văn hóa sống nương tựa vào gia đình của NCT vạn đò sông 

Hương vẫn được giữ nguyên.  

 “Ở chung để dễ chăm sóc cho nhau”, “quen với việc sống cùng con cái” 

hoặc “con đi làm ăn xa nên ở trông cháu”, một số ít cho rằng “không có kinh tế để 

ở riêng” là những lý do mà NCT lựa chọn chung sống cùng gia đình đa thế hệ.  
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“Giờ tuổi cao sức khỏe cũng yếu đi, không làm chi ra tiền được nên ở nhà trông 

cháu cho con trai với con dâu đi làm. Già cả thì ở với con cháu cho vui để còn tiện 

chăm sóc mỗi khi đau ốm, chứ tui xe thì không biết đi, điện thoại cũng không biết dùng, 

ở với con cháu nó còn hỗ trợ chăm mình lúc ốm đau” (PVS, nữ 73 tuổi). 

Mặc dù chỉ có 2,4% người già phải “sống một mình”, do con cháu của họ chủ 

yếu đi làm ăn ở các tỉnh thành phía Nam và/hoặc người bạn đời của mình đã mất, 

tuy nhiên sự gắn bó của họ vẫn rất chặt chẽ với các thành viên trong gia đình.  

 “Tui ở mình từ năm 2015 do con cháu vào Nam làm ăn hết rồi, vợ mất 6 năm 

rồi, tui ở đây để chăm lo bàn thờ tổ tiên và cũng quen sống một mình như ri rồi. 

Nếu có vấn đề chi cần giúp đỡ, tui sẽ gọi cho thằng con trai cả, tui cũng nhận được 

sự giúp đỡ từ xa của mấy đứa con hoặc thay vì chúng nó về đây, chúng sẽ mua cho 

tôi vé tàu hoặc xe khách để vào thăm tụi nó. Khi mô nhớ nhà, tụi nó lại mua vé cho 

tui về đây” (PVS, Nam 72 tuổi). 

 Có thể thấy rằng tình trạng cư trú của NCT vạn đò sông Hương tái định cư 

vẫn chịu ảnh hưởng của thiết chế xã hội truyền thống (thiết chế gia đình và thiết chế 

vạn) của cư dân sông nước trước đây: “Trong truyền thống, gia đình thường có 

đông thành viên do nhu cầu muốn có nhiều con, tâm lý và thói quen sống tập thể, 

muốn nương tựa vào nhau, giúp đỡ nhau vượt qua cuộc sống bấp bênh, lênh đênh 

trên sông nước, cũng như do ý thức coi trọng dòng họ, đặc biệt đối với lớp cư dân 

thủy diện” [39, tr. 99]. Đây cũng chính là tập quán văn hóa của NCT Việt Nam khi 

truyền thống “trẻ cậy cha già cậy con” đã được duy trì và ăn sâu vào tâm lý của 

người Việt [64].  

 Tâm lý ở quây quần với gia đình và các đò cùng dòng họ nhưng lại biệt lập 

với cư dân trên bộ của lối sống trước đây cũng ảnh hưởng tới mối quan hệ xã hội 

của NCT vạn đò sông Hương tại các khu tái định cư. Kết quả phỏng vấn sâu cho 

thấy, NCT thường chỉ sống co cụm trong mối quan hệ với gia đình hoặc giữ mối 

quan hệ với những họ hàng thân thiết mà thường ít kết nối với những người ngoài, 

kể cả hàng xóm láng giềng.  

 “Ở trên đò thì tui cũng chỉ loanh quanh đò mình với thỉnh thoảng nói 

chuyện với vài đò neo gần thôi. Còn lên đây có nhà, có chỗ đi bộ thì thỉnh 
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thoảng có hay gặp và nói chuyện với các cụ trong tổ chứ không có bạn bè chi ở 

ngoài hết” (Nam, 72 tuổi). 

“NCT vạn đò đa phần là mù chữ nên việc tiếp nhận được các thông báo bằng 

văn bản hay đọc hiểu các thông tin của chính quyền địa phương, thông tin của Hội 

là rất khó. Điều này càng làm cho NCT vạn đò trở nên tự ti, ngại việc giao lưu với 

những NCT ở các chi hội khác” (PVS Trưởng Hội NCT Phú Hậu) 

Nghèo khó, sống thu mình và bó hẹp quan hệ xã hội trong gia đình và cộng 

đồng của họ khiến cư dân vạn đò dễ bị kì thị là “thất học”, “thiếu hiểu biết”, “không 

có nhận thức” như thể hiện trong một số nghiên cứu trước đó của Nguyễn Quang 

Trung Tiến và Nguyễn Xuân Hồng. NCT vạn đò sông Hương tái định cư cũng vì 

những định kiến đã ăn sâu vào tâm lý đó mà “tự giới hạn mối quan hệ xã hội của 

mình, không chủ động tham gia vào các hoạt động xã hội như những NCT ở các tổ 

dân phố khác” (PVS, Tổ trưởng dân phố 7, Phú Hậu). 

Với những mô tả ở trên, có thể thấy rõ ràng rằng NCT vạn đò sông Hương tái 

định cư có hầu hết các đặc điểm của một nhóm yếu thế như trình độ hạn chế, thu 

nhập hạn hẹp, vốn xã hội ít ỏi và cơ hội kiếm sống không nhiều. Đối với họ, gần cả 

cuộc đời chung sống với lối sinh hoạt “vạn đò”, cùng với những công việc chỉ gắn 

với nghề sông nước, thì nay việc chuyển lên sinh sống trên mặt đất với những sinh 

kế hoàn toàn mới cũng có thể coi là một “cuộc cách mạng” trong cuộc đời của mỗi 

NCT vạn đò sông Hương. Với “cuộc cách mạng” này, họ – những con người đã rất 

thiệt thòi trong xã hội, được - mất cái gì trong sự khác biệt giữa cuộc sống trên sông 

nước và trên mặt đất, liệu họ có đủ khả năng để thực hiện các hoạt động sống khác? 

Phần mô tả tình trạng tiếp cận một số dịch vụ xã hội cơ bản của NCT vạn đò sông 

Hương tái định cư như trình bày ở nội dung tiếp theo bên dưới, sẽ cho thấy phần 

nào những cái được, cái mất của NCT khi di chuyển cuộc sống từ nổi lên bờ. 

3.3. Tình trạng tiếp cận một số dịch vụ xã hội cơ bản của người cao tuổi vạn đò 

sông Hương tại địa bàn nghiên cứu 

3.3.1. Nhà ở 

Tình trạng tiếp cận nhà ở là vấn đề đáng chú ý đối với các hộ định cư vốn là 
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cư dân vạn đò, trong đó có NCT. Nhà ở của NCT tại hai khu tái định cư Hương Sơ 

và Phú Hậu là loại nhà liền kề và chung cư. Các khu nhà này được xây dựng theo 

dự án: “Định cư và cải thiện cuộc sống dân vạn đò ở thành phố Huế” do chính 

quyền tỉnh Thừa Thiên Huế thực hiện7 và bố trí cho người dân khi chuyển lên ở. 

Việc bố trí nhà ở cho cư dân vạn đò cũng được xem là một thành công của dự án, 

thể hiện ở mức độ hài lòng của NCT đối với ngôi nhà mà họ đang sinh sống. Bảng 

3.4 dưới đây sẽ mô tả điều này một cách rõ ràng hơn. 

Bảng 3.4. Mức độ hài lòng của người cao tuổi vạn đò sông Hương tái định cư 

về ngôi nhà đang ở  

Mức độ 

 

      Nhóm       

tuổi 

N 
Không 

thích 

Hài 

lòng 

Bình 

thường 

Khá hài 

lòng 

Hoàn 

toàn 

mãn 

nguyện  

60 – 69 tuổi 171 51,1% 2,9% 10,5% 24% 40,9% 21,6% 

70 – 79 tuổi 121 36,1% 5,0% 7,4% 41,3% 32,3% 14,0% 

Trên 80 tuổi 43 12,8% 9,3% 16,2% 11,6% 32,6% 30,2% 

Tổng 335 100% 4,5% 10,1% 28,7% 36,7% 20% 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

Dữ liệu minh họa trong Bảng 3.4 cho thấy hơn một nửa số lượng NCT “khá 

hài lòng” và “mãn nguyện” với ngôi nhà của mình, với tổng cộng là 56,7%. Việc có 

thể sinh sống trong một ngôi nhà cố định được NCT coi là “cái được lớn nhất” 

trong cuộc đời của họ.  

“Cả đời của tui chỉ mơ có được căn nhà trên đất để có chỗ cho cả nhà sống 

cho an toàn. Khi chuyển lên đây được có cái nhà kiên cố như ri là tui mừng rớt 

nước mắt. Trước đây, mưa gió cứ phải tìm chỗ trú, ở trong đò mà cứ lo gió đánh 

sập mất đò nhưng giờ thì không phải lo nữa rồi” (PVS, nữ 68 tuổi).  

 
7 Dự án xây dựng cơ sở hạ tầng, xây dựng nhà ở phục vụ định cư dân vạn đò thành phố 

Huế tại phường Phú Hậu và phường Hương Sơ, thành phố Huế được huy động ngân sách 

Trung ương và địa phương bố trí theo kế hoạch; vốn xã hội hóa và các nguồn vốn huy 

động hợp pháp khác. Ban Đầu tư và Xây dựng thành phố chủ trì việc bốc thăm giao nhà. 
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“Thay vì sống tạm trên đò thì ở trong nhà có nền xi măng, có mái tôn thì 

sướng hơn rất nhiều, mưa gió có to đến mấy cũng không sợ lật đò” (PVS, nam 

78 tuổi).                                                                     

Mặc dù tiếp cận được với nhà ở là cả một niềm hạnh phúc lớn lao đối với 

NCT vạn đò sông Hương tái định cư. Tuy nhiên, ở chiều ngược lại, vẫn có tới 

38,8% NCT chưa thật sự hài lòng với ngôi nhà đang ở, thậm chí 4,5% NCT hoàn 

toàn “không thích”. Những lý do mà NCT chưa thật sự cảm thấy thoải mái/hài 

lòng với ngôi nhà được ghi nhận trong quá trình khảo sát, bao gồm: “nhà ở cao 

tầng nên NCT gặp khó khăn khi đi lại do đã quen với cuộc sống ít phải đi bộ ở 

trên thuyền”, “nhà rất nóng vào mùa hè và thấm dột vào mùa mưa”, “nhà chật 

do quá đông thành viên, nhà không sạch sẽ do hàng xóm láng giềng không giữ 

gìn vệ sinh chung”. 

Một trong những khó khăn lớn nhất hiện nay của NCT vạn đò sông Hương tại 

địa bàn nghiên cứu đó là chưa trả hết tiền cấp nhà cho Nhà nước. Mỗi căn nhà có 

giá là 65 triệu đồng nhưng trong đó Nhà nước trợ giá cho 15 triệu đồng, phần còn 

lại mỗi hộ phải trả là 50 triệu đồng trong vòng 10 năm. Tại thời điểm khảo sát, các 

hộ gia đình đã quá hạn trả tiền mua nhà nhưng hầu hết đều chưa thể trả được. Với 

việc trả tiền mua nhà, hàng tháng mỗi hộ phải chi ra 500.000 đồng để trả nợ cho 

Nhà nước qua nhân viên thu nợ tại nhà. Tuy nhiên, với việc để dành mỗi tháng số 

tiền như vậy đã vượt quá khả năng của mỗi hộ ở đây, đặc biệt là đối với các hộ 

nghèo và cận nghèo. Đa số NCT khi được hỏi đều mong muốn Nhà nước kéo dài 

thêm thời gian trả nợ hoặc tạo điều kiện “xóa nợ” cho họ, thậm chí một số NCT còn 

có ý định quay trở về đò sống nếu chính quyền không cho họ tiếp tục ở lại trong 

những căn nhà tại khu tái định cư chứ họ không thể đủ khả năng để trả nợ tiền nhà 

như cam kết trước đó. 

“Có nhà ở thì thích rứa đó nhưng mà khoản tiền nhà cao quá, tui thì 

không có sức khỏe nữa, con cái thì không có việc làm ổn định, lấy mô ra mà trả 

tiền nhà. Nếu biết trước phải trả tiền nhà thì nhà tui thà ở dưới đò còn hơn” 

(PVS, nữ 68 tuổi).  

“Khi vào đây ở, căn nhà của tui không phải được như giờ mô. Nó trống 

hoác, không có phòng ốc chi hết. Tui phải bỏ thêm 20 triệu vô để ngăn thêm phòng 
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với cái gác xép lỡ mưa lũ có chỗ mà trốn đó. Nhà thì đông người, nói chung rộng 

hơn được tí khi còn ở dưới đò thôi” (Nam, 74 tuổi).                                                                     

Bởi chưa trả hết tiền mua nhà cho nên các hộ gia đình ở đây chưa được cấp thẻ 

đỏ. Vì vậy, họ chưa có quyền sở hữu ngôi nhà mà mình đang ở. Vì chưa có quyền sở 

hữu nhà ở nên việc muốn cải tạo hay sửa sang căn nhà đều không được phép. Tuy 

nhiên, vì để thuận lợi cho sinh hoạt, nhiều gia đình vẫn cơi nới và xây thêm vách ngăn. 

Chất lượng nhà ở cũng là một vấn đề khiến NCT ở đây vô cùng lo lắng. Tuy 

mới ở được khoảng 13 năm nay nhưng nhiều ngôi nhà đã bị thấm dột vào mùa mưa, 

nhất là ở các khu nhà chung cư cao tầng. Vào mùa mưa, các khu cao tầng bị gió tạt 

rất mạnh, nhiều gia đình đã bị gió đánh rơi các cánh cửa sổ. Ở một số căn hộ, tình 

trạng nhà vệ sinh từ tầng trên của hàng xóm thấm nước nhỏ giọt liên hồi xuống tầng 

dưới khiến nhiều NCT phải xoay xở để tránh nước, tránh thấm. Nếu ở khu chung cư 

cao tầng phải chịu cảnh thấm tường và trần nhà thì ở khu nhà liền kề, rất nhiều căn 

hộ bị thủng mái lợp. Do lâu ngày nên mái lợp bị gỉ, sét và thủng, mùa mưa nhiều 

gia đình phải để xô, chậu trong nhà để hứng nước mưa. Vào mùa hè, không khí rất 

nóng bức và ngột ngạt trong các căn nhà. Do nhà chật, người đông và tất cả các 

ngôi nhà đều có mái lợp bằng tôn nên vào mùa này bị hấp thụ hơi nóng nhiều. Tình 

trạng nóng bức vào mùa hè và thấm dột vào mùa mưa đã ảnh hưởng không nhỏ tới 

sức khỏe của NCT. Tuy nhiên, vì chưa có quyền sở hữu ngôi nhà, chưa trả được nợ 

tiền nhà, với tâm lý đang là “con nợ” nên họ không dám phản ánh tình trạng nhà ở 

với chính quyền địa phương, họ chấp nhận sống chung với tình trạng không thoải 

mái trong chính ngôi nhà của mình. 

Đưa dân vạn đò lên bờ định cư, Nhà nước luôn tạo mọi điều kiện để người dân 

có được nhà ở ổn định. Nhất là vấn đề hỗ trợ một phần tiền nhà cho các hộ tái định 

cư và kéo dài thời gian trả nợ không tính lãi trong vòng 10 năm, các hộ được phép 

trả dần tiền nợ trong vòng 30 năm. Điều này cho thấy mục tiêu đảm bảo về chỗ ở 

cho người dân tái định cư luôn được Nhà nước quan tâm và hỗ trợ. Tuy nhiên, qua 

khảo sát cho thấy cư dân vạn đò sông Hương nói chung và NCT nói riêng vẫn chưa 

thể “an cư” tại nơi ở mới bởi chất lượng nhà ở chưa thực sự đảm bảo được nhu cầu 

của người dân. Vì chưa có quyền sở hữu ngôi nhà nên muốn sửa sang nhà cửa cho 
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phù hợp với nhu cầu sử dụng, họ đều phải làm đơn xin phép lên Ban đầu tư và xây 

dựng thành phố. Tuy nhiên, với trình độ hạn chế và mặc cảm tâm lý “chưa phải nhà 

của mình” nên họ cũng gặp khó khăn trong vấn đề này, thậm chí nhiều NCT cũng 

rất e ngại khi đề cập đến việc sửa sang nhà cửa bởi “Nhà nước hỗ trợ như vậy là tốt 

lắm rồi, tại mình nghèo quá chưa trả hết tiền cho Nhà nước nên cũng không dám 

mong muốn gì hơn nữa” (Nam,74 tuổi). 

3.3.2. Nước sạch và vệ sinh môi trường 

Theo cảm nhận của NCT vạn đò sông Hương tái định cư, nước sạch8 cũng là 

“cái được” của họ sau khi chuyển lên bờ định cư. Bởi khi còn ở dưới đò, họ thường 

xuyên sử dụng nước sông để sinh hoạt. Do không tiếp cận được với nguồn nước 

sạch, nên mọi sinh hoạt từ nấu nướng, tắm giặt, rửa chén bát..., cư dân vạn đò đều 

lấy trực tiếp từ nước sông Hương. Chỉ có nước uống là người dân thường lên bờ 

mua về dùng. Mặc dù, người dân đều nhận thức được nguồn nước sông Hương 

không đảm bảo vệ sinh nhưng không còn cách nào khác để khắc phục tình trạng đó. 

Chuyển lên định cư trên bờ, NCT vạn đò sông Hương nay đã được tiếp cận 

với nguồn nước sạch hàng ngày, như thể hiện ở Biểu đồ 3.8 

  

 
8 Khái niệm “nước sạch” được định nghĩa trong khoản 12, điều 2 Luật Tài nguyên 

nước 2012 với nội dung như sau: “Nước sạch là nước có chất lượng đáp ứng quy chuẩn kỹ 

thuật về nước sạch của Việt Nam”. Về quy chuẩn kỹ thuật, Bộ Y Tế cũng đã ban hành các 

tiêu chuẩn nước sinh hoạt, gồm: Quy chuẩn nước sinh hoạt QCVN 01:2009/BYT và Tiêu 

chuẩn nước cấp sinh hoạt 6-1:2010/BYT. Những tiêu chuẩn nước sinh hoạt này chính là cơ 

sở để người dân có thể tự kiểm tra, đánh giá được chất lượng nguồn nước mà gia đình đang 

sử dụng mỗi ngày. Trong giới hạn nội dung của luận án, nguồn nước sạch mà nghiên cứu 

sinh muốn nói tới ở đây chính là nguồn nước máy đảm bảo vệ sinh được cung cấp bởi hệ 

thống nước máy của Công ty Cổ phần cấp nước Thừa Thiên Huế. 
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Biểu đồ 3.8. Một số nguồn nước người cao tuổi sử dụng trong sinh hoạt hàng ngày 

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

Kết quả phân tích dữ liệu cho thấy “nước máy” là nguồn nước sinh hoạt chủ 

yếu của NCT tại các khu tái định cư, tỷ lệ NCT sử dụng nước máy chiếm tới 93,4% 

trong số các loại nguồn nước mà họ tiếp cận được. Một số hộ gia đình cao tuổi 

khoan giếng để sử dụng (5,4%), đây là những hộ làm nghề dịch vụ như buôn bán 

nhỏ, rửa xe tại nhà và là những hộ cao tuổi sinh sống ở khu nhà liền kề. Chỉ một tỷ 

lệ rất nhỏ (0,3%) chủ yếu sử dụng nước mưa do ở một mình. Tỷ lệ sử dụng nước 

máy cao nhất trong nhóm tuổi 60 – 69 tuổi (98,8%) và thấp nhất đối với nhóm 70 – 

79 tuổi (84,3).  

Mặc dù đã được tiếp cận thường xuyên với nguồn nước sạch, nhưng NCT vạn 

đò sông Hương tái định cư lại phải đối mặt với một khó khăn lớn khác, đó là chi phí 

sử dụng nước hàng tháng.   

“Lên đây đã không kiếm ra tiền mà tháng nào cũng phải trả tiền điện, tiền 

nước, trước ở dưới đò chúng tôi rất ít khi phải mua nước để dùng tắm rửa, điện 

cũng không phải trả nhiều như giờ” (Nam, 71 tuổi). 

“Tiền nước hàng tháng cao quá nên nhà tui không dám dùng nhiều nước. Nhà 

đông người mà không làm ra tiền nên cố gắng tiết kiệm điện, nước hết sức. Tui 
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cũng phải tận dụng nước rửa rau để rửa chén hay nước giặt đồ để mà lau nhà chứ 

tiền nước hàng tháng phải trả cao lắm, nếu mà dùng thoải mải thì thật trả không 

nổi mô” (PVS, nữ 68 tuổi). 

“Nhà tui hàng tháng cũng cố cắt giảm dùng nước, không thoải mái cho 

lắm nhưng tiền nước cao quá nên không có cách mô khác là dùng ít lại đi” 

(Nữ, 75 tuổi). 

Mặc dù phí sử dụng nước máy là một trong những yếu tố gây cản trở việc tiếp 

cận nguồn nước sạch của NCT vạn đò sông Hương tái định cư nhưng đa số đều cho 

rằng được sử dụng nước sạch là điều họ cảm thấy hài lòng nhất khi chuyển lên sinh 

sống tại đây. Dịch vụ này sẽ tốt hơn nữa nếu “công ty nước cải thiện lại đường ống 

để nước chảy nhanh và sạch hơn”, “nên đưa đồng hồ đo nước lên cao nhằm giữ 

sạch khỏi bùn đất trong mùa mưa” (Nam, 74 tuổi). 

Ngoài sử dụng nước sạch, vấn đề vệ sinh môi trường cũng nhận được sự quan 

tâm đáng kể của NCT vạn đò sông Hương tái định cư. Bởi người dân ở đây cư trú 

cùng nhau trong khu chung cư hay nhà liền kề nên việc giữ gìn vệ sinh là một yếu 

tố quan trọng để tạo ra một môi trường sống sạch sẽ. Trước đây, khi còn ở trên 

thuyền, các cư dân vạn đò đã vô cùng khổ sở với môi trường sống xung quanh bởi 

các bến đò thường là nơi rác thải trôi dạt về và tập kết tại đó. Người dân hầu như 

sinh hoạt chung với rác thải trên những bến sông. Tuy nhiên, tình trạng này đã hoàn 

toàn chấm dứt khi cuộc sống mới được bắt đầu tại các khu tái định cư. Xung quanh 

khu tái định cư đều có thùng rác cố định và người dân cũng thường đưa rác đổ đúng 

chỗ, hàng ngày nhân viên của công ty môi trường đều đưa xe đến để thu gom rác. 

Để cụ thể về tình trạng tiếp cận điều kiện vệ sinh của NCT, Bảng 3.5 dưới đây sẽ 

mô tả rõ ràng hơn. 
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Bảng 3.5. Đánh giá về điều kiện vệ sinh môi trường của người cao tuổi vạn đò 

sông Hương tái định cư (%) 

Điều kiện vệ sinh Rất tồi 

tệ 

Tồi tệ Bình 

thường 

Sạch sẽ 

và thoải 

mái 

Rất sạch 

sẽ, thoải 

mái 

Vệ sinh cá nhân 0,3 0 4,8 76,7 18,2 

Vệ sinh nhà ở 0,3 0 9,6 75,5 14,6 

Vệ sinh xung quanh nhà ở 2,7 16,1 20,3 54,0 6,9 

Vệ sinh trong cộng đồng/khu 

vực sinh sống 

8,4 26,9 29,0 28,4 7,5 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

Từ kết quả khảo sát trình bày ở Bảng 3.5, có thể thấy NCT đánh giá rất cao về 

sự sạch sẽ của điều kiện “vệ sinh cá nhân” và “vệ sinh nhà ở” khi sinh sống tại các 

khu tái định cư. Với tỷ lệ đánh giá ở mức “sạch sẽ và thoải mái” và “rất sạch sẽ và 

thoải mái” lần lượt là 94,9% đối với điều kiện vệ sinh cá nhân và 90,1% đối với vệ 

sinh nhà ở. Nhiều NCT cũng cho biết “lên đây có nhà vệ sinh riêng, điều kiện tắm 

rửa cũng tốt hơn”, khác biệt hoàn toàn với khi còn ở dưới đò, cư dân thường đi vệ 

sinh một cách bừa bãi, và thường xuyên sử dụng nước sông để tắm giặt. 

Vệ sinh xung quanh nhà ở cũng được NCT đánh giá khá cao với hơn một nửa 

NCT cảm thấy “sạch sẽ và thoải mái” với tỷ lệ tổng cộng là 60,9%. Tuy nhiên, vẫn 

còn một bộ phận nhỏ NCT cảm thấy “tồi tệ” và “rất tồi tệ” với điều kiện vệ sinh 

xung quanh nhà ở của mình, tỷ lệ này tương ứng là 18,8%. Những NCT sinh sống ở 

các khu nhà chung cư thường cảm thấy không thoải mái với ý thức giữ gìn vệ sinh 

của nhà hàng xóm/các hộ dân sống cùng tầng. 

 “Cái khu nhà ni bẩn lắm, mùa mưa rác cứ nổi lềnh bềnh dưới sân chung cư 

ấy. Nhà tui có quét thì nhà khác cũng vứt rác thôi, đến cái hành lang mà cũng còn 

quăng rác ra nữa đó. Tui ở riết nhìn cũng quen chứ hôm mô mà có bà con ở nơi 

khác đến chơi là tui ngại lắm” (Nữ, 62 tuổi). 

“Những hôm ngày rằm hay mùng một, nhiều nhà đốt vàng mã lắm, mà họ cứ 
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đốt ngay tại hành lang khiến khói mù mịt, rồi tàn nhang bay vô nhà nữa, quét mãi 

không hết. Người lớn thì không sao chứ trẻ con cứ chảy hết cả nước mắt, nước mũi. 

Nói họ đưa ra ngoài mà đốt mà có chịu mô, thấy nhà ni đốt là nhà khác cũng đốt 

theo luôn” (Nữ, 67 tuổi).  

Đối với điều kiện vệ sinh trong cộng đồng/khu vực sinh sống, khoảng 1/3 

trong tổng số NCT được khảo sát cũng cảm thấy “tồi tệ” và “rất tồi tệ”, tỷ lệ tương 

ứng là 35,5%. Do xung quanh cộng đồng có khá nhiều rác thải, đặc biệt là khu vực 

của các khu nhà chung cư nên những NCT sống ở đây thường khó chịu với điều đó. 

Theo quan sát của nghiên cứu sinh, mặc dù xung quanh các khu nhà đều có thùng 

rác cố định nhưng người dân lại vứt rác hết sức bừa bãi. Hành vi xả rác một phần do 

ảnh hưởng của thói quen vứt rác xuống sông khi còn sinh sống ở trên thuyền, phần 

khác do các khu nhà chung cư không có người làm công tác vệ sinh chung, những 

hộ dân ở đây chỉ chú ý vệ sinh trong nhà ở và xung quanh hành lang, chứ không có 

ý thức hoặc cũng không thuê người dọn dẹp ở các khu vực chung. Do đó, điều kiện 

vệ sinh ở khu vực nhà chung cư khá bẩn, và gây ảnh hưởng đến sức khỏe của NCT 

sinh sống tại các khu nhà này. Tuy nhiên, trái ngược với điều kiện vệ sinh ở các khu 

chung cư, môi trường ở khu nhà liền kề khá sạch sẽ. Trong số 35,9% NCT lựa chọn 

mức “sạch sẽ và “rất sạch sẽ” đa số đều sinh sống ở các khu nhà liền kề. Lý do cho 

sự khác biệt này nằm ở công tác vận động của lãnh đạo tổ dân phố và ý thức chấp 

hành của người dân.  

“Chúng tôi tuyên truyền ghê lắm và cũng giám sát chặt chẽ ý thức giữ gìn vệ 

sinh chung của các hộ ở đây. Nhà nào chúng tôi cũng bắt buộc phải có thùng rác để 

trước nhà, đi đổ rác đúng giờ. Ai mà không có ý thức vệ sinh thì sẽ bị nhắc nhở 

ngay. Thỉnh thoảng chúng tôi cũng vận động bà con cùng nhau ra dọn dẹp ở các 

con đường chung, vừa vận động tay chân vừa tăng tình đoàn kết” (PVS, tổ trưởng 

tổ 16, Khu TĐC Hương Sơ). 

Một số lý do khác cho thấy, ở khu nhà liền kề người dân dễ thực hiện việc 

giám sát nhau trong việc giữ gìn vệ sinh, đồng thời có thể dễ dàng gom rác thải để 
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vào thùng rác công cộng hơn là người dân sống trong các khu chung cư cao tầng.  

“Nhiều khi mấy hộ ở tầng trên cứ ngại leo cầu thang để xuống dụt (vứt) rác 

nên cứ tiện tay dụt xuống dưới sân. Nếu mà tổ dân phố lắp mấy cái camera để bắt 

được rồi phạt cho thì may ra mới có cái ý thức được” (Nam, 62 tuổi). 

3.3.3. Thông tin 

Sinh sống ổn định trên bờ, cư dân vạn đò sông Hương nói chung và NCT nói 

riêng đã có cơ hội đến gần hơn với việc tiếp nhận các loại thông tin. Trước đây, khi 

còn sống lênh đênh theo những con đò, việc được nghe các thông tin chính thống từ 

chính quyền địa phương như các chủ trương, chính sách của Đảng và Nhà nước, 

thông tin về giáo dục - đào tạo, việc làm hay các chương trình phát thanh, truyền 

hình là điều hết sức khó khăn và khá “xa xỉ" với cư dân vạn đò sông Hương. Tuy 

nhiên, điều này đã thực sự thay đổi khi giờ đây họ đã được tiếp cận đa dạng các loại 

thông tin với nhiều hình thức khác nhau. Biểu đồ 3.9 sẽ minh họa cụ thể hơn các 

loại kênh thông tin mà NCT vạn đò sông Hương tái định cư đang tiếp cận hiện nay.  

Biểu đồ 3.9. Các kênh tiếp cận thông tin của người cao tuổi  

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 
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Biểu đồ 3.9 cho thấy, kênh thông tin phổ biến nhất mà NCT vạn đò sông 

Hương tái định cư tiếp cận được chính là thông qua các phương tiện truyền thông 

đại chúng như tivi, radio, loa phát thanh. Tỷ lệ NCT tiếp nhận thông tin từ kênh này 

rất cao đối với hai nhóm 70 – 79 tuổi và 60 – 69 tuổi, lần lượt là 83,4% và 81,3%. 

Điều này chứng tỏ NCT rất có ý thức tự mình tìm hiểu, tự xem và nghe các thông 

tin được cập nhật hàng ngày trên các phương tiện truyền thông. Đối với nhóm trên 

80 tuổi, số NCT nhận thông tin từ các phương tiện truyền thông đại chúng giảm 

xuống chỉ còn 51,2%, lý do được ghi nhận bởi đa số NCT trong nhóm này thường 

hạn chế hơn về khả năng nghe, nhìn so với hai nhóm tuổi còn lại.  

Kênh tiếp nhận thông tin từ gia đình (vợ/chồng/con/cháu/người thân) cũng 

được NCT lựa chọn khá cao, với tỷ lệ lần lượt là 58,7%, 53,8% và 51,2% tương 

ứng với các nhóm tuổi 70 – 79 tuổi, 60 – 69 tuổi và trên 80 tuổi, cho thấy mức 

độ tương tác và giao tiếp tương đối thường xuyên giữa NCT với các thành viên 

trong gia đình họ.  

Kênh thông tin từ bạn bè/hàng xóm/người thân quen chiếm khá thấp đối với 

tất cả các nhóm tuổi, chỉ từ 14,9% đến 40,4%, cho thấy mối quan hệ khá khép kín, ít 

tâm sự, giao lưu và chia sẻ giữa NCT với những người khác không phải là người 

thân trong gia đình. So sánh giữa các nhóm tuổi, có thể thấy NCT trong nhóm 60 – 

69 có tỷ lệ tiếp nhận thông tin từ bạn bè/người quen phổ biến hơn.  

Kênh ít tiếp cận nhất đến từ cán bộ chính quyền, đoàn thể tại địa phương, 

với tỷ lệ rất nhỏ chỉ từ 4,1% đến 9,3% NCT lựa chọn. Điều này có thể cho thấy 

sự ít quan tâm/ít tiếp xúc của những người lớn tuổi với các thông tin qua cán bộ 

địa phương. 

Đánh giá về chất lượng của nguồn thông tin mà bản thân tiếp cận được, kết 

quả phỏng vấn sâu cho thấy mức độ hài lòng cao của NCT vạn đò sông Hương tái 

định cư đối với kênh tiếp nhận qua các phương tiện truyền thông đại chúng, như 

trình bày bên dưới.  

“Tui may mắn hơn nhà khác vì có được một cái ti vi trong nhà. Tui hay xem ti 

vi hàng ngày, nhiều chương trình nói hay, nói đúng lắm. Mà nói thật có đúng thì 

người ta mới phát trên ti vi cho dân xem chớ” (PVS, nam 74 tuổi). 
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“Tại tổ dân phố của chúng tôi, loa phát thanh sáng chiều đều nói. Từ các 

chương trình thời sự rồi cả các vấn đề giữ gìn trật tự an ninh, chăm sóc sức khỏe 

người già, trẻ nhỏ, hay là cả vấn đề thời tiết nữa. Đó là những cái rất hay cho 

người dân khi lên ở đây, chứ khi xưa ở dưới đò, có ai được nghe như thế này đâu” 

(PVS, tổ trưởng dân phố, Hương Sơ) 

Hình thức tiếp nhận thông tin của NCT vạn đò sông Hương tái định cư chủ 

yếu là nghe, nhìn bởi tình trạng mù chữ khiến họ gặp nhiều rào cản trong việc đọc, 

hiểu các thông tin, cũng như không “mặn mà” với các buổi họp cộng đồng với mục 

đích phổ biến thông tin cho người dân. 

“Đa phần người già ở đây không đọc được các thông báo từ chính quyền địa 

phương, bao gồm cả các tờ rơi hay pano, áp phích trong công tác tuyên truyền của 

chúng tôi. Họ thường phải nhờ đến con cháu đọc hộ mới biết được những thông tin 

có trong thông báo. Điều này là một bất lợi vô cùng lớn đối với họ trong việc tiếp 

cận thông tin cũng như các tri thức của cuộc sống thường ngày” (PVS, tổ trưởng 

dân phố, Phú Hậu). 

“Tui làm tổ dân phố ở đây từ khi lên ở chỗ ni luôn đó mà mỗi lần kêu đi họp 

hành chi là mệt lắm. Dân họ không chịu tới họp. Đã thông báo qua loa, rồi gửi giấy 

mời thông báo tận nhà mà nói chỉ họp hành phổ biến thông tin là không tới. Nói 

họp để phát quà từ thiện thì mới tới” (PVS, tổ trưởng dân phố, Hương Sơ). 

Ngoài ra, rào cản về điều kiện kinh tế và cơ sở vật chất phục vụ cho công tác 

phổ biến thông tin còn thiếu và yếu. Do không có điều kiện kinh tế nên NCT vạn đò 

sông Hương tái định cư cũng không thể sắm sửa những phương tiện cung cấp thông 

tin cho bản thân và gia đình. Mặc dù đây là thời đại của internet và là một địa bàn 

thuộc thành phố nhưng qua quan sát, nghiên cứu sinh thấy được nhiều hộ NCT 

không có tivi trong nhà, chưa nói tới tivi có kết nối với mạng internet, một số NCT 

bày tỏ nguyện vọng:  

“Mong muốn có một chiếc tivi trong nhà để xem truyền hình, xem phim cho đỡ 

buồn” (Nữ, 71 tuổi) 

“Tui hay nghe tin qua loa phát thanh gần nhà đó nhưng nghe không được rõ 
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lắm, âm thanh còn kém, mà tui cũng bị lãng tai nữa nên nghe khi được khi không. 

Nếu mà có loa tốt hơn thì mong muốn chính quyền địa phương thay loại tốt một tí 

để nghe cho rõ” (Nam, 74 tuổi) 

Bên cạnh đó, rào cản khác đến từ phía cán bộ phổ biến thông tin. Cách thức 

phổ biến thông tin của cán bộ địa phương chưa phù hợp với đặc điểm của cư dân 

vạn đò. Mặc dù đa phần người dân vạn đò đều không biết chữ và trình độ nhận thức 

rất hạn chế nhưng một số cán bộ khi đưa thông tin đến người dân vẫn “cào bằng” 

nhóm dân cư này như các nhóm khác. Điều này dẫn đến hệ quả là cư dân vạn đò 

thường không nắm bắt thông tin kịp thời, dễ bị trễ hạn trong việc nộp các giấy tờ 

hoặc hưởng lợi chính sách. Nhiều NCT mong muốn cán bộ địa phương thay đổi 

cách thức tuyên truyền phù hợp với trình độ nhận thức của họ.  

Trong xu thế hội nhập hiện nay, vấn đề tiếp cận thông tin của người dân là 

một yếu tố quan trọng nhằm đảm bảo sự phát triển kinh tế - xã hội của một quốc 

gia, tạo điều kiện để hòa nhập vào sự phát triển của thế giới. Chủ trương của Đảng 

và Nhà nước Việt Nam luôn đảm bảo quyền tiếp cận thông tin của người dân, đặc 

biệt là những nhóm dân cư yếu thế, dễ bị tổn thương. Điều này đã được cụ thể hóa 

bằng Luật tiếp cận thông tin do Quốc hội ban hành ngày 06/04/2016 và có hiệu lực 

từ ngày 01/7/2018. Bên cạnh đó, Quyết định số 59/2015/QĐ-TTg của thủ tướng 

chính phủ về ban hành chuẩn nghèo đa chiều áp dụng cho giai đoạn 2016 - 2020 và 

Nghị định số 07/2021/NĐ-CP về quy định chuẩn nghèo đa chiều giai đoạn 2021 - 

2025, đã cho thấy quyết tâm của Chính phủ Việt Nam về việc nâng cao khả năng 

tiếp cận các dịch vụ xã hội cơ bản như y tế, giáo dục, nhà ở, nước sạch, vệ sinh môi 

trường cho người dân, nhất là người dân đang sống tại các khu vực có tỷ lệ hộ 

nghèo, hộ cận nghèo cao. Qua tìm hiểu thực trạng tiếp cận thông tin của NCT vạn 

đò sông Hương tái định cư cho thấy cộng đồng cư dân này đã rút ngắn được khoảng 

cách tiếp cận thông tin so với trước đây. Tuy nhiên, nhiều rào cản đang tồn tại đến 

cả từ nguồn phát (hệ thống cung cấp thông tin) và nguồn nhận (năng lực tiếp cận 

thông tin của NCT). Điều này sẽ là nguy cơ dẫn đến việc phải chịu thiệt thòi trước 

các cơ hội phát triển và hòa nhập xã hội của cư dân vạn đò sông Hương tái định cư 

nói chung và NCT nói riêng.  
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Bàn luận và Tiểu kết chương 3 

Cư dân vạn đò tại tỉnh Thừa Thiên Huế có truyền thống cư trú lâu đời trên mặt 

nước sông Hương và mang những nét đặc thù của cộng đồng cư dân sông nước 

vùng đô thị, thể hiện ở những nét đặc thù về chính trị - xã hội, văn hóa tín ngưỡng 

và kinh tế. Trong suốt nhiều thập kỷ, vấn đề định cư cho cộng đồng này đã đặt ra 

không ít thách thức đối với chính quyền địa phương trong nỗ lực đảm bảo đời sống 

ổn định cho người dân. Mặc dù quá trình định cư đã diễn ra nhiều lần nhưng vẫn 

thất bại do cư dân vạn đò không thể hòa nhập với cuộc sống trên bờ. Tuy nhiên, với 

quyết tâm mạnh mẽ của chính quyền địa phương, từ hơn mười năm nay, toàn bộ cư 

dân vạn đò sông Hương đã lên bờ thành công và sống ổn định tại các khu tái định 

cư. Vậy nhưng, cuộc sống của NCT vạn đò sông Hương tái định cư vẫn chưa thực 

sự “ổn định” như mong muốn.  

Những kết quả trình bày trong chương 3 cho thấy NCT vạn đò sông Hương tái 

định cư là một nhóm yếu thế, thua thiệt hơn các nhóm xã hội khác bởi mang trong 

mình các đặc điểm như hạn chế trong trình độ học vấn, điều kiện kinh tế khó khăn, 

bấp bênh, vốn xã hội ít ỏi và nghèo nàn trong đời sống tinh thần. Những đặc điểm 

này thể hiện rõ ràng tính dễ tổn thương của NCT vạn đò sông Hương trên các khía 

cạnh như:  

Dễ tổn thương về sinh kế: Việc từ bỏ nghề liên quan đến sông nước là một sự 

đảo lộn về sinh kế đối với thế hệ lớn tuổi – những người đã có sự gắn bó lâu dài với 

ngành nghề truyền thống của cư dân vạn đò. Điều này dẫn đến việc hơn một nửa số 

NCT cố gắng tìm cách gia nhập vào thị trường lao động, nhưng tìm được kế sinh 

nhai phù hợp là điều không hề dễ dàng bởi những rào cản đặc biệt về trình độ học 

vấn, quan hệ xã hội của NCT vạn đò sông Hương.  

Dễ tổn thương về kinh tế: Biến đổi sinh kế sau tái định cư ảnh hưởng mạnh mẽ 

đến nguồn thu nhập của NCT vạn đò sông Hương. Mặc dù một bộ phận lớn NCT 

tiếp tục nỗ lực mưu sinh nhưng công việc chân tay với thu nhập thấp và không ổn 

định, khiến họ dễ dàng rơi vào ngưỡng nghèo đói.  

Dễ tổn thương về sức khỏe: Không lương hưu, thu nhập hạn chế và chủ yếu 
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phụ thuộc vào người khác, khiến NCT vạn đò sông Hương không dám/không thể 

chi tiêu thoải mái cho những nhu cầu cơ bản của bản thân. Điều này gia tăng những 

bất lợi về sức khỏe mà họ phải đối mặt ở tuổi già.   

Những nghiên cứu liên quan cho rằng NCT có vị trí kinh tế - xã hội thấp 

thường dễ bị tổn thương hơn trước các thay đổi của cuộc sống. Từ việc phân tích 

các đặc trưng của NCT vạn đò sông Hương tái định cư một lần nữa khẳng định điều 

này là đúng. Nguy cơ tổn thương đa chiều về sinh kế, kinh tế và sức khỏe khiến họ 

khó đạt được sự hài lòng và hạnh phúc trong cuộc sống mới. Bởi theo lý thuyết hoạt 

động của NCT như đã đề cập: sự hài lòng trong cuộc sống của NCT có liên quan 

trực tiếp đến mức độ hoạt động và tương tác xã hội của người đó. Tuy nhiên, với 

NCT vạn đò sông Hương tái định cư, vốn xã hội của họ chỉ là “vốn co cụm”, có rất 

ít cơ hội để gia tăng và phát triển.  

Tính dễ tổn thương của NCT vạn đò sông Hương tái định cư cũng là yếu tố 

khiến khoảng cách tiếp cận với các dịch vụ xã hội cơ bản ngày một xa hơn. Mặc dù 

chính sách an sinh xã hội của Nhà nước đã cố gắng cung cấp các dịch vụ cơ bản 

nhằm đảm bảo cuộc sống tối thiểu cho cư dân vạn đò sau tái định cư nhưng vẫn tồn 

tại những khoảng trống nhất định trong việc tiếp cận và sử dụng của nhóm xã hội 

này. Một trong những lý do góp phần tạo nên khoảng trống này cũng đến từ năng lực 

thực hiện chính sách của một bộ phận cán bộ cơ sở như sự yếu kém trong việc tuyên 

truyền cung cấp thông tin, hay vận động người dân giữ gìn vệ sinh chung. 

Tình trạng của NCT vạn đò sông Hương tái định cư như những mô tả trên đây, 

đã khắc họa nét đặc trưng riêng biệt của họ: những con người gần hết cả cuộc đời 

chìm đắm trong văn hóa vạn đò, cuộc sống khép kín với những thuyền đò, bó hẹp 

trong mối quan hệ gia đình, trong không gian “vạn” của xã hội trên sông nước, thì 

giờ đây, đối mặt với một xã hội rộng mở trên bờ khiến họ không dễ dàng hòa nhập 

bởi sự yếu thế của bản thân, cũng như rất khó thể hiện được vai trò, tiếng nói và sự 

ảnh hưởng của mình đối với người khác. Nguy cơ NCT vạn đò sông Hương tái định 

cư bị tách khỏi cộng đồng, bị coi thường và thậm chí bị phân biệt đối xử sẽ dễ dàng 

xảy ra nếu như không có những hỗ trợ phù hợp để thúc đẩy hòa nhập xã hội cho 

nhóm này.  
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CHƯƠNG 4 

THỰC TRẠNG HOẠT ĐỘNG HỖ TRỢ NGƯỜI CAO TUỔI TẠI 

CỘNG ĐỒNG CƯ DÂN VẠN ĐÒ TÁI ĐỊNH CƯ Ở PHƯỜNG 

HƯƠNG SƠ VÀ PHƯỜNG PHÚ HẬU, THÀNH PHỐ HUẾ 

 

Nội dung chương 4 sẽ đánh giá nhu cầu hỗ trợ của NCT vạn đò sông Hương 

tái định cư và mô tả, phân tích các hoạt động hỗ trợ NCT đang được thực hiện tại 

hai khu tái định cư cư dân vạn đò Hương Sơ và Phú Hậu. Đồng thời, phân tích sự 

tham gia của các hệ thống hỗ trợ NCT hiện có. Với kỳ vọng làm rõ sự khác biệt 

giữa thực tế hỗ trợ và nhu cầu của NCT, từ đó làm cơ sở cho việc đề xuất mô hình 

hỗ trợ và các khuyến nghị ở trong phần tiếp theo. 

4.1. Nhu cầu hỗ trợ của người cao tuổi vạn đò sông Hương tại hai khu tái định 

cư Hương Sơ và Phú Hậu 

4.1.1. Nhu cầu hỗ trợ y tế và chăm sóc sức khỏe 

Chuyển lên sinh sống tại các khu tái định cư, NCT vạn đò sông Hương có cơ 

hội đến gần hơn với các dịch vụ y tế, một phần nhờ nơi ở đã cố định, có đầy đủ giấy 

tờ tùy thân để đi thăm khám sức khỏe tại các trạm y tế và bệnh viện công. Mặc dù 

vậy, họ vẫn gặp nhiều khó khăn trong việc chăm sóc sức khỏe bản thân như thiếu 

điều kiện kinh tế, thiếu kiến thức và kỹ năng chăm sóc sức khỏe. Do đó, được hỗ trợ 

tiếp cận các dịch vụ khám chữa bệnh giá rẻ/miễn phí, tư vấn chăm sóc sức khỏe, hỗ 

trợ miễn giảm viện phí, chăm sóc tại nhà, phục hồi chức năng, hỗ trợ miễn giảm phí 

mua bảo hiểm y tế là những mong muốn luôn thường trực của NCT vạn đò sông 

Hương tái định cư.  

Được hỗ trợ chăm sóc sức khỏe là nhu cầu cơ bản của con người, nhất là khi ở 

tuổi già những vấn đề về sức khỏe thường xuất hiện nhiều hơn, dẫn đến NCT có 

nhu cầu cao về chăm sóc sức khỏe. Khảo sát tại địa bàn nghiên cứu cho thấy những 

mong muốn được hỗ trợ y tế và chăm sóc sức khỏe của NCT vạn đò sông Hương tái 

định cư rất cao, như thể hiện trên Biểu đồ 4.1 dưới đây. 
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Biểu đồ 4.1. Nhu cầu trợ giúp y tế, chăm sóc sức khỏe của người cao tuổi vạn 

đò sông Hương tái định cư 

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

Có thể thấy được trên Biểu đồ 4.1 nhu cầu về trợ giúp y tế và chăm sóc sức 

khỏe rất cao ở NCT vạn đò sông Hương tái định cư. Cụ thể, tỷ lệ “mong muốn” và 

“rất mong muốn” cao vượt bậc ở các nhóm tuổi, tương ứng lần lượt là 90,6%, 

95,1% và 88,5% với các nhóm 60 – 69 tuổi, 70 -79 tuổi và trên 80 tuổi.  

Với những mong muốn cụ thể như: “được cấp thẻ bảo hiểm y tế miễn phí”, 

“giảm chi phí khám, chữa bệnh”, “được cấp phát thuốc miễn phí”, “được thăm 

khám sức khỏe tại nơi cư trú”, “tư vấn, giáo dục kiến thức chăm sóc sức khỏe bản 

thân” cho thấy những mong muốn dù rất cơ bản nhưng rõ ràng đây lại là nhu cầu 

lớn nhất đối với NCT vạn đò sông Hương tái định cư. Trong quá trình điều tra thực 

tế, nghiên cứu sinh nhận thấy mong muốn “được hỗ trợ cấp thẻ bảo hiểm y tế miễn 

phí” là điều mà NCT luôn đề cập đến đầu tiên khi được hỏi về nhu cầu trợ giúp y tế. 

Mặc dù kết quả từ điều tra định lượng cho thấy tỷ lệ lên tới 94,4% NCT sở hữu thẻ 

bảo hiểm y tế, tuy nhiên trong số này, có 71,3% tỷ lệ NCT phải tự bỏ kinh phí để 

mua bảo hiểm y tế, chỉ một số ít NCT thuộc hộ nghèo và trên 80 tuổi mới được cấp 

thẻ miễn phí. Bởi điều kiện kinh tế vô cùng hạn hẹp nhưng nhu cầu khám chữa bệnh 
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lại cao, nên cũng có thể lý giải vì sao NCT tại đây lại rất mong muốn được cấp thẻ 

bảo hiểm y tế miễn phí. 

Bên cạnh mong muốn có được sự trợ giúp y tế cho bản thân, nhiều NCT còn 

mong muốn nhận được sự trợ giúp cho các thành viên khác trong gia đình: “3 đứa 

con đều bị bệnh, đứa thứ hai phải chạy thận thường xuyên nên chỉ mong muốn được 

giúp đỡ cho con đi chạy thận” (Nữ, 73 tuổi). Ngoài ra, một bộ phận khác cũng 

mong muốn “được trợ cấp các loại kinh phí” để có thêm tiền mua thuốc và đi 

khám, chữa bệnh ở các bệnh viện khác, ngoài trạm y tế địa phương. 

4.1.2. Nhu cầu hỗ trợ việc làm và sinh kế 

Việc làm và sinh kế là yếu tố quan trọng giúp người dân có thể ổn định được 

cuộc sống sau khi tái định cư. Đối với NCT vạn đò sông Hương tái định cư thì 

những nhu cầu này lại càng trở nên cấp thiết bởi những đặc trưng xã hội của họ. Với 

việc cam kết từ bỏ nghề truyền thống để lên bờ định cư, NCT vạn đò sông Hương 

luôn muốn được hỗ trợ tạo việc làm hoặc những sinh kế mới để có thể tạo ra thu 

nhập. Biểu đồ 4.2 dưới đây sẽ thể hiện nhu cầu này rõ hơn. 

Biểu đồ 4.2. Nhu cầu hỗ trợ việc làm và sinh kế của người cao tuổi vạn đò sông 

Hương tái định cư 

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 
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Biểu đồ 4.2 cho thấy dù ở nhóm tuổi nào, NCT vạn đò sông Hương tái định 

cư cũng “mong muốn” và “rất mong muốn” được hỗ trợ về việc làm và sinh kế. Cụ 

thể, đối với nhóm 60 - 69 tuổi, tỷ lệ này chiếm 54,4% so với các mức độ còn lại. Tỷ 

lệ này chiếm cao nhất trong nhóm 70 – 79 tuổi với 66,9% và cao thứ hai ở nhóm 

trên 80 tuổi với tỷ lệ 55,6%. Có thể hiểu đối với nhóm 60 – 69 tuổi, thời điểm 

chuyển lên sinh sống tại các khu tái định cư (năm 2010), họ chưa phải là NCT nên 

cơ hội tìm kiếm công việc sẽ nhiều hơn so với hai nhóm tuổi còn lại. Nhiều NCT 

trong số này giờ đây đã có công việc và vẫn đang duy trì với công việc đã tìm được 

nên không có mong muốn hỗ trợ. Do đó, tỷ lệ muốn được hỗ trợ việc làm, sinh kế ở 

nhóm tuổi này thấp hơn so với nhóm 70 – 79 tuổi và trên 80 tuổi.  

Đối với những mong muốn hỗ trợ cụ thể hơn về việc làm và sinh kế, NCT 

trong hai nhóm 60 - 69 tuổi và 70 - 79 tuổi, họ thường mong “được hỗ trợ tạo công 

việc có thu nhập”, “vốn để làm ăn”, “cung cấp các công cụ để làm việc”, “chính 

quyền tạo điều kiện cho NCT làm việc vì đạp xích lô mà không cho gắn máy điện 

vào xích lô thì không có sức để đạp” 

Đối với nhóm trên 80 tuổi, họ thường quan tâm đến việc hỗ trợ tạo việc làm 

cho các thành viên trẻ hơn trong gia đình hơn là bản thân mình, vì: “tuổi này thì 

không làm chi được nữa nhưng mong nhà nước cho vợ chồng con trai vay vốn để 

mở tiệm sửa xe máy”, “có việc gì mà làm ở nhà được để phụ thêm cho con cháu thì 

rất muốn làm”, “mong cho đứa cháu được đi học nghề để đỡ khổ cực”. 

4.1.3. Nhu cầu hỗ trợ tham gia các hoạt động xã hội 

Các hoạt động xã hội như sinh hoạt văn hóa văn nghệ, tham gia các phong trào 

thể dục thể thao hoặc các câu lạc bộ/hội/nhóm của NCT, đi chơi, đi du lịch là những 

việc mà NCT vạn đò sông Hương rất hiếm khi có trong đời sống khi còn cư trú trên 

mặt nước. Tuy nhiên, thói quen này đã dần thay đổi trong môi trường sống mới. 

Cộng đồng cư dân vạn đò sông Hương đã không còn sinh hoạt theo không gian 

“Vạn” như trước đây, thay vào đó là một không gian xã hội rộng mở hơn, cũng như 

có cơ hội để tham gia vào các hoạt động của tổ chức chính trị - xã hội tại địa 

phương. Môi trường sống mở rộng hơn, dẫn đến nhu cầu được tham gia các hoạt 
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động xã hội của NCT vạn đò sông Hương tái định cư tăng cao. Khảo sát tại địa bàn 

nghiên cứu thấy được NCT đã thể hiện mong muốn được tham gia nhiều hơn vào 

các hoạt động xã hội tại địa phương, như minh hoạt ở Biểu đồ 4.3. 

Biểu đồ 4.3. Nhu cầu hỗ trợ tham gia hoạt động xã hội của người cao tuổi vạn 

đò sông Hương tái định cư 

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

Thể hiện trên Biểu đồ 4.3 có hơn 1/3 số NCT vạn đò sông Hương “mong 

muốn” và “rất mong muốn” được tham gia các hoạt động xã hội, với tỷ lệ cao nhất 

nằm trong nhóm 70 – 79 tuổi (37,1%), tiếp theo là 31,5% trong nhóm 60 – 69 tuổi 

và thấp nhất đối với nhóm trên 80 tuổi (25,6%). Đây là một con số khá ấn tượng bởi 

so với những nghiên cứu trước đó đã cho thấy đặc điểm sống khép kín, ít giao lưu 

và có phần biệt lập với những người khác của cộng đồng cư dân vạn đò sông Hương 

[9, 16, 29, 43]. Có thể thấy được do sự thay đổi môi trường sống đã tác động mạnh 

mẽ đến việc nảy sinh nhu cầu kết nối xã hội cao hơn ở nhóm này.  

Mặc dù số NCT “không có nhu cầu” tham gia các hoạt động xã hội còn chiếm 

khá nhiều, với 43% ở nhóm 60 – 69 tuổi, 38% trong nhóm 70 – 79 tuổi và 58% với 

nhóm trên 80 tuổi nhưng nhiều NCT trong nhóm này cho biết, vì “bận đi làm”, 

“không có kinh tế”, “sức khỏe không cho phép”, “không có thời gian” để tham gia 

4
3

3
8

5
8

1
6
,4

1
0
,7

9
,3

9

6
,6 7

2
5

3
5
,5

1
8
,6

6
,5

1
,6

7

60-69 TUỔI 70-79 TUỔI TRÊN 80 TUỔI

Không có nhu cầu Ít mong muốn Nửa muốn nửa không

Mong muốn Rất mong muốn



135 

chứ chưa hẳn là bản thân không muốn. Chẳng hạn, một số NCT rất thích vào các 

hội/nhóm NCT nhưng vì phải đóng góp một số kinh phí nhất định hàng tháng để 

duy trì sự hoạt động nên vượt quá khả năng của họ. Đối với NCT vạn đò sông 

Hương tái định cư, đây là khoản chi tiêu chưa phải là cần thiết so với nhu cầu ưu 

tiên khác như ăn, uống, chăm sóc sức khỏe hàng ngày. Vì vậy, nếu nói “NCT cư 

dân vạn đò tái định cư không có nhu cầu kết nối xã hội” với những người khác 

ngoài gia đình thì chưa hẳn là đúng, sự thật là họ không có điều kiện kinh tế để có 

thể nghĩ tới nhu cầu này.  

“Ở đây có hơn trăm cụ nhưng mà chỉ có vài chục người là tham gia Hội NCT 

thôi. Họ cũng muốn tham gia cho vui nhưng vì mỗi tháng phải đóng 15 ngàn đồng 

vào quỹ Hội nên nhiều người họ không tham gia nữa. Nhưng khi Hội tổ chức hoạt 

động gì đó như văn nghệ, giao lưu mà thông báo là những người ngoài hội họ cũng 

tới. Ở đây ít hoạt động cho NCT nên có cái gì tổ chức vui là họ tới” (PVS, Chi hội 

trưởng Hội NCT, Phú Hậu) 

Ngoài ra, có khoảng 2/3 NCT ở nhóm trên 80 tuổi không có nhu cầu tham gia 

các hoạt động xã hội nhưng thay vì điều đó, họ lại mong muốn kết nối nhiều hơn 

với các thành viên khác trong gia đình. “Tuổi này thì cũng không muốn giao lưu với 

ai nữa. Chỉ muốn bản thân mạnh khỏe để sống với con cháu thôi” (Nam, 81 tuổi), 

“Sức khỏe giờ yếu rồi, có họp hành chi thì vợ chồng con trai đi họp chứ tui thì chỉ ở 

nhà rứa thôi, có con có cháu trong nhà vui vẻ là được rồi” (Nữ, 83 tuổi). 

Kết nối xã hội là nhu cầu cơ bản của con người. Kết quả khảo sát đã cho thấy 

mặc dù NCT vạn đò sông Hương trước đây chỉ sống thu hẹp trong không gian 

“vạn” trên mặt nước, nhưng không thể phủ nhận nhu cầu kết nối với xã hội bên 

ngoài của họ vẫn khá cao, đặc biệt là trước một cuộc sống rộng mở của xã hội trên 

đất liền. 

4.1.4. Nhu cầu được tư vấn và hỗ trợ về luật pháp, chính sách 

Với tình trạng mù chữ cao, cuộc sống khép kín trong cộng đồng, nên NCT vạn 

đò sông Hương tái định cư không có nhiều kiến thức về chính sách, pháp luật của 

Nhà nước. Mặc dù chính quyền địa phương đã có sự tuyên truyền thông tin pháp 
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luật bằng nhiều hình thức khác nhau, nhưng vì trình độ nghe hiểu hạn chế, nên vẫn 

là một rào cản khiến NCT thực sự thiếu kiến thức nhất định về luật pháp. Dù vậy, 

họ vẫn nhận thức rất rõ ràng những lợi ích của việc hiểu biết các chương trình, 

chính sách hay quy định của Nhà nước. Do đó, bản thân họ có nhu cầu được hỗ trợ 

tư vấn về chính sách, luật pháp, thủ tục làm các loại giấy tờ khá cao đối với cuộc 

sống hậu định cư, thể hiện cụ thể hơn ở Biểu đồ 4.4. 

Biểu đồ 4.4. Nhu cầu trợ giúp pháp lý của người cao tuổi vạn đò sông Hương 

tái định cư 

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

Trên biểu đồ cho thấy nhu cầu trợ giúp pháp lý của NCT đều rất cao ở cả 3 

nhóm tuổi. Trong đó, tỷ lệ “mong muốn” và “rất mong muốn” ở hai nhóm 60 – 69 

tuổi và trên 80 tuổi cao vượt bậc, với tỷ lệ lần lượt là 66,1% và 53,5%.  

Khi lên bờ định cư, điều NCT quan tâm là quyền sở hữu nhà ở, được cấp hộ 

khẩu, được tư vấn về những cam kết phá dỡ thuyền, đò, cam kết trả nợ tiền nhà. 

Tuy nhiên, trong quá trình khảo sát, nghiên cứu sinh ghi nhận nhiều ý kiến chia sẻ: 

“được hướng dẫn thế nào thì làm theo thế đó chứ không hiểu biết gì cả, chứ nếu mà 

bắt trả nợ tiền mua nhà thì chúng tôi không đời nào chịu lên đây ở đâu” (Nữ, 69 
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tuổi), “giờ mong muốn được tư vấn để được giảm cái nợ tiền mua nhà” (Nữ, 71 

tuổi), “tui gặp khó khăn khi tách khẩu với con cái để mua thẻ bảo hiểm y tế, giờ 

muốn mua hai vợ chồng thôi chứ không mua cả nhà nữa, mà không biết làm sao” 

(Nữ 70 tuổi), “tôi bị tật ở chân, nhưng làm mãi giấy tờ không được để được hưởng 

trợ cấp khuyết tật, lên hỏi phường thì họ cũng hướng dẫn nhưng mình không biết 

cách làm nên cũng phải chịu” (Nam, 74 tuổi), “tui không biết răng mà nhà tui bị 

cắt hộ nghèo, mấy năm trước còn có hộ nghèo, năm ni tự nhiên lại bị cắt mất” (Nữ 

72 tuổi). 

Những NCT “không/ít mong muốn” được trợ giúp pháp lý với những lý do 

như “già rồi thì nhà nước cho cái gì thì nhận cái đó”, “không gặp vướng mắc gì về 

luật pháp nên không cần tư vấn”, “không biết cần tư vấn cái gì.”. Có 33,1% NCT 

trong nhóm 70 - 79 tuổi “nửa muốn nửa không” vì “nếu có hoạt động tư vấn gì thì 

tham gia chứ giờ có muốn thì cũng không được” (Nam, 72 tuổi). 

Trợ giúp pháp lý cho NCT được Nhà nước thể hiện thông qua việc “tăng 

cường thực hiện hoạt động trợ giúp pháp lý tại xã, phường, thị trấn nơi nhiều NCT 

khó khăn về tài chính, bị bạo lực, bạo hành có nhu cầu trợ giúp pháp lý và tại Hội 

NCT, Ban Đại diện NCT, các câu lạc bộ NCT, các cơ sở trợ giúp xã hội khi có yêu 

cầu và phù hợp với điều kiện của địa phương; Truyền thông về trợ giúp pháp lý đối 

với NCT thông qua các hoạt động thích hợp”. Do đó, nhu cầu này ở NCT cư dân 

vạn đò tái định cư cũng là một trong những nhu cầu cấp thiết vì những hạn chế 

trong trình độ nhận thức của họ. Tuy nhiên, thực tế hoạt động trợ giúp pháp lý tại 

địa phương lại chưa thể đáp ứng được nhu cầu này của NCT.   

“Hình thức tốt nhất để phổ biến thông tin cho NCT vạn đò lên sinh sống ở đây 

là tuyên truyền trực tiếp dưới khu tái định cư, mời họ đến nghe rồi mình nói hoặc 

phát thanh qua loa hàng ngày cho họ nghe. Chứ nói thật, các cụ dưới đó đa số là 

mù chữ, chúng tôi cũng rất khó để mà tuyên truyền cho họ hiểu hết” (PVS, Hội 

trưởng Hội NCT Hương Sơ). 

Từ việc tìm hiểu một số nhu cầu hỗ trợ của NCT vạn đò sông Hương tái định 



138 

cư, có thể thấy rằng NCT có rất nhiều mong muốn hỗ trợ để đảm bảo đời sống. 

Ngoài những nhu cầu đã phân tích ở trên, trong quá trình điều tra khảo sát, rất nhiều 

NCT bày tỏ thêm những mong muốn khác như: “hỗ trợ thêm về lương thực, thực 

phẩm trong mùa mưa lũ vì mùa này không có việc để kiếm ra tiền”, “giúp đỡ thêm 

tiền bạc để chữa bệnh”, “hỗ trợ thêm thức ăn từ thiện hoặc giá rẻ cho người già”, 

“hỗ trợ dạy chữ vì muốn biết đọc”. Những mong muốn này là chính đáng để hướng 

đến thỏa mãn nhu cầu cơ bản và cải thiện cuộc sống của họ theo cách tích cực hơn 

khi sinh sống trong một môi trường hoàn toàn mới. Đây không chỉ là vấn đề của các 

nhóm dân tái định cư mà hơn hết còn là nhu cầu cơ bản nhất của con người. Việc 

bảo đảm những nhu cầu cấp thiết trên cho NCT vạn đò sông Hương tái định cư là 

yếu tố quan trọng để giúp họ ổn định được cuộc sống mới trên bờ, bởi không ít 

NCT vẫn cảm thấy rằng “ở dưới đò dễ sống hơn trên này”.  

Đảm bảo an sinh xã hội, góp phần nâng cao đời sống tinh thần và vật chất cho 

NCT cũng chính là điều mà chính quyền địa phương khá quan tâm trong thời gian 

qua. Tính đến năm 2021, tỉnh Thừa Thiên Huế có 167.192 NCT, chiếm 14% dân số 

toàn tỉnh, trong đó có 65.405 NCT đang hưởng chính sách người có công, lương 

hưu, trợ cấp bảo hiểm xã hội hằng tháng, chế độ bảo trợ xã hội tại cộng đồng, 

87.644 NCT không có lương hưu, trợ cấp bảo hiểm xã hội và đang phải lao động để 

kiếm sống hoặc sống phụ thuộc vào con cháu [67]. Ngoài ra, các hoạt động hỗ trợ 

NCT cũng được thực hiện phong phú trên địa bàn, bao gồm: Thực hiện chế độ, 

chính sách cho NCT; Thành lập các câu lạc bộ NCT9; Tổ chức chúc thọ, mừng thọ 

NCT; Thành lập Quỹ Chăm sóc và phát huy vai trò NCT; Tổ chức chăm sóc, khám, 

chữa bệnh cho NCT; Vận động gia đình và xã hội chăm sóc, bồi dưỡng, phát huy 

vai trò NCT và tham gia việc thực hiện chính sách, pháp luật về NCT. Để rõ ràng 

hơn, trong phần tiếp theo dưới đây, các hoạt động hỗ trợ đáp ứng nhu cầu của NCT 

tại địa bàn nghiên cứu sẽ được mô tả và phân tích một cách cụ thể. 

 
9 Năm 2021, tỉnh Thừa Thiên Huế đã thành lập được 14 câu lạc bộ liên thế hệ tự giúp nhau, 

135 câu lạc bộ dưỡng sinh, 410 câu lạc bộ với các loại hình sinh hoạt như thơ, bóng 

chuyền, bơi, cây cảnh…, góp phần chăm sóc đời sống tinh thần NCT. 
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4.2. Một số hoạt động hỗ trợ người cao tuổi vạn đò sông Hương tại hai khu tái 

định cư Hương Sơ và Phú Hậu 

Căn cứ vào “Chương trình hành động quốc gia về NCT giai đoạn 2021 - 

2030” được Thủ tướng chính phủ phê duyệt theo Quyết định số 2156/QĐ-TTg 

ngày 21 tháng 12 năm 2021 [57], nghiên cứu sinh mô tả và phân tích các hoạt 

động hỗ trợ NCT vạn đò sông Hương tái định cư theo các nội dung như trình bày 

trên Bảng 4.1 

Bảng 4.1. Tổng hợp các hoạt động hỗ trợ người cao tuổi vạn đò sông Hương tái 

định cư 

TT Hoạt động hỗ trợ 
Mức độ nhận được của 

NCT (trung bình) 

1 Trợ giúp y tế và chăm sóc sức khỏe  1,44 

2 

Hỗ trợ tham gia các hoạt động xã hội 

(hội/nhóm, văn hóa - văn nghệ, thể dục - 

thể thao, du lịch) 

1,37 

3 Hỗ trợ tạo việc làm và sinh kế  1,30 

4 Trợ giúp pháp lý 1,12 

5 Hỗ trợ giảm nhẹ thiên tai, dịch bệnh 1,94 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

Bảng 4.1 trình bày tổng hợp các hoạt động đang được thực hiện để hỗ trợ NCT 

tại cộng đồng và mức độ nhận được của NCT vạn đò sông Hương tái định cư tính 

theo giá trị trung bình. Căn cứ điểm trung bình mức độ tiếp cận được của NCT ở 

mỗi hoạt động, có thể thấy được các hoạt động hỗ trợ từ số thứ tự “1” đến “4” đều ở 

mức xấp xỉ bằng 1. Như vậy có nghĩa là NCT có xu hướng “không nhận được” các 

hỗ trợ. Chỉ có hoạt động “5” (Hỗ trợ giảm nhẹ thiên tai, dịch bệnh) có điểm trung 

bình tiếp cận ở mức 2, đồng nghĩa với việc NCT “hiếm khi” mới nhận được sự hỗ 

trợ từ các hoạt động này. Như vậy, nếu đánh giá một cách tổng quan, có thể nói 

rằng hầu hết NCT vạn đò sông Hương tái định cư không/hiếm khi tiếp cận được các 

hoạt động hỗ trợ mà địa phương đang triển khai thực hiện.  
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Trong phần tiếp theo dưới đây, nghiên cứu sinh sẽ mô tả và phân tích một 

cách cụ thể hơn các hoạt động hỗ trợ và hệ thống hỗ trợ NCT vạn đò sông Hương 

tái định cư. 

4.2.1. Hoạt động trợ giúp y tế và chăm sóc sức khỏe người cao tuổi  

Như nội dung đã phân tích ở phần trên, nhu cầu về chăm sóc y tế của NCT 

vạn đò sông Hương rất cao. Thấu hiểu nhu cầu này của người dân, trạm y tế địa 

phương đã thực hiện nhiều hoạt động nhằm chăm sóc sức khỏe ban đầu cho NCT 

tại nơi cư trú, như thể hiện trên Bảng 4.2. 

Bảng 4.2. Một số hoạt động chăm sóc sức khỏe người cao tuổi tại cộng đồng 

Thứ tự Hoạt động/mô hình Thời gian và hình thức thực hiện  

1 

Tuyên truyền, phổ biến kiến thức 

cơ bản về chăm sóc sức khoẻ; 

hướng dẫn NCT kỹ năng phòng 

bệnh, chữa bệnh và tự chăm sóc 

sức khoẻ tại nhà 

Thực hiện thường xuyên tại trụ sở 

trạm y tế, phát qua loa truyền thanh 

tại cộng đồng, lồng ghép vào các 

buổi sinh hoạt của Hội NCT 

2 
Lập hồ sơ theo dõi, quản lý sức 

khỏe NCT  

Thực hiện thường xuyên tại trụ sở 

trạm y tế 

3 
Kiểm tra sức khỏe định kỳ cho 

NCT  
Thực hiện theo kế hoạch hàng năm 

4 
Hỗ trợ phục hồi chức năng cho 

NCT  

Thực hiện theo kế hoạch hàng tuần 

tại trạm y tế 

5 

Phát triển mạng lưới tình nguyện 

viên tham gia chăm sóc sức khỏe 

NCT  

Trạm y tế phối hợp với Hội NCT, 

Hội Phụ nữ tuyển tình nguyện viên 

tham gia chăm sóc sức khỏe NCT tại 

cộng đồng 

6 
 Khám bệnh, chữa bệnh tại nơi cư 

trú cho NCT cô đơn, bị bệnh nặng.  
Thực hiện theo kế hoạch hàng tuần 

7 
Mô hình vay vốn bổ sung bữa ăn 

dinh dưỡng cho người già  

Hội NCT lập danh sách NCT đủ điều 

kiện vay vốn hàng năm để vay vốn 

từ nguồn ngân sách của địa phương 
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nhằm bổ sung thêm dinh dưỡng 

trong các bữa ăn cho NCT.  

8 
Mô hình Câu lạc bộ chăm sóc 

NCT yếu thế tại cộng đồng  

Trạm Y tế phối hợp với Tổ chức 

nhân đạo Thụy Sỹ thành lập Câu lạc 

bộ (gồm 7 thành viên) tổ chức thăm 

khám hàng tuần cho NCT tại nhà 

(đối với những người bệnh nặng, 

không thể di chuyển). 

(Nguồn: Tổng hợp từ các báo cáo của trạm y tế phường Hương Sơ và Phú 

Hậu 2022) 

 Các hoạt động chăm sóc sức khỏe NCT như trình bày trên bảng 4.2 được 

trạm y tế địa phương thực hiện thường xuyên, liên tục nhằm đảm bảo cho tất cả 

NCT có thể tiếp cận được y tế tối thiểu. Tuy nhiên, trên thực tế, tỷ lệ NCT vạn đò 

sông Hương tái định cư tiếp cận được các hoạt động trên vẫn khá thấp. Biểu đồ 4.5 

sẽ minh họa điều này rõ hơn.   

Biểu đồ 4.5. Mức độ nhận được các hoạt động chăm sóc sức khỏe của người 

cao tuổi vạn đò sông Hương tái định cư 

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 
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Biểu đồ 4.5 cho thấy tỷ lệ NCT trong nhóm 60 – 69 tuổi không tiếp cận các 

hoạt động hỗ trợ y tế, chăm sóc sức khỏe tại địa phương chiếm tỷ lệ cao nhất với 

70,2%. Các lý do ghi nhận được có thể kể đến là “cảm thấy còn khỏe nên chưa cần 

đi khám chữa bệnh”, “có đau ốm nhưng chưa đến mức phải lên trạm y tế khám”, 

“bận công việc nên cứ để bệnh tự khỏi”, “chưa mua được thẻ bảo hiểm y tế nên 

không dám đi chữa bệnh”, “đi khám ở phòng khám tư”. Mức độ “không nhận 

được” giảm dần ở hai nhóm tuổi còn lại, với 66,1% ở nhóm 70 -79 tuổi và 55,8% ở 

nhóm trên 80 tuổi với các lý do chủ yếu như “không có tiền đi chữa bệnh”, “không 

có người chở đi”, “không thấy ai thông báo đi thăm khám sức khỏe”, “không được 

miễn chi phí chữa bệnh”.  Như vậy có thể thấy, nguyên nhân không tiếp cận được 

các hoạt động trợ giúp y tế của NCT vạn đò sông Hương tái định cư là do họ còn 

khỏe chưa có nhu cầu sử dụng hoặc các hoạt động hỗ trợ y tế chưa phù hợp với 

mong muốn của họ.  

Ở chiều ngược lại, có 4,7% NCT trên 80 “tương đối thường xuyên” nhận 

được các hỗ trợ này. Tỷ lệ này ở nhóm tuổi 60 – 69 và nhóm 70 – 79 lần lượt là 

0,6% và 0,8%. Số NCT trên 80 tuổi tiếp cận đến các hoạt động hỗ trợ y tế và chăm 

sóc sức khỏe được nhiều hơn so với hai nhóm tuổi còn lại, phần lớn nhờ sự ưu tiên 

trong khám chữa bệnh của chính sách trợ giúp xã hội và trạm y tế địa phương. Đồng 

thời, nhu cầu đi khám chữa bệnh và cần đến các dịch vụ y tế cũng cao hơn. 

Để đánh giá tình trạng tiếp cận y tế và các dịch vụ chăm sóc sức khỏe của 

NCT vạn đò sông Hương tái định cư, căn cứ vào Chương trình chăm sóc sức khỏe 

NCT đến năm 2030 của Thủ tướng Chính phủ và các hoạt động thực tế đang được 

triển khai tại địa phương [55], nghiên cứu sinh xem xét ở ba tiêu chí: i) Tỷ lệ sở hữu 

thẻ bảo hiểm y tế của NCT, ii) tỷ lệ NCT được lập hồ sơ theo dõi sức khỏe tại trạm y 

tế, và iii) Mức độ được khám sức khỏe định kỳ tại cơ sở y tế của NCT. 

Thứ nhất, tỷ lệ sở hữu thẻ bảo hiểm y tế của NCT vạn đò sông Hương tái định cư.  

Để có thẻ bảo hiểm y tế, phần lớn NCT vạn đò sông Hương tái định cư phải bỏ 

tiền mua hàng năm. Chỉ một ít trong số họ được cấp thẻ miễn phí nhờ chính sách trợ 

giúp xã hội của Nhà nước. Tuy vậy, tỷ lệ tham gia bảo hiểm y tế tự nguyện của họ 
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cao đáng kể nhờ việc thực hiện chính sách bảo hiểm y tế hộ gia đình được triển khai 

khá tốt ở địa phương. Kết quả khảo sát cho thấy trên 90% NCT vạn đò sông Hương 

tái định cư sở hữu thẻ bảo hiểm y tế, như thể hiện trên Biểu đồ 4.6 

Biểu đồ 4.6. Tỷ lệ sở hữu thẻ bảo hiểm y tế của người cao tuổi vạn đò sông 

Hương tái định cư 

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

Kết quả khảo sát thực tế cho thấy, tỷ lệ NCT vạn đò sông Hương sở hữu thẻ 

bảo hiểm y tế chiếm tới 94,1%, trong đó có 71,3% NCT tự mua, 22,7% được cấp 

thẻ bảo hiểm y tế miễn phí theo chính sách của Nhà nước. NCT trong độ tuổi 70 – 

79 có tỷ lệ sở hữu thẻ bảo hiểm y tế cao nhất với 98,3%. Chỉ có 5,9% NCT không 

có thẻ bảo hiểm y tế với các lý do như: “chưa có giấy tờ tùy thân/hộ khẩu”, “thẻ đã 

hết hạn sử dụng nhưng chưa có đủ tiền để mua tiếp”, “không có nhu cầu mua vì thấy 

bản thân vẫn còn rất khỏe mạnh” 

Thừa Thiên Huế là một trong những tỉnh thành của Việt Nam có sự ưu tiên 

thực hiện chương trình chăm sóc và tăng cường sức khỏe cho người dân. Từ năm 

1997, thành phố Huế cũng được biết đến là thành viên của Dự án “thành phố sức 

khỏe -Healthy city” của WHO, do đó có khá nhiều chương trình và dự án chăm sóc 

sức khỏe cho người dân đã được triển khai từ Dự án này [51]. Chăm sóc sức khỏe là 

một trong những nhu cầu cơ bản của con người, đặc biệt là ở tuổi già. Tỷ lệ sở hữu 

thẻ bảo hiểm y tế cao, một mặt chứng tỏ NCT vạn đò sông Hương sau khi định cư 
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đã có ý thức cao hơn trong vấn đề chăm sóc sức khỏe, họ đã có sự lo lắng cho tình 

trạng sức khỏe của bản thân và mong muốn được tiếp cận nhiều hơn với các cơ sở 

khám, chữa bệnh. Mặt khác, sự vào cuộc của chính quyền địa phương trong việc 

tuyên truyền phổ biến chính sách bảo hiểm y tế tới người dân đã thực hiện khá tốt 

nên đã có thể nâng được độ bao phủ của bảo hiểm y tế tới các hộ gia đình. Điều này 

cũng chứng tỏ, chính sách tham gia bảo hiểm y tế theo hộ gia đình mà Nhà nước 

Việt Nam ban hành năm 2014 đã rất hiệu quả trong việc nâng cao tỷ lệ người dân 

tham gia bảo hiểm y tế. Tuy hiện tại, bảo hiểm y tế vẫn chưa phải là bắt buộc với 

toàn bộ người dân, tuy nhiên, trong thời gian qua, Đảng và Nhà nước Việt Nam 

luôn nỗ lực để bao phủ mạng lưới dịch vụ y tế tới người dân, chú trọng vào các 

nhóm dân cư ít/không có khả năng tiếp cận dịch vụ y tế. Sự vào cuộc mạnh mẽ với 

những chế tài nhất định của hệ thống chính quyền đã tác động tích cực tới ý thức 

của người dân trong việc tham gia bảo hiểm y tế, nhất là đối với những nhóm yếu 

thế như NCT vạn đò sông Hương tái định cư. Đây cũng là tín hiệu tốt cho việc 

hoạch định xây dựng và phát triển hệ thống chăm sóc sức khỏe cho NCT trong 

tương lai. Bởi khi hệ thống này được xây dựng trên nền tảng chính sách bảo hiểm y 

tế sẽ hiệu quả và dễ quản lý hơn rất nhiều. 

Thứ hai, tỷ lệ NCT vạn đò sông Hương tái định cư được lập hồ sơ theo dõi sức 

khỏe tại trạm y tế. 

Một trong những mục tiêu cụ thể của “Chương trình chăm sóc sức khỏe người 

cao tuổi đến năm 2030” được Thủ tướng Chính phủ phê duyệt theo Quyết định số 

1579/QĐ-Ttg ngày 13 tháng 10 năm 2020 hướng đến thực hiện là: NCT được khám 

sức khỏe định kỳ ít nhất 1 lần/năm đạt 70%, được lập hồ sơ theo dõi quản lý sức 

khỏe đạt 95% năm 2025; 100% năm 2030”, nhằm đạt được mục tiêu chung về 

Chăm sóc, nâng cao sức khỏe NCT bảo đảm thích ứng với già hóa dân số, góp phần 

thực hiện thành công Chiến lược Dân số Việt Nam đến năm 2030 [55]. Đối với việc 

được lập hồ sơ theo dõi sức khỏe tại trạm y tế, chỉ có một tỷ lệ nhỏ NCT vạn đò 

sông Hương biết được rằng bản thân mình có hồ sơ theo dõi sức khỏe như thể hiện 

ở Biểu đồ 4.7 
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Biểu đồ 4.7. Tỷ lệ người cao tuổi vạn đò sông Hương tái định cư được lập hồ sơ 

theo dõi sức khỏe tại trạm y tế 

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

Kết quả khảo sát thể hiện ở Biểu đồ 4.7 cho thấy, chỉ có 16,7% NCT vạn đò 

sông Hương tái định cư cho biết bản thân mình được lập hồ sơ theo dõi sức khỏe tại 

trạm y tế, bao gồm những NCT có mức độ đi thăm khám tại trạm y tế khá thường 

xuyên. Tuy nhiên, đây chỉ là một con số nhỏ so với 42,7% tỷ lệ NCT không được 

lập hồ sơ theo dõi sức khỏe và đáng chú ý hơn là tỷ lệ 40,6% các cụ già không biết 

bản thân có hồ sơ theo dõi sức khỏe tại trạm y tế hay không? Dù vậy, thực tế việc 

được lập hồ sơ hay không được lập hồ sơ theo dõi sức khỏe đối với NCT vạn đò 

sông Hương tái định cư không quá quan trọng bằng việc được sở hữu thẻ bảo hiểm 

y tế, như thể hiện ở kết quả phỏng vấn sâu. 

“Tui không biết hồ sơ theo dõi sức khỏe là cái gì cả vì tui không có đọc viết 

chữ được. Nếu mà muốn đi khám bệnh thì cứ mang thẻ bảo hiểm y tế đi khám thôi 

chứ bệnh viện họ cũng không nói tôi đưa hồ sơ chi hết” (PVS, nữ 73 tuổi).                                                                      

“Thực ra nhiều NCT vạn đò chưa nhận thức được ý nghĩa của việc có hồ sơ 

theo dõi sức khỏe tại trạm y tế. Họ chỉ thấy khi đau ốm đi viện mà có tiền và thẻ bảo 

hiểm y tế để giải quyết việc khám chữa bệnh là điều có tác dụng với họ lúc đó” 

(PVS, Trưởng trạm Y tế Hương Sơ). 
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Thứ ba, mức độ được khám sức khỏe định kỳ tại cơ sở y tế của NCT vạn đò 

sông Hương tái định cư. 

Tổ chức khám sức khỏe định kỳ cho NCT sinh sống trên địa bàn nghiên cứu là 

trách nhiệm thuộc về trạm y tế xã/phường. Đơn vị này có thể tổ chức kiểm tra sức 

khoẻ định kỳ, khám bệnh, chữa bệnh phù hợp với chuyên môn cho NCT tại trạm y 

tế; hoặc cử cán bộ y tế đến khám bệnh, chữa bệnh tại nơi cư trú đối với NCT cô đơn 

bị bệnh nặng không thể di chuyển đến cơ sở y tế khám bệnh.  

Mặc dù trạm y tế địa phương luôn tổ chức các hoạt động khám chữa bệnh 

thường xuyên, nhưng mức độ tiếp cận với hoạt động này của NCT vạn đò sông 

Hương tái định cư vẫn còn hạn chế, như thể hiện ở Bảng 4.3 

Bảng 4.3. Mức độ được thăm, khám sức khỏe định kỳ của người cao tuổi vạn 

đò sông Hương tái định cư 

Mức độ 

 

      Nhóm       

tuổi 

N 
Không 

bao giờ 

Hiếm 

khi 

Thỉnh 

thoảng 

Tương đối 

thường 
xuyên  

Rất 

thường 
xuyên  

60 – 69 tuổi 171 32,7% 30,4% 15,8% 8,2% 12,9% 

70 – 79 tuổi 121 15,7% 55,4% 9,1% 9,1% 10,7% 

Trên 80 

tuổi 
43 23,3% 41,8% 14% 6,9% 14% 

Tổng  335 25,4% 40,9% 13,1% 8,4% 12,2% 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

Bảng 4.3 cho thấy có khoảng 2/3 số NCT ở tất cả các nhóm tuổi “không bao 

giờ” và “hiếm khi” được thăm khám sức khỏe định kỳ, với tỷ lệ lần lượt là 25,4% và 

40,9%. Cụ thể hơn ở các nhóm tuổi: tỷ lệ cao nhất trong nhóm 70 – 79 tuổi (71,1%), 

giảm hơn một chút đối với nhóm trên 80 tuổi (65,1%) và thấp nhất trong nhóm 60 – 

69 tuổi (63,1%). Một số lý do dẫn đến tình trạng này theo chia sẻ của NCT như:  

“Bệnh chưa đến mức phải đi khám”, “không có người thân chở đi”, “bận 

công việc nên không đến tham gia các buổi thăm khám sức khỏe” hoặc “khi bị bệnh 

thì tự đi mua thuốc uống cho nhanh chứ không muốn chờ lâu tại trạm y tế”.  

“Tôi ít khi đi khám vì không có ai chở lên trạm cả. Đi bộ thì xa mà tôi bị đau 
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khớp nên không đi được. Con cái nó đi làm hết cả rồi, tối về nhà thì cũng sợ trên 

trạm y tế họ nghỉ rồi. Khi đau bệnh quá thì con cái chở đi viện chữa luôn chứ không 

đi khám thường xuyên được” (PVS, nam 78 tuổi).  

“Bây giờ bệnh tật trong người nhiều, khám thì cũng rứa cả thôi, có tiền mà 

mô mà đi chữa, sống được ngày mô thì sống thôi” (Nữ, 76 tuổi). 

“Người già ở đây họ nhác đi lắm. Nếu mà có các chương trình thăm khám tổ 

chức tại cộng đồng đây thì họ tới đông chứ nói họ lên trạm y tế là họ không đi đâu. 

Vì họ cũng bận đi làm, rồi người già yếu quá thì lại không có ai chở đi. Đợt vừa rồi, 

bên tổ dân phố có nhận được thông báo trạm y tế kết hợp với bên trường Đại học Y 

dược Huế tổ chức khám bệnh và cấp thuốc miễn phí cho NCT tại trạm y tế, tôi cũng 

có thông báo hết nhưng chỉ một số ít các cụ đi lên khám trên trạm thôi” (PVS, tổ 

trưởng tổ 7, Phú Hậu). 

Những lý do trên cũng tương tự như kết quả của một số nghiên cứu trước đó 

đã phân tích: những NCT có trình độ học vấn thấp và thu nhập hạn chế thường ít có 

ý thức chăm sóc sức khỏe hơn so với những NCT có trình độ cao và thu nhập tốt. 

Không phải là họ không có nhu cầu chăm sóc sức khỏe mà chính vì sự hạn chế về 

nhận thức và thu nhập, khiến cho ưu tiên về sức khỏe chưa hẳn là ưu tiên hàng đầu 

của NCT thuộc nhóm dễ bị tổn thương. Mặc dù tình trạng sức khỏe không thuận lợi, 

NCT ở nhóm này thường không đi khám sức khỏe trước đây và có nhiều khả năng 

hoãn hoặc ngừng nhận chăm sóc sức khỏe [83, 84]. Không những vậy, những NCT 

ở nhóm này cũng thường gặp khó khăn về khoảng cách và phương tiện di chuyển để 

có thể tiếp cận các dịch vụ y tế và chăm sóc sức khỏe tại các cơ sở y tế [122].  

Ở chiều ngược lại, số lượng NCT vạn đò sông Hương tái định cư “tương đối 

thường xuyên” và “rất thường xuyên” đi thăm, khám tại trạm y tế chỉ chiếm 20,6% 

tỷ lệ được khảo sát. Đây được xem là nhóm khá có ý thức trong việc chăm sóc sức 

khỏe của bản thân và cũng có điều kiện để có thể tự đi đến trạm y tế mà không phải 

phụ thuộc vào người khác. Bên cạnh đó, nhóm trên 80 tuổi cũng có tỷ lệ tiếp cận 

nhiều hơn so với hai nhóm NCT còn lại nhờ có các chính sách hỗ trợ từ Nhà 

nước. Tuy nhiên, với tỷ lệ chỉ chiếm chưa đầy 1/3 số NCT có thể tiếp cận tốt các 

dịch vụ y tế tối thiểu cho thấy vẫn còn tồn tại rất nhiều khó khăn và rào cản tiếp cận 
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y tế và các dịch vụ chăm sóc sức khỏe của NCT vạn đò sông Hương tái định cư.  

4.2.2. Hoạt động hỗ trợ tạo việc làm và sinh kế  

“Hỗ trợ và tạo điều kiện tìm việc làm, cải thiện sinh kế cho người dân định cư; 

thực hiện các chính sách hỗ trợ lao động, việc làm, học tập cho con em các hộ dân 

thuộc diện định cư” là nhiệm vụ mà chính quyền tỉnh Thừa Thiên Huế đặt ra trong 

việc thực hiện Chương trình định cư dân vạn đò sông Hương theo Quyết định số 

07/KH-UBND ngày 08/01/2010. Theo Chương trình này, một số hoạt động hỗ trợ 

tạo việc làm đã được thực hiện tại địa phương, như thể hiện trên Bảng 4.4. 

Bảng 4.4. Một số hoạt động hỗ trợ việc làm và sinh kế cho người cao tuổi tại 

địa phương 

Thứ tự Hoạt động Thời gian và hình thức thực hiện  

1 Cho vay vốn   

Thực hiện từ năm 2012. Mỗi hộ gia đình đủ điều 

kiện (bao gồm cả hộ có NCT) được vay vốn để 

phát triển kinh tế với lãi suất ưu đãi từ nguồn ngân 

sách của địa phương. 

2 
Phụ nữ tiết kiệm 

tương trợ 

Thực hiện từ năm 2017. Chi hội phụ nữ tổ chức 

hình thức tiết kiệm, các chị em trong chi hội phụ 

nữ (bao gồm cả phụ nữ cao tuổi) thực hiện việc tiết 

kiệm hàng tháng, số tiền từ quỹ tiết kiệm có thể hỗ 

trợ lần lượt cho từng người trong chi hội mượn để 

sử dụng cho nhiều mục đích khác nhau, bao gồm 

cả việc phát triển sinh kế. 

3 

Hỗ trợ thủ tục, giấy 

tờ liên quan đến sản 

xuất, kinh doanh   

Thực hiện khi có nhu cầu của người dân  

4 
Cung cấp thông tin 

về việc làm 

Thực hiện khi có thông báo. Cung cấp thông tin 

bằng hình thức dán thông báo tại trụ sở ủy ban 

phường, thông tin trên loa phát thanh hoặc tư vấn 

trực tiếp tại văn phòng ủy ban cho người dân có 

nhu cầu (bao gồm cả NCT). 

(Nguồn: Tổng hợp từ báo cáo của địa phương 2022) 
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Mặc dù các hoạt động trình bày trong Bảng 4.4 ở trên có hướng đến đối tượng 

thụ hưởng là NCT vạn đò sông Hương tái định cư, nhưng trên thực tế, số NCT đủ 

khả năng tiếp cận đến những hoạt động này không nhiều. Cụ thể như minh họa qua 

Biểu đồ 4.8 

Biểu đồ 4.8. Mức độ nhận được hoạt động hỗ trợ việc làm và sinh kế của người 

cao tuổi vạn đò sông Hương tái định cư 

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

Biểu đồ 4.8 cho thấy nhóm NCT trên 80 tuổi và nhóm 60 – 69 tuổi “không 

nhận được” các hoạt động hỗ trợ khá cao, với tỷ lệ tương ứng lần lượt là 88,4% và 

78,9%. Tỷ lệ này thấp dần đối với nhóm 70 – 79 tuổi, với 62%. Tương tự ở các mức 

độ khác như “hiếm khi” và “thỉnh thoảng”, nhóm 70 – 79 tuổi có tỷ lệ tiếp cận cao 

hơn so với hai nhóm còn lại. Tiến đến mức độ “tương đối thường xuyên” và “luôn 

luôn” thì tỷ lệ này là 0% đối với nhóm 60 - 69 tuổi và nhóm trên 80 tuổi. Chỉ có 

0,8% NCT trong nhóm 70 – 79 tuổi tiếp cận được ở mức độ này.  

Đứng từ góc độ của NCT, có thể thấy nhóm 70 – 79 tuổi có mức độ tiếp cận 

các hoạt động này cao hơn so với hai nhóm còn lại là vì NCT trong nhóm này rất 

thiếu các cơ hội tìm kiếm việc làm mặc dù bản thân họ mong muốn được làm việc. 

Vì vậy, khi biết đến những thông tin về hỗ trợ việc làm, sinh kế, họ thường chủ 

động tìm hiểu thông qua các cán bộ trong cộng đồng. 
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“Trước đây tôi làm nghề khai thác cát trên sông, nhưng khi lên đây thì không 

được làm nữa. Tôi giờ sức khỏe cũng không được như trước đây nên muốn tìm việc 

gì đó phù hợp với sức khỏe để kiếm thêm vài đồng chi tiêu hàng ngày. Tôi cũng hay 

hỏi bên anh tổ trưởng dân phố xem trên phường có hỗ trợ gì về công ăn việc làm 

cho những người như tôi không” (PVS, nam 72 tuổi). 

“Khi ở dưới đò thì nghề tui là bán cá. Chồng bắt được bao nhiêu thì tui đưa 

lên bờ bán để đổi gạo, đổi thức ăn hàng ngày. Nhưng mà chuyển lên đây ở thì cũng 

không có làm nghề đó nữa. Tui được vay vốn bên Hội Phụ nữ, khi đó họ cho vay 

mấy triệu để tôi mở cái quán tạp hóa ni. Cũng không bán được mấy nhưng có thêm 

vài đồng chi tiêu thôi” (PVS, nữ 73 tuổi). 

Mặc dù nhiều NCT bày tỏ mong muốn “rất cần công việc để kiếm tiền” nhưng 

với những hoạt động hỗ trợ ít ỏi từ phía địa phương, thì việc trợ giúp NCT có được 

công việc là điều hết sức khó khăn. 

“Chúng tôi cũng rất muốn tạo điều kiện về việc làm cho những NCT còn khỏe 

mạnh, có nhu cầu làm việc nhưng thật không dễ kết nối công việc cho họ trong thời 

buổi này. Các công ty có thông báo tuyển dụng gửi về địa phương thì cũng chỉ ưu 

tiên cho những lao động trẻ chứ NCT thì họ không có tuyển làm gì cả” (PVS, cán 

bộ chính sách, Hương Sơ). 

“Cái khó của những NCT vạn đò ở đây là họ không có đất đai hay tư liệu sản 

xuất gì. Như những nơi khác thì NCT có thể trồng trọt, chăn nuôi thêm tại nhà chứ 

ở đây thì họ chỉ làm được các nghề tự do thôi. Một số khác thì có thể làm các nghề 

thủ công như dán vàng mã, lồng chim bán theo mùa nhưng đa phần thì đều là lao 

động tự do nên nói để tổ chức dạy nghề hay tập huấn sinh kế gì cho họ là vô cùng 

khó” (PVS, cán bộ chính sách, Phú Hậu). 

“Một lý do khác nữa mà các hộ có NCT khó có thể tiếp cận được với các 

nguồn vốn vay ưu đãi là vì họ đứng tên cho các căn nhà đang ở, trong khi đa phần 

các hộ ở đây chưa trả hết tiền nhà cho Nhà nước” (PVS, Chi hội trưởng NCT, 

Hương Sơ). 

Hoạt động hỗ trợ việc làm cho cư dân vạn đò hậu tái định cư mặc dù đã được 
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địa phương tính đến nhằm ổn định cuộc sống trên bờ cho người dân nhưng vẫn 

chưa thể đáp ứng được nhu cầu của họ, trong đó có một bộ phận lớn NCT thực sự 

có nhu cầu làm việc nhưng không được thỏa mãn. Họ buộc phải tự xoay xở để mưu 

sinh với những nghề cực khổ nhưng thu nhập không đáng bao nhiêu như nhặt phế 

liệu, đạp xích lô, đi xe thồ, bốc vác, quét dọn ở chợ, bán vé số. Điều này một lần 

nữa đẩy NCT vạn đò sông Hương tái định cư vào nguy cơ nghèo đói và bệnh tật khi 

đối diện với cuộc sống đầy khó khăn trên đất liền.  

4.2.3. Hỗ trợ tham gia các hoạt động xã hội 

Khảo sát tại hai địa bàn nghiên cứu cho thấy địa phương khá chú trọng công 

tác hỗ trợ NCT tham gia vào các hoạt động xã hội, thể hiện qua việc tổ chức nhiều 

hoạt động hàng năm để tạo cơ hội cho NCT có thể sống vui, sống khỏe, sống có ích. 

Các hoạt động này được mô tả rõ hơn trên Bảng 4.5.  

Bảng 4.5. Một số hoạt động hỗ trợ người cao tuổi kết nối xã hội tại địa phương 

Thứ tự Hoạt động Hình thức thực hiện 

1 Phát triển Hội NCT    

Hội NCT thực hiện việc tuyên truyền, vận động 

NCT tham gia vào Hội thông qua các chi hội tại tổ 

dân phố. Tổ chức các buổi tọa đàm/họp hành/giao 

lưu/thăm hỏi giữa các thành viên trong Hội NCT.  

2 
Chăm sóc và phát 

huy vai trò NCT  

Thực hiện theo các hướng dẫn/quy định ban hành 

hàng năm 

3 
Thành lập và duy trì 

các câu lạc bộ NCT  

Hội NCT phối hợp với chính quyền địa phương tổ 

chức thành lập các câu lạc bộ NCT như: câu lạc bộ 

thể dục dưỡng sinh, câu lạc bộ chăm sóc sức khỏe 

NCT tại nhà. 

4 

Tổ chức hoạt động 

thể dục thể thao, văn 

hóa văn nghệ NCT  

Thực hiện hàng năm theo kế hoạch của ủy ban 

nhân dân phường.  

5 

Phát động phong 

trào thi đua giữa các 

chi hội NCT  

Khuyến khích NCT tham gia các phong trào thi 

đua yêu nước do Đảng, Nhà nước, Mặt trận tổ 

quốc phát động: Tham gia hướng dẫn, trao đổi 
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kinh nghiệm phát triển kinh tế, xây dựng gia đình 

văn hóa, tổ dân phố văn hóa. Động viên NCT tham 

gia các tổ chức chính trị - xã hội  

6 Thăm quan, du lịch 
Thực hiện hàng năm theo kế hoạch cho thành viên 

Hội NCT. 

7 Xóa mù chữ  

Hội Phụ nữ và Hội NCT thành lập các lớp xóa mù 

chữ tại nhà sinh hoạt cộng đồng cho người dân có 

nhu cầu đến học (bao gồm cả NCT) 

8 Sân chơi cộng đồng  

Tổ chức Codes phối hợp với Mặt trận thành phố 

xây dựng sân chơi tại cộng đồng cho người dân có 

không gian để thư giãn.  

(Nguồn: Tổng hợp từ các báo cáo của địa phương 2022) 

Các hoạt động trình bày ở Bảng 4.5 hướng đến đối tượng là NCT trên toàn 

phường và một số hoạt động tập trung cho các thành viên đã tham gia Hội NCT. 

Đối với NCT vạn đò sông Hương tái định cư, khá nhiều trong số họ không tiếp cận 

được các hoạt động này, như thể hiện trên Biểu đồ 4.9. 

Biểu đồ 4.9. Tỷ lệ tham gia các hoạt động xã hội của người cao tuổi vạn đò sông 

Hương tái định cư 

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 
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Kết quả phân tích dữ liệu thể hiện trên Biểu đồ 4.9 cho thấy NCT trong 

nhóm 70 – 79 tuổi có mức độ tham gia các hoạt động xã hội cao hơn so với hai 

nhóm còn lại. Tỷ lệ “không tham gia” ở nhóm này tuy khá cao (56,2%) nhưng vẫn 

thấp hơn rất nhiều so với NCT trong nhóm 60 – 69 tuổi (80,1%) và nhóm trên 80 

tuổi (90,7%). Điều này cho thấy, các hoạt động xã hội mang tính giải trí, nâng cao 

sức khỏe tinh thần thu hút NCT trong độ tuổi 70 – 79 tham gia nhiều hơn so với 

NCT trong nhóm 60 – 69 tuổi và nhóm trên 80 tuổi.  

Kết quả phỏng vấn sâu thể hiện một số lý do không tiếp cận được các hoạt 

động này, bao gồm: “nhiều lúc bận đi làm nên không tham gia được” (Nam, 68 

tuổi), “chân bị sưng khớp nên khó di chuyển” (Nữ, 81 tuổi), “không có tiền để 

nộp kinh phí tham gia” (Nữ, 67 tuổi), “không phải là người được mời đến dự” 

(Nữ, 75 tuổi). 

“Ở tại tổ dân phố đây ít khi có những hoạt động cho người già lắm, đợt 

trong năm cũng có mấy cái hoạt động ở chỗ nhà sinh hoạt cộng đồng đó nhưng là 

cho mấy đứa trẻ, thanh niên đến thôi. Người già như chúng tôi thì không thấy có” 

(Nam, 81 tuổi) 

“Nếu mà có tổ chức cho người cao tuổi thì chúng tôi đến tham gia ngay chớ. 

Nhưng mà ít khi được mời lắm. Chủ yếu bác tổ trưởng chỉ mời những người có 

trong danh sách đến thôi” (Nữ, 65 tuổi). 

Mặc dù tỷ lệ NCT vạn đò sông Hương tái định cư không tiếp cận được các 

hoạt động xã hội do địa phương tổ chức còn khá cao, nhưng đối với nhiều NCT 

trong số này họ vẫn cố gắng để tìm ra những cách thức phù hợp để kết nối với 

người khác. 

“Nhiều người họ bận đi làm, họ không tham gia các phong trào của Hội 

NCT tại cộng đồng nhưng họ vẫn thấy vui vì khi đi làm họ cũng được tiếp xúc, nói 

chuyện với người khác, hay tham gia các nhóm khác như tổ xích lô, tổ xe thồ, tổ bán 

vé số” (PVS, chi hội trưởng Hội NCT khu Hương Sơ). 

“Ở đây thì ít các hoạt động cho NCT ít lắm, nhưng tui có hội chơi bài, trưa 

mô cũng rủ nhau làm ít ván bài để tránh nóng. Nằm trong nhà nóng không chịu 
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được, rủ mấy ôn mệ (ông/bà) ra làm mấy ván bài, rứa là cũng thấy vui thấy khỏe 

trong người rồi” (Nữ, 68 tuổi).  

“Con cái tui làm ăn ở trong nam nên thỉnh thoảng chúng nó mua vé xe cho tui 

đi vào trong đó để chơi” (Nam, 69 tuổi). 

 “Thỉnh thoảng dịp Lễ, Tết thì con cháu nó cũng chở đi chơi trên mấy cái 

chùa, đưa đi thăm hỏi họ hàng dưới Làng” (Nữ, 75 tuổi).  

Có thể thấy rằng, được tham gia các hoạt động xã hội và tương tác với người 

khác có ý nghĩa cao đối với cuộc sống của NCT. Nhiều nghiên cứu cho thấy, việc 

kết nối với môi trường xã hội xung quanh thông qua các hoạt động xã hội không chỉ 

giúp NCT cảm thấy cuộc sống có ý nghĩa và có ích hơn mà còn giúp họ vui vẻ, 

quên đi sự cô đơn, hạn chế những suy nghĩ tiêu cực ở tuổi già [166, 174]. Qua điều 

tra khảo sát có thể thấy được NCT vạn đò sông Hương tái định cư đã bắt đầu tham 

gia các hoạt động xã hội đa dạng hơn so với khi còn ở trên mặt nước, cũng như 

ngày càng thể hiện mong muốn được thỏa mãn nhiều hơn ở nhu cầu này. Tuy nhiên, 

các hoạt động hỗ trợ hiện có tại địa phương vẫn chưa thể hướng đến đáp ứng được 

nhu cầu này của họ bởi hầu hết những hoạt động trên chưa chú trọng đến những đặc 

trưng xã hội của NCT vạn đò sông Hương tái định cư. Điều này tạo ra khoảng trống 

tiếp cận và đòi hỏi cần đến những hoạt động hỗ trợ mang tính chuyên nghiệp hơn 

hướng đến các nhóm đặc thù như NCT vạn đò sông Hương tái định cư nhằm thúc 

đẩy hòa nhập xã hội tốt hơn cho nhóm này.  

4.2.4. Hoạt động trợ giúp pháp lý 

Hoạt động hỗ trợ, tư vấn pháp lý cho người NCT được địa phương thực hiện 

lồng ghép trong các hoạt động của Hội NCT, Hội Nông dân, xây dựng các kênh 

tuyên truyền pháp luật, truyền thông trợ giúp pháp lý trên các phương tiện truyền 

thông đại chúng như loa phát thanh, trang web. Bên cạnh đó, thỉnh thoảng chính 

quyền địa phương cử cán bộ xuống cộng đồng để tư vấn pháp luật cho người dân.  

Tư vấn, hỗ trợ pháp lý là một trong những hoạt động được triển khai khá thường 

xuyên khi đưa cư dân vạn đò lên sinh sống tại các khu tái định cư, nhằm phổ biến các 

quy định pháp luật và hỗ trợ cho người dân trong việc làm các thủ tục giấy tờ liên quan 
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đến nhà ở. Tuy hoạt động này được triển khai khá liên tục, nhưng tỷ lệ người dân tiếp 

cận được vẫn ở mức rất thấp, biểu đồ 4.10 sẽ minh họa cụ thể hơn tỷ lệ nhận được hoạt 

động hỗ trợ này của NCT vạn đò sông Hương tại hai khu tái định cư.  

Biểu đồ 4.10. Mức độ nhận được hoạt động trợ giúp pháp lý của người cao tuổi 

vạn đò sông Hương tái định cư 

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

Thể hiện trên Biểu đồ 4.10, NCT ở cả ba nhóm tuổi đều có mức độ tiếp cận 

thấp đối với hoạt động trợ giúp pháp lý. Tỷ lệ “không nhận được” hỗ trợ ở nhóm 

trên 70 – 79 tuổi chiếm cao nhất, lên đến 96,7%. Mặc dù tỷ lệ này thấp hơn ở nhóm 

60 – 69 tuổi (86,5%) nhưng điều này vẫn khẳng định hoạt động trợ giúp pháp lý 

chưa đến được với NCT cư dân vạn đò tại hai khu tái định cư.  

4.2.5. Hoạt động hỗ trợ giảm nhẹ thiên tai, dịch bệnh 

 Hoạt động hỗ trợ phòng, chống dịch bệnh, giảm nhẹ thiên tai được triển khai 

tại cộng đồng như hỗ trợ vật chất, tiền, lương thực, thực phẩm thiết yếu trong những 

hoàn cảnh khó khăn như dịch bệnh, bão lụt. Tuy hoạt động này được thực hiện cho 

toàn bộ người dân bị ảnh hưởng, nhưng trong đó những hộ gia đình có NCT thì 

thường được ưu tiên trước, đặc biệt là những NCT thuộc hộ nghèo và cận nghèo. 

Mức độ nhận được của NCT ở hoạt động này cao hơn so với các hoạt động khác 

như đã phân tích ở trên. Có thể thấy rõ điều này hơn qua Biểu đồ 4.11 dưới đây 
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Biểu đồ 4.11. Mức độ nhận được hoạt động hỗ trợ giảm nhẹ thiên tai, dịch 

bệnh của người cao tuổi vạn đò sông Hương tái định cư 

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

 Kết quả trình bày trên Biểu đồ 4.11 cho thấy tỷ lệ NCT ở tất cả ba nhóm tuổi 

có sự tiếp cận tương đương đối với các hoạt động hỗ trợ giảm nhẹ thiên tai, dịch 

bệnh tại cộng đồng. Chỉ có một sự khác biệt nhỏ ở mức độ “tương đối thường 

xuyên” giữa các nhóm, trong khi hai nhóm 60 – 69 tuổi và nhóm trên 80 tuổi có tỷ 

lệ tiếp cận ở mức độ này lần lượt là 1,8% và 9,3% thì tỷ lệ này là 0% ở nhóm 70 – 

79 tuổi.   

 Đây cũng là hoạt động hỗ trợ mà NCT ở trong tất cả các nhóm tuổi mong 

chờ nhiều nhất. Kết quả phỏng vấn sâu cho thấy sự mong đợi rất rõ của NCT vào 

các hoạt động hỗ trợ khi có rủi ro đột xuất xảy đến.  

“Thỉnh thoảng phường hỗ trợ một ít tiền hoặc gạo, mỳ tôm cho những hộ có 

hoàn cảnh khó khăn hoặc là khi bị dịch Covid. Thường thì những người được nhận 

hỗ trợ sẽ được thông báo lên phường để nhận hỗ trợ. Vừa rồi bão lụt hai vợ chồng 

nhà tui cũng được cho 10 gói mì tôm, cũng để ăn được mấy bữa đó. Được cho là 

chúng tôi mừng lắm, cho gì chúng tôi cũng nhận hết” (PVS, nam 74 tuổi). 

 “Đa phần người dân ở đây đều nghèo lắm, toàn chạy ăn từng bữa. Lớp trẻ 

thì còn kiếm ra tiền chứ NCT thì khó kiếm. Họ có cố gắng làm lắm thì may ra ngày 

cũng được vài chục ngàn, có người thì sống nhờ con cái mà con cái thì cũng nghèo 
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cả, nên những đợt bão lũ, dịch bệnh mà được cho thực phẩm thì NCT họ thích lắm” 

(PVS, chi hội trưởng NCT, Khu TĐC Hương Sơ).  

Từ việc mô tả các hoạt động hỗ trợ NCT tại địa bàn nghiên cứu, có thể thấy 

được địa phương đã cố gắng tạo ra môi trường thuận lợi để NCT trên địa bàn tham 

gia các hoạt động văn hóa – xã hội, việc làm, kinh tế, chính trị, cũng như thực hiện 

đầy đủ các quyền lợi và nghĩa vụ của NCT như mục tiêu mà “Chương trình hành 

động quốc gia về người cao tuổi giai đoạn 2021 – 2030” đề ra. Để có thể đưa các 

hoạt động hỗ trợ trên đến gần hơn với NCT, đặc biệt là đối tượng NCT vạn đò sông 

Hương tái định cư, địa phương đã phối hợp với nhiều bên liên quan nhằm tăng tính 

hiệu quả hỗ trợ. Phần tiếp theo dưới đây, nghiên cứu sinh mô tả các hệ thống tham 

gia hỗ trợ nhằm làm rõ hơn các đối tác tham gia cung cấp hoạt động hỗ trợ tại cộng 

đồng cho NCT cư dân vạn đò sông Hương tái định cư.  

4.3. Hệ thống cung cấp hoạt động hỗ trợ người cao tuổi tại cộng đồng   

4.3.1. Các hệ thống hỗ trợ chính thức và phi chính thức 

Các nghiên cứu liên quan đến hệ thống hỗ trợ NCT tại cộng đồng đều cho thấy 

xu hướng đa dạng hóa các nguồn lực cung cấp hỗ trợ cho NCT, các nguồn lực này 

không chỉ đến từ các hệ thống hỗ trợ chính thức như chính quyền địa phương, hệ 

thống cơ quan y tế, các tổ chức Hội, Đoàn mà còn bao gồm cả các hệ thống hỗ trợ 

phi chính thức như gia đình, hàng xóm, mạng lưới bạn bè, đồng nghiệp, v.v.  

Thực tế khảo sát tại địa bàn nghiên cứu cũng cho thấy các hệ thống tham gia 

cung cấp các hoạt động hỗ trợ cho NCT đến từ hai hệ thống: Hệ thống hỗ trợ chính 

thức, bao gồm: Nhà nước và Tổ chức chính trị - xã hội và hệ thống hỗ trợ phi chính 

thức, bao gồm gia đình, và các tổ chức/cá nhân ngoài cộng đồng. Trong nội dung 

này, nghiên cứu sinh sẽ phân tích cụ thể hơn các hệ thống hỗ trợ theo các nhóm hoạt 

động hỗ trợ đã được mô tả ở trên. Cụ thể được trình bày như ở Bảng 4.6 
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Bảng 4.6. Các hệ thống cung cấp hoạt động hỗ trợ người cao tuổi vạn đò sông 

Hương tái định cư 

Hoạt động 

hỗ trợ 

Hệ thống cung cấp 
Hình thức cung cấp 

Chính thức Phi chính thức 

Trợ giúp y 

tế và chăm 

sóc sức 

khỏe  

UBND 

phường 

Trạm Y tế  

Đại học Huế 

Cao đẳng Y 

tế Huế 

Hội NCT  

 

 

Gia đình 

Tổ chức nhân 

đạo Thụy Sỹ 

- Hệ thống chính thức: UBND 

phường chỉ đạo Trạm y tế thực 

hiện các hoạt động chăm sóc sức 

khỏe cho NCT theo Kế hoạch của 

tỉnh đề ra hàng năm. Trạm Y tế 

phối hợp với các đối tác ngoài địa 

phương để cung cấp các hỗ trợ y tế 

cho NCT  

- Hệ thống phi chính thức: Chăm 

sóc NCT tại nhà và tại cộng đồng. 

Hỗ trợ việc 

làm và sinh 

kế  

UBND 

Phường 

Hội NCT  

Hội Phụ nữ 

Hội Nông dân  

Gia đình 

Hàng xóm/bạn 

bè 

Câu lạc bộ/tổ 

nhóm nghề 

nghiệp 

- Hệ thống chính thức: Chính 

quyền địa phương thông qua các tổ 

chức chính trị - xã hội, Hội NCT để 

thông báo cho người dân khi có 

thông tin về việc làm.  

- Hệ thống phi chính thức: Kết nối 

và tìm kiếm các cơ hội công việc 

phù hợp cho NCT. 

Hỗ trợ 

tham gia 

các hoạt 

động xã hội 

UBND 

Phường 

Hội NCT  

Hội Phụ nữ 

Đoàn Thanh 

niên Cộng sản 

Hồ Chí Mình 

Gia đình 

Câu lạc 

bộ/nhóm của 

NCT  

Tổ chức Codes 

 

- Hệ thống chính thức: Thực hiện 

các hoạt động theo chương trình và 

kế hoạch hàng năm. Phối hợp với 

các tổ chức bên ngoài cộng đồng 

(tổ chức Codes) thực hiện các hoạt 

động vui chơi, giải trí cho NCT. 

- Hệ thống phi chính thức: Hỗ trợ 

vật chất, kinh phí, cơ hội để NCT 
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Hoạt động 

hỗ trợ 

Hệ thống cung cấp Hình thức cung cấp 

Mặt trận tổ 

quốc phường 

đi chơi/đi du lịch, tham gia các hội 

nhóm câu lạc bộ.  

Trợ giúp 

pháp lý 

UBND 

Phường 

Hội NCT  

Hội Phụ nữ 

Hội Nông dân  

 

Tuyên truyền thông tin về chính 

sách, pháp luật cho NCT thông qua 

các buổi họp, dán thông báo tại trụ 

sở phường, phát văn bản cho người 

dân, phát qua loa truyền thanh.  

Tư vấn trực tiếp tại văn phòng ủy 

ban cho NCT có nhu cầu 

Hỗ trợ 

giảm nhẹ 

thiên tai, 

dịch bệnh 

UBND 

Phường 

Hội NCT  

Đoàn Thanh 

niên Cộng sản 

Hồ Chí Mình 

Cá nhân/nhóm 

từ thiện 

Tình nguyện 

viên  

Tổ chức Codes 

- Hệ thống chính thức: Chính 

quyền địa phương phối hợp với các 

tổ chức chính trị - xã hội như Đoàn 

Thanh niên Cộng sản Hồ Chí 

Minh, Hội NCT tổ chức hỗ trợ cho 

NCT trong những trường hợp có 

rủi ro do thiên tai, dịch bệnh xảy ra. 

- Hệ thống phi chính thức: Kêu gọi 

quyên góp và hỗ trợ trực tiếp cho 

NCT vạn đò sông Hương tại cộng 

đồng.  

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

4.3.2. Đặc điểm chủ thể các hệ thống hỗ trợ chính thức và phi chính thức 

Căn cứ vào thực tế hỗ trợ từ các hệ thống chính thức và phi chính thức như 

trình bày ở trên, nghiên cứu sinh nhận thấy các chủ thể trong các hệ thống cung cấp 

hoạt động hỗ trợ NCT tại cộng đồng cư dân vạn đò tái định cư có những đặc điểm 

sau đây:  

Thứ nhất, chủ thể trong các hệ thống hỗ trợ chính thức tham gia vào tất cả các 

hoạt động hỗ trợ NCT tại cộng đồng.  

Các hoạt động hỗ trợ đều được triển khai theo chương trình, chính sách của Nhà 
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nước thông qua sự thực hiện của các cán bộ chính quyền địa phương, cán bộ Hội đoàn 

thể (bao gồm cả cán bộ tại trạm y tế). Mỗi hoạt động diễn ra, chính quyền địa phương 

sẽ giao nhiệm vụ cho các cán bộ phụ trách ở từng lĩnh vực để thực hiện. Đây cũng 

chính là các chủ thể sẽ trực tiếp hỗ trợ các hoạt động cho NCT cư dân vạn đò tại các 

khu tái định cư. Mặc dù mức độ của các chủ thể này theo đánh giá của NCT không 

giống nhau (như thể hiện ở Biểu đồ 4.12) nhưng các chủ thể đều đóng vai trò quan 

trọng trong việc triển khai thực hiện các hoạt động hỗ trợ dành cho NCT.  

Biểu đồ 4.12. Chủ thể trực tiếp cung cấp các hoạt động hỗ trợ cho người cao 

tuổi từ hệ thống hỗ trợ chính thức 

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

Theo đánh giá của NCT, những hoạt động hỗ trợ cho NCT thường được tổ 

chức chủ yếu bởi các cán bộ Hội, Đoàn như Hội NCT, Hội Phụ nữ, cán bộ trạm y 

tế, Đoàn Thanh niên, tỷ lệ này chiếm 70,7%. Tỷ lệ cán bộ chính sách tham gia vào 

việc hỗ trợ NCT chỉ chiếm 17,3%, chủ yếu là hỗ trợ chi trả trợ cấp cho những NCT 

được hưởng chính sách trợ giúp xã hội của Nhà nước. 

“Cán bộ chính sách thì chủ yếu hỗ trợ và tư vấn cho NCT các loại giấy tờ để 

hưởng chế độ thôi, họ cũng ít đi xuống các khu tái định cư. NCT mà cần muốn biết 

thêm rõ ràng hơn thì lên văn phòng gặp họ để hỏi” (PVS, Chi hội trưởng NCT khu 

Hương Sơ) 

“Trong các hoạt động, Hội NCT phường luôn phối hợp với chính quyền địa 
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phương và các đoàn thể khác như Đoàn Thanh niên, Hội Phụ nữ, Mặt trận Tổ quốc 

để tổ chức cho NCT có cơ hội tham gia được đầy đủ” (PVS, Hội trưởng NCT 

Hương Sơ).           

“Thực tế các hoạt động do trạm làm thì đều nhận được chỉ đạo của bên chính 

quyền. Phải có sự phối hợp với các bên thì trạm mới tổ chức được. Chẳng hạn như 

việc phối hợp với cán bộ và sinh viên bên Đại học Y dược Huế để tổ chức khám 

chữa bệnh cho NCT thì chúng tôi cũng được bên ủy ban phường chỉ đạo thực hiện” 

(PVS, Trưởng trạm Y tế Hương Sơ).  

Thứ hai, chủ thể từ hệ thống hỗ trợ phi chính thức đặt vai trò trọng tâm lên gia đình 

của NCT. 

Hệ thống hỗ trợ phi chính thức của NCT đến từ gia đình, họ hàng, các nhóm 

mà NCT đang tham gia như nhóm đạp xích lô, nhóm xe thồ, hay các cá nhân/hội từ 

thiện. Tuy nhiên, gia đình vẫn là hệ thống hỗ trợ nhiều nhất cho NCT vạn đò sông 

Hương tái định cư, như thể hiện trên Biểu đồ 4.13 

Biểu đồ 4.13. Tỷ lệ người cao tuổi vạn đò sông Hương tái định cư nhận được sự hỗ trợ 

từ các chủ thể trong hệ thống phi chính thức 

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

Dữ liệu khảo sát thực tế được trình bày trên Biểu đồ 4.13 đã cho thấy gia đình 
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vẫn là nguồn lực hỗ trợ chính cho NCT, với tỷ lệ NCT nhận được sự hỗ trợ từ các 

thành viên trong gia đình chiếm tới 83,7%. Có thể nói rằng, đây là chủ thể hỗ trợ 

chính của NCT, là chỗ dựa tinh thần và vật chất đúng nghĩa của bản thân họ. Các 

hoạt động hỗ trợ từ phía gia đình là sự chăm sóc thường xuyên, hiện hữu hàng ngày 

trong cuộc sống của NCT. Đây là điều hoàn toàn rất dễ hiểu bởi một phần do sự ảnh 

hưởng của văn hóa người Việt “trẻ cậy cha, già cậy con”, nên NCT có xu hướng 

trông cậy vào sự giúp đỡ của người thân trong gia đình nhiều hơn, mặt khác, với 

tình trạng không có lương hưu nên họ buộc phải dựa dẫm hoàn toàn vào sự trợ giúp 

của người thân trong gia đình khi không có khả năng tự chăm sóc bản thân hoặc 

trong các tình huống cần sự giúp đỡ. Thông thường, những người con đang ở cùng 

nhà với NCT sẽ đảm đương việc chăm sóc NCT hàng ngày. 

“Năm ngoái tôi chạy xe ôm bị tai nạn ngã gãy chân không làm chi được, chủ yếu 

nhờ mụ vợ với con trai chăm thôi. Chăm ở viện mấy ngày rồi thì về nhà chăm, thì chỉ 

biết nhờ người trong nhà thôi chứ không có nhờ ai được cả. Ngồi một chỗ mấy tháng 

trời không làm chi được. May mà còn có vợ con ở gần” (Nam, 65 tuổi). 

“Khi ốm đau hay có việc chi cần giúp đỡ thì nhờ vợ chồng con trai là chủ yếu. 

Bình thường thì nó bận làm ăn nhưng nếu tui cần chở đi khám thì con trai hoặc con 

dâu sẽ chở đi khám trên viện” (Nữ, 76 tuổi). 

“Tui giờ không có làm chi được cả. Ông thì đau ốm nhưng ông có tiền trợ cấp 

trên 80 tuổi của Nhà nước, còn tui thì ở nhà chăm ông rứa thôi. Vợ chồng tui ở với 

nhà đứa con út. Hắn lo hết mọi thứ trong nhà, tui sống nhờ vợ chồng hắn cả” (Nữ, 

78 tuổi).  

Cá nhân/nhóm từ thiện cũng là một trong những chủ thể có sự hỗ trợ cao đối 

với NCT vạn đò sông Hương tái định cư so với những chủ thể còn lại, với tỷ lệ nhận 

được hỗ trợ của NCT từ các nhóm này là 23,3%. Những hoạt động hỗ trợ đến từ các 

cá nhân/hội từ thiện thường là trợ giúp vật chất như cho tiền mặt, thực phẩm, thuốc 

men hoặc trong một số trường hợp NCT mất đột ngột mà chưa có sự chuẩn bị. Tuy 

nhiên, không phải tất cả những NCT được hỗ trợ, các suất quà từ thiện thường sẽ 

dành ưu tiên cho những NCT có hoàn cảnh khó khăn nhất. 
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“Làm công việc này tôi cảm thấy vui khi kêu gọi hỗ trợ được cho ai đó trong 

cộng đồng của chúng tôi. Năm ngoái nhóm chúng tôi kêu gọi ủng hộ được 2 cái xe 

lăn cho 2 cụ. Vừa rồi, có cụ mất mà nhà không đủ tiền làm đám, chúng tôi cũng 

quyên góp được một phần cho gia đình làm cho cụ đó” (PVS, thành viên nhóm từ 

thiện, Khu TĐC Hương Sơ). 

“Nhiều người hoàn cảnh khó khăn lắm, có người chết nhưng không có hòm để 

liệm. Lúc đó, mấy đứa thanh niên nó đăng trên mạng, thế là người ta biết về cho 

tiền hoặc mua hòm cho để liệm. Hội từ thiện họ cũng hay về đây cho gạo mấy người 

già yếu” (Nam, 72 tuổi).  

“Nhờ sự tài trợ của tổ chức nhân đạo Thụy Sỹ mà Hội NCT đã thành lập mô 

hình Câu lạc bộ chăm sóc NCT yếu thế tại cộng đồng. Câu lạc bộ này hiện gồm có 

7 người trong đó bác sỹ trưởng trạm y tế là trưởng Câu lạc bộ, có nhiệm vụ thăm 

khám cho NCT ốm đau tại nhà không thể đi viện hoặc là thăm khám thường xuyên 

tại trạm y tế. Nhà tài trợ đã mua sắm các thiết bị y tế cho câu lạc bộ như máy đo 

huyết áp, một số loại thuốc, kinh phí...nên hoạt động khá hiệu quả” (PVS, Hội 

trưởng NCT Hương Sơ).           

“Thỉnh thoảng có đoàn từ thiện tới trao quà thì chúng tôi thường dành 

nhiều suất ưu tiên cho NCT vạn đò. Mặc dù hội viên vạn đò rất ít nhưng chúng 

tôi báo đoàn từ thiện họ về phát quà tại khu tái định cư luôn, phát cho những 

người khó khăn hơn chứ không chỉ mỗi người trong Hội” (PVS, Hội trưởng Hội 

NCT Hương Sơ) 

4.4. Đánh giá hiệu quả thực hiện và yếu tố ảnh hưởng đến hoạt động hỗ trợ  

người cao tuổi vạn đò sông Hương tái định cư tại phường Hương Sơ và 

Phú Hậu 

4.4.1. Những kết quả đạt được và hạn chế trong thực hiện các hoạt động hỗ trợ 

người cao tuổi vạn đò sông Hương tái định cư 

4.4.1.1. Những kết quả đạt được  

Trước ảnh hưởng của tình trạng già hóa dân số toàn cầu, mặc dù Việt Nam là 

một quốc gia đang phát triển và sớm phải rơi vào tình trạng dân số già nhưng bên 
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cạnh các mục tiêu tăng trưởng kinh tế, chúng ta vẫn luôn nỗ lực phát triển yếu tố 

con người. Để đạt được mục tiêu an sinh xã hội trước các thách thức của dân số già, 

Đảng và Nhà nước đã ban hành và tập trung chỉ đạo thực hiện nhiều chính sách, 

chương trình, dự án và huy động nguồn lực của toàn xã hội nhằm hỗ trợ cho NCT, 

nhất là đối tượng NCT trong các cộng đồng dễ bị tổn thương. Sự quyết liệt của Nhà 

nước trong bảo đảm thực thi an sinh xã hội là điều kiện thuận lợi đầu tiên để các hệ 

thống hỗ trợ chính thức cung cấp nhiều hơn các hoạt động hỗ trợ cho NCT.  

Tại hai khu tái định cư vạn đò ở phường Hương Sơ và phường Phú Hậu, 

chính quyền địa phương ngoài việc thực thi các chính sách an sinh xã hội của Nhà 

nước còn khuyến khích và huy động nhiều giải pháp từ cộng đồng nhằm thực hiện 

đa dạng hóa các hoạt động hỗ trợ cho NCT. Bên cạnh đó, các hoạt động hỗ trợ được 

lên kế hoạch rõ ràng, huy động kinh phí từ nhiều nguồn để thực hiện.  

“Hàng năm chúng tôi phải cân đối nguồn kinh phí để có thể tổ chức các hoạt 

động cho NCT trên địa bàn phường chứ không chỉ riêng cho NCT tại các khu tái 

định cư vạn đò. Cái này thường phải theo định mức của Nhà nước, nếu muốn triển 

khai các hoạt động khác cho NCT thì chúng tôi phải vận động thêm sự đóng góp 

của các tổ chức, cá nhân chứ không thể nào mà đủ chi được” (PVS, Hội trưởng Hội 

NCT phường Phú Hậu) 

 Mặc dù sự hỗ trợ từ hệ thống chính thức chưa thể đáp ứng đủ nhu cầu của 

NCT cư dân vạn đò tái định cư, nhưng không thể phủ nhận đây là nguồn lực hỗ trợ 

quan trọng và chủ yếu cho các hoạt động liên quan đến chăm sóc NCT tại cộng 

đồng cư dân vạn đò tái định cư.  

 Thông qua các hoạt động hỗ trợ, địa phương đã thành lập được một số mô 

hình hỗ trợ NCT, góp phần xã hội hóa công tác chăm sóc NCT tại cộng đồng.  

Một số kết quả khác có thể kể đến là các hoạt động hỗ trợ đã mở ra nhiều cơ hội về 

huy động nguồn lực hỗ trợ NCT. Cụ thể:  

+ Có thể tranh thủ sự hỗ trợ của các cá nhân/tổ chức ngoài cộng đồng vào công tác 

thực hiện các hoạt động hỗ trợ NCT tại địa phương. 

 + Thế hệ trẻ của cộng đồng cư dân vạn đò sau khi tái định cư trên bờ được học 

hành tốt hơn nên biết quan tâm chăm sóc NCT trong gia đình. 
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+ Mức trợ cấp của Nhà nước có tăng lên nên đời sống của NCT được nhận chế độ 

chính sách bớt đi một phần khó khăn.  

4.4.1.2. Những khó khăn tồn tại  

 Bên cạnh các kết quả đạt được như phân tích ở trên, thực tế vẫn còn rất nhiều 

khó khăn và hạn chế khiến các hoạt động hỗ trợ NCT tại địa bàn nghiên cứu chưa 

thực hiện có hiệu quả, cũng như chưa thực sự đến được với nhóm đối tượng là NCT 

vạn đò sông Hương tái định cư. Một số khó khăn có thể kể đến như sau: 

Thứ nhất, thiếu nguồn lực cho việc triển khai thực hiện các hoạt động hỗ trợ 

NCT tại cộng đồng. Kinh phí, điều kiện cơ sở vật chất còn thiếu thốn, cán bộ kiêm 

nhiệm nhiều công việc ảnh hưởng đến việc tập trung triển khai các hoạt động.   

Thứ hai, khó khăn trong việc vận động NCT vạn đò sông Hương tái định cư 

tham gia vào Hội NCT và các câu lạc bộ của Hội NCT. Do đời sống kinh tế khó 

khăn nên nhiều NCT không muốn tham gia sinh hoạt vào các Hội NCT khiến cho 

công tác triển khai các hoạt động chăm lo đời sống và phát huy vai trò của NCT 

trong gia đình và cộng đồng bị hạn chế.  

Thứ ba, khó khăn trong việc duy trì các câu lạc bộ, nhóm sinh hoạt, mô hình 

hỗ trợ NCT. Các câu lạc bộ thiếu nội dung, kinh phí để duy trì và chưa tạo ra được 

sự hấp dẫn, thu hút NCT vạn đò sông Hương tái định cư tham gia. 

Thứ tư, hệ thống chính sách chăm sóc NCT của Việt Nam chưa đồng bộ, 

cũng như mạng lưới hỗ trợ chuyên nghiệp NCT tại cộng đồng chưa có, dẫn đến các 

hoạt động hỗ trợ còn mang tính cứu trợ, phong trào và chưa thực sự phát huy được 

năng lực tự hỗ trợ của NCT sống trong cộng đồng.  

4.4.2. Đánh giá một số yếu tố ảnh hưởng đến hiệu quả hỗ trợ người cao tuổi vạn 

đò sông Hương tái định cư  

4.4.2.1. Yếu tố thuộc về đặc trưng xã hội của người cao tuổi vạn đò sông Hương tái 

định cư  

Việc thiếu kế sinh nhai ở môi trường sống mới khiến NCT nhanh chóng rơi 

vào cảnh nghèo đói. Họ đều đã già yếu, sức khỏe kém, không lương hưu, và chỉ có 

thể làm một số công việc chân tay với thu nhập hàng ngày rất thấp. Điều kiện kinh 

tế và thu nhập thấp, cuộc sống nghèo khổ, khốn khó là một trong những nguyên 
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nhân hình thành tâm lý chán nản, mất niềm tin vào cuộc sống ở NCT vạn đò sông 

Hương tại các khu tái định cư, dẫn đến ít quan tâm các hoạt động xã hội. Rõ ràng 

rào cản về kinh tế và thu nhập là nguyên nhân khiến khả năng tham gia các hoạt 

động hỗ trợ và các dịch vụ được cung cấp tại địa phương thấp, đồng thời, là yếu tố 

khiến hiệu quả hỗ trợ NCT không cao đối với các nhóm NCT có điều kiện kinh tế 

khó khăn. 

Thêm vào đó, tình trạng mù chữ khá phổ biến ở NCT vạn đò sông Hương, mù 

chữ đi đôi với việc hạn chế trong tiếp nhận thông tin nên trình độ dân trí của nhóm 

cư dân này vô cùng thấp. Trình độ thấp khiến NCT vạn đò sông Hương tái định cư 

thường có tâm lý tự ti, ngại giao tiếp, ngại mở rộng các mối quan hệ xã hội ngoài 

gia đình. Họ cũng sợ đối mặt với những rắc rối trong các mối quan hệ xã hội mà họ 

không biết cách để giải quyết: “Tui không nói chuyện với hàng xóm nhiều vì họ 

cũng nhiều chuyện, mệt mỏi lắm, nhiều khi không muốn tâm sự chia sẻ chi hết, họ 

không những động viên mà còn đi kể khắp nơi” (Nữ, 65 tuổi). 

Ngoài ra, NCT vạn đò sông Hương là những người đã dành gần cả cuộc đời 

gắn bó với môi trường sông nước, sống khép kín trong không gian của những 

con đò lênh đênh trên sông. Cho nên những người lớn tuổi đã chìm đắm trong 

“văn hóa vạn đò” gặp khó khăn nhất trong việc hòa nhập với cuộc sống mới trên 

đất liền so với các thành viên khác trong gia đình họ. Lối sống khép kín, ngại 

giao lưu với bên ngoài một phần cũng ảnh hưởng bởi “văn hóa vạn đò” đã ăn sâu 

vào con người họ. Dẫn đến việc NCT rất thụ động trong việc tham gia các hoạt 

động phong trào dành cho NCT tại địa phương. 

“Hoạt động chăm sóc NCT tại phường chúng tôi đã được quan tâm nhiều 

nhưng đời sống một bộ phận NCT tổ 16 và tổ 12 ở khu tái định cư vạn đò còn gặp 

nhiều khó khăn nên các hoạt động văn hóa, thể thao để động viên tinh thần NCT tổ 

chức chưa được sâu rộng, chưa thường xuyên và cũng khó thu hút các cụ này tham 

gia” (PVS, Hội trưởng Hội NCT Hương Sơ). 

“Tôi thấy nhiều cụ cũng muốn được đi giao lưu sinh hoạt với cộng đồng. Các 

đợt phường tổ chức mừng thọ là các cụ tới tham gia đông lắm. Nhưng bình thường 

thì chúng tôi không có tổ chức được vì không có kinh phí. Ít nhất cũng phải có ít 
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trà, nước, bánh kẹo hay nội dung vui vui nào đó thì mới thu hút các cụ tới tham gia 

được. Mà nói các cụ tháng bỏ ra vài chục ngàn đồng để tổ chức các buổi giao lưu 

cho vui thì không ai chịu đóng góp cả” (PVS, nam 64 tuổi). 

“Khi có hoạt động tổ chức tại cộng đồng dành cho các cụ, mặc dù chúng tôi đã 

thông báo từ trước đó mấy ngày rồi, hỏi thì ai cũng nói sẽ đến tham gia. Nhưng khi mà 

tổ chức rồi thì các cụ tới ít lắm” (PVS, Tổ trưởng dân phố, Khu TĐC Hương Sơ). 

Một đặc điểm nữa của NCT vạn đò sông Hương tái định cư là họ thường rất 

thụ động trong việc tìm kiếm sự giúp đỡ từ người khác. Khi gặp khó khăn và cần 

được giúp đỡ, NCT thường chỉ chủ động tìm kiếm sự trợ giúp của những thành viên 

trong gia đình họ. Kết quả xử lý dữ liệu cho thấy có tới 74,9% NCT “tương đối 

thường xuyên” và “luôn luôn” chủ động tìm đến thành viên gia đình để nhờ giúp đỡ 

khi có những sự cố hay khó khăn trong cuộc sống. Ngược lại, rất ít NCT chủ động 

tìm đến những người ngoài gia đình, bao gồm cả cán bộ địa phương khi họ có nhu 

cầu hỗ trợ. Bảng 4.7 sẽ minh họa điều này rõ hơn.  

Bảng 4.7. Mức độ tìm kiếm sự giúp đỡ của người cao tuổi vạn đò sông Hương 

tái định cư đối với chủ thể từ các hệ thống hỗ trợ 

Thứ tự Chủ thể từ các hệ thống hỗ trợ Điểm trung bình 

1 Người thân trong gia đình 4,11 

2 Họ hàng/hàng xóm/bạn bè thân thiết  1,69 

3 Cán bộ chính quyền địa phương/phụ trách tổ dân phố 1,51 

4 
Thành viên Hội/Nhóm (từ thiện, CLB, tổ chức tôn 

giáo/tổ chức phi chính phủ) 
1,11 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

Giá trị trung bình thể hiện trên Bảng 4.7 cho thấy, khi cần hỗ trợ, NCT “tìm 

đến người thân trong gia đình” ở mức 4 (tương đối thường xuyên) thì với những 

người ngoài gia đình, chỉ đạt ở mức 2 (hiếm khi) với họ hàng/hàng xóm/bạn bè thân 

thiết và cán bộ cơ sở, thậm chí chỉ ở mức 1 (không bao giờ) đối với thành viên từ 

các hội/nhóm như tổ chức từ thiện, tôn giáo hay tổ chức ngoài cộng đồng. Điều này 

cũng rất dễ lý giải bởi NCT vạn đò sông Hương thường sống khép kín, ngại giao 

lưu với người ngoài gia đình, họ cũng không có nhiều mối quan hệ xã hội như bạn 
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bè, hay đồng nghiệp cũ, thậm chí cũng ít có sự tham gia vào các nhóm xã hội khác. 

Với vốn xã hội ít ỏi, và sự thiếu thốn về điều kiện kinh tế cũng là những nguyên 

nhân chính thu hẹp các mối quan hệ bên ngoài của NCT vạn đò sông Hương tái 

định cư.  

4.4.2.2. Yếu tố thuộc về tính chuyên nghiệp của các chủ thể trong hệ thống hỗ trợ  

 Chủ thể trong hệ thống hỗ trợ chính thức chủ yếu là các cán bộ cơ sở. Những 

người này có vai trò tổ chức thực hiện các hoạt động hỗ trợ cho NCT trên địa bàn. 

Năng lực quản lý và triển khai các hoạt động hỗ trợ cho NCT của chủ thể trong hệ 

thống hỗ trợ này là yếu tố quan trọng để thúc đẩy sự tham gia chủ động của NCT 

vào các hoạt động triển khai tại địa phương.  

 Biểu đồ 4.14 dưới đây sẽ cho thấy cán bộ địa phương - những chủ thể chính 

trong hệ thống hỗ trợ chính thức cũng có sự ảnh hưởng cao đến việc quyết định 

tham gia các hoạt động hỗ trợ của NCT vạn đò sông Hương tái định cư, tỷ lệ này 

chiếm tới 54,6% số NCT được khảo sát. 

Biểu đồ 4.14. Sự ảnh hưởng của cán bộ địa phương đến việc tham gia các hoạt 

động hỗ trợ của người cao tuổi vạn đò sông Hương tái định cư 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

Về phía các chủ thể hỗ trợ, bản thân họ cũng nhận thức được hiệu quả của các 

hoạt động hỗ trợ NCT tại cộng đồng phụ thuộc một phần vào năng lực của cán bộ.  

 “Cán bộ phải thường xuyên về dưới khu tái định cư, nói chuyện với họ thì 
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mới nắm bắt được nhu cầu và có hình thức tổ chức các hoạt động hay chương trình 

phù hợp. Khi họ mới lên đây ở thì tôi lúc đó đang làm công tác phụ nữ. Tôi hay 

xuống dưới khu tái định cư để tìm hiểu nguyện vọng của phụ nữ và chúng tôi đã xây 

dựng được mô hình tín dụng nhỏ cho phụ nữ dưới đó, nữ cao tuổi cũng tham gia rất 

nhiều. Nhưng bây giờ tôi kiêm nhiệm thêm nhiều công việc khác nên không có thời 

gian để làm như trước nữa. Điều này cũng ảnh hưởng tới việc duy trì các hoạt động 

của mô hình đó” (PVS, cán bộ chính sách, phường Hương Sơ) 

 “Để mà có được các hoạt động hỗ trợ cho NCT ở khu vạn đò nói riêng và 

trên địa bàn phường nói chung thì cái vai trò của người cán bộ rất quan trọng. Vì 

đa số NCT vạn đò là họ không có tham gia Hội, nên cán bộ làm công tác Hội phải 

thường xuyên vận động, rồi lên kế hoạch tổ chức các hoạt động như thế nào như 

thăm viếng khi đau ốm, sinh hoạt Hội, giao lưu giữa các chi hội với nhau” (PVS, 

Hội trưởng Hội NCT phường Hương Sơ). 

Theo kết quả khảo sát, tại địa phương hiện còn rất thiếu những cán bộ được 

đào tạo chuyên nghiệp trong lĩnh vực hỗ trợ các nhóm yếu thế như NVCTXH. Do 

đó, đội ngũ cán bộ thực hiện các hoạt động hỗ trợ NCT thường là kiêm nhiệm, dẫn 

đến tính hiệu quả thực hiện các hoạt động này chưa cao và chưa chuyên nghiệp.   

Đối với các chủ thể trong hệ thống hỗ trợ phi chính thức, vai trò hỗ trợ đặt 

trọng tâm lên chủ thể gia đình. Bảng 4.8 cho thấy gia đình luôn có vai trò hỗ trợ tốt 

hơn so với các chủ thể còn lại. 

Bảng 4.8. Cảm nhận của người cao tuổi về hiệu quả hỗ trợ của chủ thể trong hệ 

thống hỗ trợ phi chính thức 

Thứ 

tự 

Chủ thể từ các 

hệ thống hỗ trợ 

N

N 

Mức độ hỗ trợ  Điểm 

trung 

bình 

Rất 

kém 
Kém 

Trung 

bình 
Khá Tốt 

1 Gia đình 335 2,7% 9,3% 12,8% 34,3% 40,9% 4,01 

2 
Họ hàng/hàng 

xóm/bạn bè thân 
335 37,9% 37,6% 18,8% 4,8% 0,9% 1,93 

3 Cá nhân/Hội từ 335 45,7% 34,9% 13,4% 5,7% 0,3% 1,80 
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thiện 

4 
Các tổ chức đang 

tham gia 
335 60,6% 31,9% 5,1% 1,8% 0,6% 1,50 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

Về phía bản thân NCT, khi gặp khó khăn cần giúp đỡ thì họ thường tìm đến sự 

trợ giúp từ phía người thân trong gia đình, rất ít khi họ tìm tới cán bộ trong cộng 

đồng hay những người khác. Đối với họ, những người ngoài gia đình thường không 

giúp đỡ được gì nhiều và mức độ hỗ trợ của những người này cũng không cao, như 

thể hiện trên Bảng 4.8. Phần lớn NCT được khảo sát cũng cho rằng, họ thường 

“không nhận được” hoặc “hiếm khi” mới nhận được những hỗ trợ từ những người 

ngoài gia đình. Theo đánh giá của NCT, sự hỗ trợ của những người đến từ mạng 

lưới “họ hàng/hàng xóm/bạn bè” hay các “cá nhân/tổ chức từ thiện” và “nhóm mà 

NCT đang tham gia” được xem là “kém và rất kém”, tương ứng với tỷ lệ lần lượt là 

75,5%, 80,6% và 92,5%. Khi được hỏi về nguyên nhân, một số NCT cho rằng “rất 

ít nhờ cậy hàng xóm, hồi ở dưới đò thì thuyền nào biết thuyền nấy không giao lưu 

nhiều nên lên ở đây cũng không quen việc kêu hàng xóm giúp đỡ”, “hội từ thiện thì 

thỉnh thoảng mới về nhưng cũng chỉ hỗ trợ những hộ nghèo hoặc người già yếu 

nằm một chỗ”, “không biết chữ nên muốn viết đơn từ gì cũng không được, có khi 

gặp khó khăn nhưng ngại phải làm giấy tờ nên cũng không muốn tới gặp cán bộ”. 

Nếu tính theo giá trị trung bình, đánh giá một cách tổng quát có thể thấy NCT 

đánh giá khá cao vai trò hỗ trợ của gia đình, với mức điểm 4, trong khi các hệ thống 

còn lại chỉ ở mức 2. Mặc dù gia đình là chủ thể cung cấp các hỗ trợ chủ yếu cho 

NCT vạn đò sông Hương tái định cư từ hệ thống hỗ trợ phi chính thức nhưng hầu 

hết đời sống của các hộ gia đình thuộc cộng đồng cư dân vạn đò sông Hương tại các 

khu tái định cư đang còn thấp, việc làm và thu nhập bấp bênh, dẫn đến hiệu quả hỗ 

trợ NCT chưa cao.  

4.4.2.3. Sự thiếu hụt các chính sách hỗ trợ sau tái định cư cho người cao tuổi vạn 

đò sông Hương 

Không thể phủ nhận rằng dự án tái định cư cư dân vạn đò đã đưa đến cho 

nhóm dân cư này cơ hội lớn được tiếp cận các dịch vụ xã hội cơ bản. Họ đã có nhà 
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ở - điều mà bao thế hệ cư dân vạn đò trước đây chỉ có trong mơ ước và nay đã trở 

thành hiện thực. Họ cũng được tiếp cận với nguồn nước sạch và điều kiện vệ sinh 

môi trường tốt hơn rất nhiều so với khi ở những bến đò...Tuy nhiên, các chính sách 

hỗ trợ ổn định cuộc sống hậu tái định cư, cũng như các hoạt động hỗ trợ cho các 

nhóm đặc thù như NCT vạn đò sông Hương vẫn còn rất thiếu và yếu, chưa đủ chất 

lượng lẫn số lượng để có thể đáp ứng đủ nhu cầu của nhóm xã hội này.  

Sự thiếu hụt các chính sách hỗ trợ ổn định cuộc sống sau tái định cư khiến 

cộng đồng cư dân vạn đò sông Hương không có được sự hỗ trợ đầy đủ để đương 

đầu với những khó khăn của cuộc sống mới, dẫn đến thiếu khả năng chăm lo hỗ trợ 

cho NCT trong gia đình. Bên cạnh đó, các chương trình an sinh xã hội của địa 

phương cũng chưa chú trọng tập trung cho nhóm dân cư này.   

Dữ liệu khảo sát tại địa bàn nghiên cứu cho thấy một trong những khó khăn 

lớn nhất khiến NCT vạn đò sông Hương tái định cư không có cơ hội nhận được hỗ 

trợ là “địa phương không triển khai nhiều các hoạt động hỗ trợ cho NCT”, đây có 

thể coi là một yếu tố khách quan dẫn đến hiệu quả hỗ trợ NCT chưa cao. Biểu đồ 

4.15 dưới đây sẽ thể hiện một cách cụ thể hơn điều này. 

Biểu đồ 4.15. Một số khó khăn của người cao tuổi vạn đò sông Hương tái định 

cư khi tiếp cận các hoạt động hỗ trợ 

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

73,7

81,8

74,4

7

6,6

2,3

49,7

42,9

7,4

1,2

0,8

2,3

31

30,6

41,9

60 - 69 tuổi

70 - 79 tuổi

Trên 80 tuổi

Địa phương không có nhiều hoạt động Giấy tờ phức tạp

Bản thân không thuộc diện hỗ trợ Hỗ trợ không đúng nhu cầu

Chờ lâu mới được hỗ trợ
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 Biểu đồ 4.15 cho thấy các hoạt động hỗ trợ tại địa phương chưa được thực 

hiện nhiều cho NCT ở tất cả các nhóm tuổi, tỷ lệ tương ứng là 73,7% NCT trong độ 

tuổi 60 - 69 không được tiếp cận với các hoạt động hỗ trợ dành cho họ, tỷ lệ này cao 

hơn đối với nhóm 70 - 79 (81,8%) và tương đương với nhóm trên 80 tuổi (74,4%). 

Tuy nhiên, đối với nhóm trên 80 tuổi, họ thuộc diện đối tượng được hưởng trợ cấp 

xã hội nên hàng tháng vẫn được nhận trợ cấp đều đặn. Đây là một sự hỗ trợ lớn đối 

với nhóm tuổi này. Do đó, đối với nguyên nhân “bản thân không thuộc diện hỗ trợ” 

thì nhóm trên 80 tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất với 7,4%, trong khi tỷ lệ này là 42,9% 

đối với nhóm 70 - 79 tuổi và 49,7% đối với nhóm 60 - 69 tuổi. 

Ở góc nhìn vĩ mô hơn, vấn đề của các nhóm dân tái định cư chính là hòa 

nhập xã hội tại nơi ở mới, nếu người dân hòa nhập được với môi trường sống tại nơi 

ở mới thì mới được gọi là tái định cư thành công. Tuy nhiên, hiện nay các dự án tái 

định cư dường như mới chỉ quan tâm đến việc bố trí chỗ ở cho người dân mà thiếu 

đi sự chú ý đến việc người dân có hòa nhập được với môi trường nơi đến hay 

không? Điều này vô hình trung dẫn đến việc thiếu các chính sách hỗ trợ đi kèm để 

giúp người dân ổn định cuộc sống. Thực tế, đối với một bộ phận NCT vạn đò sông 

Hương, trong suy nghĩ của họ việc chuyển cuộc sống lên bờ là “bị bắt buộc”, “chưa 

sẵn sàng lên bờ nhưng chính quyền bảo lên cấp nhà cho ở thì đồng ý di chuyển”, 

“bị ép từ bỏ nghề nghiệp cũ” nên việc hòa nhập với xã hội trên đất liền sẽ trở nên 

khó khăn hơn đối với họ. Vì vậy, việc ban hành thêm những chính sách hỗ trợ hậu 

tái định cư cho cư dân, chú trọng hỗ trợ các nhóm dễ bị tổn thương như NCT sẽ góp 

phần nâng cao hiệu quả hỗ trợ cho các nhóm xã hội này.  

Bàn luận  

Với những nội dung đã được mô tả và phân tích trên đây, có thể thấy tại địa 

phương đã và đang thực hiện đa dạng các hoạt động hỗ trợ cho NCT sống tại cộng 

đồng. Mặc dù vậy, thực tế triển khai các hoạt động này vẫn chưa thể đáp ứng đúng 

và đủ nhu cầu của nhóm NCT vạn đò sông Hương tái định cư bởi những rào cản 

thuộc về đặc trưng xã hội của chính bản thân NCT và các yếu tố khác như sự thiếu 

chuyên nghiệp trong cách thức triển khai hoạt động, sự thiếu hụt các chính sách hỗ 
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trợ cho cộng đồng cư dân vạn đò sau khi tái định cư. Điều này đã tạo nên khoảng 

trống giữa nhu cầu hỗ trợ của NCT vạn đò sông Hương và các hoạt động hỗ trợ 

đang được thực hiện. Cụ thể:  

Khoảng trống về nguồn lực hỗ trợ: Các nguồn lực hỗ trợ đến từ những hệ 

thống hỗ trợ chính thức và phi chính thức như đã phân tích ở trên. Tuy nhiên, những 

nguồn lực này chưa thực sự đảm bảo, đặc biệt là vai trò của người hỗ trợ - các chủ 

thể từ các hệ thống hỗ trợ chính thức và phi chính thức chưa được chú trọng để có 

thể tổ chức các hoạt động sâu rộng và đến được với NCT vạn đò sông Hương tái 

định cư. Mặc dù các hoạt động hỗ trợ tại cộng đồng được triển khai khá phong phú 

nhưng tỷ lệ NCT vạn đò sông Hương tái định cư chạm đến được các hoạt động này 

không nhiều. Chủ thể cung cấp các hoạt động hỗ trợ vẫn đang đặt vai trò chính lên 

các thành viên trong gia đình NCT. Tuy nhiên, cư dân vạn đò tái định cư cũng là 

một cộng đồng yếu thế, kinh tế hộ gia đình chưa cao, nếu không muốn nói là nghèo. 

Các lao động chính trong nhà hầu hết là lao động tự do với những công việc chân 

tay, thu nhập bấp bênh và không ổn định nên mặc dù là chủ thể chính nhưng thực sự 

vẫn chưa đủ khả năng mang đến sự chăm sóc toàn diện cho NCT. 

 Khoảng trống về cách thức hỗ trợ: Thực trạng triển khai các hoạt động hỗ 

trợ như mô tả trên đây cho thấy tính chưa chuyên nghiệp đối với việc hỗ trợ các 

đối tượng yếu thế và dễ bị tổn thương. Các hoạt động chủ yếu được triển khai từ 

trên xuống, mang tính “cào bằng” cho mọi nhóm đối tượng NCT mà chưa chú 

trọng đến đặc trưng xã hội của NCT vạn đò sông Hương tái định cư. Với những 

đặc thù của bản thân khi đối diện với cuộc sống khác biệt của xã hội trên đất 

liền, họ cần đến những hỗ trợ mang tính chuyên nghiệp hơn để có thể hòa nhập 

tốt với cuộc sống mới. 

Khoảng trống về chính sách hỗ trợ: Các hoạt động hỗ trợ NCT tại cộng đồng 

như mô tả trên đây hầu hết được thực hiện theo các chủ trương, chính sách của Nhà 

nước và chính quyền địa phương. Song với tỷ lệ NCT sẽ ngày càng tăng, nhưng 

điều đáng lưu ý là vẫn còn những khoảng trống về chính sách hỗ trợ cho NCT. Hiện 

tại chính quyền các cấp vẫn chưa có những cam kết mạnh mẽ để cải cách hệ thống 
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an sinh xã hội đến được với các nhóm yếu thế. Chẳng hạn như chính sách tái định 

cư cư dân vạn đò sông Hương vẫn chưa thể hiện được sự hỗ trợ sau tái định cư cho 

những đối tượng dễ bị tổn thương như NCT hay chính phủ chưa xây dựng được 

mạng lưới hỗ trợ chuyên nghiệp cho NCT sống tại cộng đồng.   

Để góp phần lấp đầy những khoảng trống trên đây, cần thiết phải xây dựng 

được những hoạt động trợ giúp NCT mang tính chuyên nghiệp hơn. Một trong 

những hoạt động hỗ trợ các nhóm yếu thế khá chuyên nghiệp hiện nay mà các quốc 

gia đang hướng đến, trong đó có Việt Nam chính là phát triển các hoạt động công 

tác xã hội, chú trọng đến sự hỗ trợ chuyên nghiệp của đội ngũ NVCTXH tại cơ sở. 

Hiện tại, trong bối cảnh địa phương còn thiếu đội ngũ này, nghiên cứu sinh mong 

muốn làm rõ vai trò chuyên nghiệp của NVCTXH trong hỗ trợ NCT sống tại cộng 

đồng thông qua các hoạt động thực nghiệm sẽ được trình bày ở chương 5, nhằm tạo 

ra nhiều hơn các cơ hội cho NCT vạn đò sông Hương tái định cư hòa nhập xã hội 

tốt hơn tại môi trường sống mới.  

Tiểu kết chương 4 

Phân tích thực trạng các hoạt động hỗ trợ NCT tại cộng đồng cư dân vạn đò 

sông Hương tái định cư thấy được Nhà nước và chính quyền địa phương đã tạo 

nhiều cơ hội và hoạt động nhằm hỗ trợ chăm sóc sức khỏe và đời sống của NCT. 

Điều này cho thấy nỗ lực thực hiện các chính sách, chương trình của Nhà nước 

thông qua tổ chức Chính quyền và các Đoàn/Hội tại địa phương, cùng với các giải 

pháp từ cộng đồng nhằm đảm bảo an sinh xã hội cho đối tượng là NCT. Tuy nhiên, 

cũng có thể khẳng định những hoạt động hỗ trợ từ phía Nhà nước vẫn tập trung 

hướng đến toàn bộ NCT tại địa phương chứ chưa chú trọng đến những nhóm đặc 

thù như NCT vạn đò sông Hương tái định cư. Chỉ một số hỗ trợ từ các cá nhân, tổ 

chức bên ngoài cộng đồng có sự ưu tiên đến nhóm này. 

Mặc dù Nhà nước đã hướng đến phát triển các mô hình hoạt động hỗ trợ NCT 

tại cộng đồng nhưng mức độ tiếp cận của NCT vạn đò sông Hương tái định cư khá 

thấp bởi những rào cản đặc biệt của bản thân họ như tình trạng mù chữ, kinh tế 

nghèo nàn, vốn xã hội ít ỏi. Họ là nhóm đối tượng yếu thế, rất dễ tổn thương bởi 
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những đặc trưng xã hội khác biệt, đã trở thành yếu tố rào cản khiến NCT ít/không 

có cơ hội để tham gia vào các hoạt động hỗ trợ. Bên cạnh đó, những yếu tố khách 

quan khác như tính chưa chuyên nghiệp của hệ thống hỗ trợ, sự hạn chế trong triển 

khai các chính sách hỗ trợ NCT tại địa phương đã khiến các hoạt động hỗ trợ NCT 

chưa thể tổ chức sâu rộng và bao phủ toàn bộ NCT sống trong cộng đồng.  

Thực tế triển khai các hoạt động hỗ trợ vẫn chưa thể đáp ứng nhu cầu của 

NCT tại địa bàn nghiên cứu. Mong muốn được hỗ trợ đều chiếm tỷ lệ cao ở tất 

cả các nhóm nhu cầu của NCT. Điều này cho thấy giữa nhu cầu và thực tế đáp 

ứng nhu cầu qua các hoạt động hỗ trợ vẫn còn tồn tại một khoảng cách lớn. Đây 

cũng chính là nguyên nhân khiến NCT vạn đò sông Hương tái định cư gặp vô 

vàn khó khăn trong quá trình hòa nhập xã hội trên đất liền. Để thu hẹp khoảng 

cách này, cần thiết phải thúc đẩy tính chuyên nghiệp của sự hỗ trợ, đặc biệt là 

vai trò hỗ trợ của các chủ thể trong hệ thống chính thức và phi chính thức.  

. 

 

 

 

 

  



176 

CHƯƠNG 5 

THỰC NGHIỆM MÔ HÌNH HỖ TRỢ NGƯỜI CAO TUỔI TẠI 

 CỘNG ĐỒNG CƯ DÂN VẠN ĐÒ TÁI ĐỊNH CƯ CỦA 

 TỈNH THỪA THIÊN HUẾ 

 

Nội dung chương 5 mô tả quá trình thực nghiệm mô hình hỗ trợ NCT vạn đò 

sông Hương tái định cư thông qua việc tổ chức các hoạt động công tác xã hội nhóm tại 

cộng đồng. Các nội dung được trình bày trong chương này, bao gồm: (i) Phân tích cơ 

sở đề xuất mô hình thực nghiệm, (ii) Mô tả quy trình thực nghiệm, (iii) Đánh giá sự 

thay đổi trước và sau tham gia mô hình thực nghiệm của thành viên nhóm, và (iv) Đề 

xuất giải pháp duy trì nhân rộng mô hình và vai trò của NVCTXH.  

5.1. Cơ sở đề xuất tổ chức thực nghiệm hoạt động công tác xã hội nhóm với 

người cao tuổi theo mô hình tâm lý - xã hội 

Với mong muốn thực hiện các hỗ trợ chuyên nghiệp hơn cho NCT vạn đò sông 

Hương tái định cư, hướng tiếp cận trợ giúp công tác xã hội đã được nghiên cứu sinh sử 

dụng thông qua mô hình thực nghiệm “tâm lý – xã hội sẻ chia”. Trong giới hạn kiến 

thức và kỹ năng công tác xã hội của bản thân, cũng như giới hạn nội dung luận án, 

nghiên cứu sinh đã dựa trên những cơ sở sau đây để tiến hành tổ chức thực nghiệm 

mô hình này. 

5.1.1. Cơ sở lý thuyết 

5.1.1.1. Chủ trương của Đảng và Nhà nước về hỗ trợ người cao tuổi 

NCT trong quan niệm văn hoá và đạo đức của dân tộc Việt Nam từ xưa đến 

nay luôn được coi trọng. Truyền thống này được thể hiện qua những câu thành ngữ 

như "kính già yêu trẻ", "kính lão đắc thọ", "kính già, già để tuổi cho" đã cho thấy 

NCT là đối tượng luôn được xã hội Việt Nam đề cao và tôn trọng. Truyền thống 

quý báu này tiếp tục được Đảng ta phát huy, thể hiện trong việc ban hành nhiều văn 

bản pháp luật, chính sách ưu tiên chăm sóc NCT. Trong đó, Luật Người cao tuổi 

được Quốc hội thông qua và có hiệu lực từ tháng 7/2010 là văn bản cao nhất, áp 

dụng cho toàn bộ NCT. Ngay sau khi Luật này được thực hiện thì một loạt các 
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chính sách dưới Luật đã được triển khai, bao quát nhiều nội dung, do nhiều cơ quan 

và các cấp ban hành. Tại các địa phương, nhiều đề án, mô hình về chăm sóc NCT 

cũng được xây dựng và triển khai. Có thể khái quát các chính sách đối với NCT bao 

gồm hai lĩnh vực chính: phụng dưỡng, chăm sóc NCT và phát huy vai trò của NCT 

trong cuộc sống. Bao gồm: 

- Bảo trợ xã hội – đảm bảo nhu cầu vật chất, mức sống tối thiểu cho nhóm 

đối tượng NCT yếu thế nhất 

- Chăm sóc sức khỏe: ưu tiên khám bệnh, cấp thẻ bảo hiểm y tế  

- Chăm sóc đời sống văn hóa tinh thần, tâm lý tình cảm như chúc thọ, mừng 

thọ, mai táng 

- Cung cấp các dịch vụ đời sống: những chính sách ưu đãi NCT trong sử 

dụng dịch vụ công như giao thông công cộng, thăm quan, nghỉ dưỡng... 

Đứng trước thách thức lớn của bối cảnh già hóa dân số đang tăng lên nhanh 

chóng hiện nay, Đảng và Nhà nước Việt Nam đã kịp thời có sự thay đổi trong quan 

điểm hỗ trợ NCT, một mặt vừa bảo đảm được an sinh xã hội cho NCT, mặt khác 

vừa phù hợp với xu hướng hỗ trợ NCT trên thế giới. Chủ trương hỗ trợ này thể hiện 

ở nỗ lực phát triển đa dạng các hình thức chăm sóc hỗ trợ NCT: chăm sóc NCT tại 

bệnh viện, chăm sóc NCT tại cơ sở bảo trợ xã hội và chăm sóc NCT tại gia đình và 

cộng đồng. Đối với NCT đang sinh sống tại cộng đồng, các mô hình hỗ trợ hướng 

đến quan điểm “già hóa tích cực và già hóa tại chỗ” của WHO đang được Nhà nước 

tập trung triển khai thực hiện. Điển hình là Đề án nhân rộng mô hình câu lạc bộ 

Liên thế hệ tự giúp nhau của NCT đã đặt mục tiêu về số lượng, đến năm 2025 có ít 

nhất 95% các tỉnh/thành phố trong cả nước có câu lạc bộ liên thế hệ tự giúp nhau; 

có thêm ít nhất 3.000 câu lạc bộ mới được xây dựng với 150.000 thành viên, trong 

đó có hơn 100.000 thành viên là NCT [48]. Sự lan tỏa mạnh mẽ của mô hình này 

trên toàn quốc cho thấy chủ trương phát triển và nhân rộng các mô hình hỗ trợ NCT 

dựa vào gia đình và cộng đồng được quan tâm sâu sắc. Vì vậy, trên cơ sở chủ 

trương này, nghiên cứu sinh lựa chọn đề xuất thực nghiệm mô hình “tâm lý – xã hội 

sẻ chia” để kiến tạo nhiều hơn các hoạt động hỗ trợ cho NCT đang sinh sống tại 

cộng đồng.  
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 5.1.1.1. Quan điểm thực hành nghề công tác xã hội   

Thứ nhất, quan điểm tổ chức thực nghiệm trong thực hành công tác xã hội. 

Trên thế giới, thực hành công tác xã hội với NCT thông qua các hoạt động thực 

nghiệm đã được phát triển trong một thời gian khá dài và đã mang lại một số lợi ích 

nhất định cho cả NVCTXH và nhóm thân chủ được can thiệp. Chẳng hạn như, có thể 

mở mang kiến thức thực tế và đạt được mục tiêu đặt ra, xây dựng và phát triển các kiến 

thức chuyên sâu trong can thiệp công tác xã hội lâm sàng. Người học công tác xã hội 

khi làm thực nghiệm có thể giúp hiểu biết và đánh giá khoa học bài bản hơn cũng như 

có thể tiếp cận phân tích để xây dựng kiến thức thực hành công tác xã hội [93].  

Trong thực hành công tác xã hội, thực nghiệm được hiểu đơn giản là dựa trên 

kinh nghiệm và quan sát trực tiếp, hay nói cách khác thực nghiệm là một loại hình 

can thiệp trong đó nhân viên xã hội chuyên nghiệp sử dụng nghiên cứu như một 

công cụ thực hành và giải quyết vấn đề, thu thập dữ liệu một cách có hệ thống để 

theo dõi sự can thiệp, chỉ định các vấn đề, kỹ thuật và kết quả trong thời hạn có thể 

đo lường được; và đánh giá một cách có hệ thống hiệu quả của can thiệp được sử 

dụng [161]. 

Thứ hai, quan điểm can thiệp nhóm trong thực hành công tác xã hội. 

Công tác xã hội đã được biết đến như một nghề nhấn mạnh mối quan hệ trực 

tiếp với thân chủ/khách hàng nhằm đạt được sự thay đổi hành vi theo hướng tích 

cực hơn. Một số nghiên cứu thực nghiệm công tác xã hội trên thế giới cũng đã phác 

họa các thông số hoặc tiêu chí để xác định liệu can thiệp công tác xã hội cá nhân 

(một đối một) hoặc can thiệp theo nhóm có đạt được sự thay đổi hành vi tốt nhất 

trong một tình huống nhất định hay không? Wodarsky và Thyer cho rằng việc tập 

trung can thiệp theo nhóm cho thân chủ đã được phát triển khá nhiều do có nhiều 

khái niệm khác nhau nhấn mạnh vào vai trò của các đồng đẳng viên của thân chủ 

(clients’peers) và những người quan trọng khác [172]. Theo đó, việc cung cấp 

những can thiệp theo nhóm có thể mang lại những lợi ích sau: 

- Các tình huống tương tác giữa các thành viên trong nhóm sẽ là tiêu biểu cho 

những tương tác hàng ngày 
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- Các can thiệp/dịch vụ tạo điều kiện phát triển các hành vi cho phép mọi 

người tương tác theo nhóm có khả năng chuẩn bị tốt hơn cho họ tham gia vào xã hội 

lớn hơn, nghĩa là giúp thành viên nhóm học các kỹ năng xã hội cần thiết để hòa 

nhập vào xã hội 

- Các nhóm cung cấp một bối cảnh nơi các hành vi có thể được thử nghiệm 

trong một bầu không khí thực tế. Thân chủ có thể nhận được phản hồi ngay lập 

tức từ các thành viên nhóm về các hành vi và giải quyết vấn đề của họ. Họ được 

cung cấp các hình mẫu để tạo điều kiện thuận lợi cho việc tiếp thu các hành vi xã 

hội cần thiết. 

- Các nhóm cung cấp một địa điểm hợp lệ hơn để chẩn đoán chính xác và một 

phương tiện hiệu quả hơn để cấu thành hành vi của thân chủ.  

Như vậy, những cơ sở lý thuyết mà Thyer và Wodarsky chỉ ra ở trên cho thấy 

can thiệp theo nhóm sẽ tạo điều kiện thuận lợi cho việc đạt được các hành vi phù 

hợp với xã hội, giúp thân chủ có thể hòa nhập tốt hơn vào xã hội rộng lớn nhờ 

những hành vi đã được thử nghiệm trong nhóm. 

Thứ ba, quan điểm xem xét con người trong môi trường khi thực hành công 

tác xã hội.  

Trong thực hành công tác xã hội, trọng tâm của các can thiệp hướng đến chính 

là để thay đổi cá nhân [172]. Mà muốn làm được điều này thì cần xem xét mối quan 

hệ của cá nhân trong môi trường của chính họ. Lý thuyết hệ thống sinh thái cũng 

nhấn mạnh đến quan điểm xem xét con người trong môi trường (Person in 

Environment - PIE). Quan điểm này đã hỗ trợ các NVCTXH vượt ra ngoài phạm vi 

các mối quan hệ nội tâm để xem xét các cấp độ thực hành trung mô và vĩ mô. Do 

đó, thực hành công tác xã hội theo quan điểm PIE có khả năng tạo ra các khuôn khổ 

linh hoạt và khả thi hơn cho NVCTXH khi can thiệp vào các nhóm hoặc các cộng 

đồng. Một số nghiên cứu khác cũng cho thấy dựa trên quan điểm PIE, thực hành 

công tác xã hội theo hướng can thiệp tâm lý xã hội đã trở nên phổ biến và hiện được 

coi là đóng một vai trò quan trọng trong việc hỗ trợ cho thân chủ, chẳng hạn như 

những người di cư, tị nạn trong các tình huống xung đột hoặc thảm họa (dẫn theo 

Bourassa [82]). 
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Thứ tư, quan điểm hành động có sự tham gia khi thực hành công tác xã hội. 

Nghiên cứu hành động có sự tham gia (Participatory Action Research - PAR) 

là một phương pháp được sử dụng để hướng dẫn nhóm/cộng đồng cùng khám phá 

và chia sẻ kiến thức về cuộc sống và tình hình địa phương, đưa ra quyết định về các 

giải pháp, lập kế hoạch và hành động tập thể nhằm tạo ra sự thay đổi trong cộng 

đồng của họ. PAR cho phép các nhà nghiên cứu hợp tác với các cộng đồng theo 

cách dẫn đến hành động thay đổi. Ứng dụng quan điểm này trong tổ chức mô hình 

thực nghiệm sẽ giúp nghiên cứu sinh có sự đánh giá và lập các kế hoạch can thiệp 

dựa trên sự đóng góp ý kiến của NCT trong cộng đồng. 

Với những quan điểm phân tích trên đây, có thể thấy rằng từ góc độ lý thuyết 

về thực hành nghề nghiệp, các can thiệp theo nhóm là một hướng thực hành công 

tác xã hội hiệu quả để tạo ra các tương tác tốt hơn về tâm lý – xã hội cho những 

thân chủ được trợ giúp. Theo WHO: Thuật ngữ can thiệp xã hội được sử dụng cho 

các biện pháp can thiệp mà chủ yếu nhằm mục đích tạo ra tác động xã hội, và thuật 

ngữ can thiệp tâm lý được sử dụng cho các biện pháp can thiệp mà chủ yếu nhằm mục 

đích có hiệu ứng tâm lý [188].  

Nhiều nghiên cứu cũng chỉ ra có nhiều mô hình tâm lý xã hội được áp dụng 

trong thực hành công tác xã hội ở cả 3 cấp độ cá nhân, nhóm hay cộng đồng. Mỗi 

cấp độ sẽ có những mô hình tâm lý xã hội khác nhau tùy vào mục tiêu can thiệp. 

Tuy nhiên, đến cuối cùng mục tiêu cốt lõi của công tác xã hội vẫn là vận động cho 

công bằng xã hội và hòa nhập xã hội của tất cả các nhóm dân cư bị thiệt thòi. Và do 

đó, khi sử dụng mô hình tâm lý xã hội cho một cá nhân hay nhóm nào đó, điều quan 

trọng của NVCTXH là biết cách: tạo ra các tác động tích cực đến cá nhân, và lan 

tỏa sang các cá nhân khác, tạo ra hiệu ứng gợn sóng cho tất cả các cá nhân đang 

sống trong cộng đồng. Khi làm như vậy, sức khỏe và hạnh phúc của toàn bộ cộng 

đồng sẽ được cải thiện [82]. 

Đối với thân chủ là NCT, thực hành công tác xã hội với nhóm đối tượng này 

thường tập trung vào việc phát triển, duy trì hoặc cải thiện các hoạt động hỗ trợ và 

chất lượng cuộc sống của họ. Cụ thể, đây là một cách tiếp cận để giúp họ giải quyết 
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vấn đề bằng cách cung cấp nhiều hoạt động như giáo dục, tư vấn và điều trị, dịch vụ 

chăm sóc, v.v... Theo Carlton -LaNey, để đạt được hiệu quả cao và bền vững, thực 

hành công tác xã hội với NCT nên bắt đầu từ hoạt động vi mô đến vĩ mô. Nghĩa là, 

hỗ trợ NCT thông qua các hoạt công tác xã hội với cá nhân và nhóm, cộng đồng cần 

được áp dụng trong nhiều hoạt động trợ giúp xã hội cho NCT để đạt được hiệu quả 

như mong đợi [87, 118]. Vì vậy, tiếp cận theo hướng can thiệp công tác xã hội 

nhóm trong hỗ trợ NCT vạn đò sông Hương tái định cư thông qua mô hình tâm lý 

xã hội là một sự lựa chọn phù hợp nhằm tạo ra sự chia sẻ, tương tác giữa những 

NCT với nhau, góp phần nâng cao đời sống tinh thần và phát huy được tính chủ 

động của NCT. Đồng thời, khi tham gia vào các sinh hoạt nhóm trong mô hình, bầu 

không khí nhóm/sức mạnh nhóm sẽ tác động tích cực lên mỗi thành viên, giúp NCT 

có thể cảm nhận được giá trị của bản thân mình thông qua các tương tác nhóm trong 

một mô hình tâm lý xã hội, sau đây sẽ là gọi là “mô hình tâm lý xã hội sẻ chia”. 

5.1.2. Cơ sở thực tiễn 

Dựa trên các nội dung đã mô tả và phân tích ở các chương 2, 3 và 4, có thể 

thấy được một bức tranh về đời sống của NCT vạn đò sông Hương tái định cư khi 

di chuyển cuộc sống từ mặt nước lên mặt đất. Đây rõ ràng là một nhóm xã hội yếu 

thế và rất dễ bị tổn thương trước sự tác động của môi trường xã hội mới. Không có 

thu nhập, trình độ hạn chế, vốn xã hội ít ỏi vì gần cả cuộc đời chỉ quen với văn hóa 

vạn đò trên sông nước, nay phải sinh sống trong một xã hội rộng mở trên bờ, những 

NCT vạn đò sông Hương tái định cư không dễ dàng gì để có thể hòa nhập xã hội.  

Bên cạnh đó, thực trạng thực hiện các hoạt động hỗ trợ cho NCT hiện nay tại 

địa phương mặc dù có sự đa dạng nhưng thực tế tỷ lệ tiếp cận được của NCT vạn đò 

sông Hương tái định cư rất thấp. Giữa nhu cầu và thực trạng tiếp cận các hoạt động 

hỗ trợ này của NCT vạn đò sông Hương tái định cư đang tồn tại những khoảng 

trống nhất định. Việc cung cấp các hoạt động trợ giúp NCT từ các chủ thể hỗ trợ 

đang thiếu đi tính chuyên nghiệp, dẫn đến các hoạt động hỗ trợ mặc dù phong phú 

nhưng chưa thể đảm bảo đáp ứng được nhu cầu của NCT vạn đò sông Hương tái 

định cư.  
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Trước thực trạng NCT vạn đò sông Hương tái định cư đang phải đối mặt với nhiều 

khó khăn trong quá trình hòa nhập xã hội tại nơi ở mới, trong khi mức độ đáp ứng nhu 

cầu cho nhóm này từ các hoạt động hỗ trợ tại cộng đồng đang hạn chế, nghiên cứu sinh 

đã lựa chọn cách thức hỗ trợ theo hướng can thiệp công tác xã hội nhằm giải quyết một 

phần nhu cầu cho nhóm xã hội đặc thù này. Trong thực tế, các nghiên cứu thực nghiệm 

về hỗ trợ NCT ở Việt Nam hiện nay thật sự chưa nhiều, nếu không nói là rất hiếm. Là 

một nghiên cứu sinh ngành công tác xã hội, bản thân mong muốn đưa ra các giải pháp 

mang tính thực tiễn để thúc đẩy sự chuyên nghiệp trong trợ giúp các nhóm yếu thế nói 

chung và NCT vạn đò sông Hương tái định cư nói riêng.  

Do vậy, căn cứ vào những cơ sở lý thuyết và thực tiễn đã phân tích trên 

đây, nghiên cứu sinh đề xuất thực nghiệm “mô hình tâm lý xã hội sẻ chia” sử 

dụng phương pháp can thiệp công tác xã hội với nhóm nhằm hướng đến mục 

đích thúc đẩy hòa nhập xã hội cho NCT vạn đò sông Hương tái định cư. Mô hình 

này sẽ giải quyết các vấn đề sau đây: 

Về mặt tâm lý: Mô hình hướng đến thay đổi thái độ tích cực của NCT vạn đò 

sông Hương tái định cư đối với cuộc sống tại nơi ở mới. 

Thực tế NCT nói chung thường gặp khó khăn trong thích nghi với những sự 

kiện, những thay đổi trong cuộc sống. Do đó, trợ giúp NCT làm thế nào để đối phó 

cũng như thích nghi với những sự kiện bất lợi hay sự biến đổi của gia đình và xã hội 

là một trong những nhiệm vụ của thực hành công tác xã hội với NCT [3].  

Về mặt xã hội: Mô hình hướng đến việc tạo ra các tác động xã hội nhằm đáp 

ứng nhu cầu của NCT cư dân vạn đò tái định cư. Khi làm việc với NCT, NVCTXH 

đặt ra các câu hỏi “NCT nên làm gì bây giờ và trong tương lai? Làm thế nào để đó 

là một trải nghiệm tích cực và có ý nghĩa? Nguồn lực nào sẽ cung cấp cho các hỗ 

trợ này”. Thách thức đối với các hoạt động hỗ trợ NCT là sự giới hạn nguồn lực 

trong những cộng đồng dễ bị tổn thương. Điều này có thể gây căng thẳng cho 

NVCTXH vì NCT có xu hướng đòi hỏi nhiều hơn những gì được cung cấp [136]. 

Với vai trò điều phối của NVCTXH trong mô hình, nghiên cứu sinh mong muốn sẽ 

tạo ra sự tác động xã hội giữa môi trường xã hội xung quanh với NCT để đáp ứng 



183 

một phần nhu cầu của họ, trong bối cảnh các hoạt động hỗ trợ tại cộng đồng chưa 

thể đến được với tất cả NCT vạn đò sông Hương tái định cư. 

5.2. Quy trình thực nghiệm 

“Mô hình tâm lý xã hội sẻ chia” sử dụng phương pháp can thiệp công tác xã 

hội nhóm với NCT trong toàn bộ nội dung hoạt động của mô hình. Do đó, quy trình 

thực nghiệm đã tuân thủ theo tiến trình thực hành công tác xã hội với nhóm. Tiến 

trình công tác xã hội nhóm là “quá trình tương tác hỗ trợ giữa các thành viên của 

nhóm can thiệp và NVCTXH, trong đó diễn ra các hoạt động chuyên môn nhằm hỗ 

trợ cho thân chủ đạt được mục đích, mục tiêu” [28, tr.34]. Có nhiều cách để phân 

chia các giai đoạn trong tiến trình công tác xã hội nhóm, tuy nhiên trong nghiên cứu 

này, nghiên cứu sinh tiến hành các bước tiến trình theo cách phân chia mà tác giả 

Nguyễn Thị Thái Lan đã đề cập trong Giáo trình Công tác xã hội nhóm [28]. Theo 

đó, một tiến trình công tác xã hội với nhóm thân chủ đi qua bốn giai đoạn: (i) chuẩn 

bị và thành lập nhóm, (ii) nhóm bắt đầu hoạt động, (iii) can thiệp và (iv) kết thúc. 

Cụ thể: 

Giai đoạn chuẩn bị và thành lập nhóm: Chuẩn bị và thành lập nhóm là giai 

đoạn đầu tiên trong tiến trình. Ở giai đoạn này, NVCTXH chuẩn bị các điều kiện 

cho quá trình tổ chức sinh hoạt với nhóm thân chủ như thành lập nhóm, xây dựng 

mục đích hỗ trợ, thảo luận về các nội quy nhóm, viết đề xuất để gửi các bên liên 

quan. Những hoạt động trong giai đoạn này được căn cứ vào dữ liệu từ cuộc khảo 

sát về số lượng NCT có thể tham gia vào mô hình thực nghiệm và mong muốn của 

họ về các nội dung hoạt động sẽ được tổ chức trong mô hình. 

Giai đoạn nhóm bắt đầu hoạt động: Giai đoạn này được đánh dấu bằng cuộc 

sinh hoạt chung đầu tiên của nhóm. Về mặt lý thuyết, các hoạt động trong giai đoạn 

này sẽ bao gồm: giới thiệu thành viên, xây dựng mục đích, mục tiêu, thảo luận bảo 

mật thông tin của nhóm, giúp thành viên nhóm cảm nhận họ là thành viên, hướng 

dẫn sự phát triển của nhóm, thỏa thuận các công việc của nhóm, khích lệ thành viên, 

dự đoán các khó khăn của nhóm. Tuy nhiên, trong thực tế do đặc thù của nhóm thân 

chủ là NCT đã cùng sinh sống trong một cộng đồng, đã hiểu rõ lẫn nhau nên hoạt 

động nhóm trong giai đoạn này chủ yếu chỉ hướng đến bốn hoạt động chính là: xây 
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dựng mục đích cho các buổi sinh hoạt; thỏa thuận về nội quy nhóm; phân công vai 

trò cho các thành viên và thảo luận, dự đoán về các khó khăn trong quá trình sinh 

hoạt của nhóm. 

Giai đoạn can thiệp: Các hoạt động trong giai đoạn này tập trung vào việc thực 

hiện các kế hoạch đề ra để đạt mục đích hỗ trợ nhóm. Việc chuẩn bị các cuộc sinh 

hoạt nhóm một cách cụ thể và chi tiết là một yếu tố quan trọng để các hoạt động 

được thực hiện có chất lượng. Trong giai đoạn này, nghiên cứu sinh đã tiến hành 

phối hợp làm việc với trạm y tế phường, hội NCT tại địa phương để hỗ trợ thực hiện 

các hoạt động nhóm, chẳng hạn như mời bác sĩ từ trạm y tế đến chia sẻ về kiến thức 

chăm sóc sức khỏe cho thành viên nhóm. 

Giai đoạn kết thúc: Đây là bước cuối cùng của tiến trình công tác xã hội nhóm. 

Tiến trình sẽ kết thúc khi các thành viên nhóm đã đạt được mục tiêu. Các hoạt động 

chủ yếu trong giai đoạn này tập trung vào việc lượng giá các kết quả và thảo luận về 

các hình thức hỗ trợ khác trong tương lai. 

Để có thể hình dung rõ hơn quy trình này, Bảng 5.1 sẽ mô tả một cách tóm tắt 

các mục tiêu và nội dung tương ứng của quy trình thực nghiệm.  

Bảng 5.1. Mô tả khái quát mục tiêu và nội dung quy trình thực nghiệm 

Mục đích thực nghiệm: Thúc đẩy hòa nhập xã hội cho người cao tuổi vạn đò sông 

Hương tái định cư 

Mục tiêu Nội dung hoạt động 

Mục tiêu 1 
Thành lập 1 nhóm NCT có số 

lượng thành viên từ 10 – 12 người   
Tuyển chọn và thành lập nhóm  

Mục tiêu 2 

100% thành viên nhóm có thể hỗ 

trợ và chia sẻ lẫn nhau các vấn đề 

khó khăn về mặt tâm lý, tinh thần 

Xây dựng và triển khai các 

hoạt động thúc đẩy tương tác 

nhóm   

Mục tiêu 3 
100% thành viên nhóm hình thành 

thói quen sống tích cực. 

Cung cấp kiến thức và kỹ năng 

tự chăm sóc sức khỏe cho 

thành viên nhóm 

(Nguồn: Thực nghiệm 2023) 

Các giai đoạn của tiến trình và các bước thực hiện cụ thể của quy trình thực 
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nghiệm được nghiên cứu sinh mô tả chi tiết hơn trong các phần nội dung tiếp theo. 

5.2.1. Chuẩn bị và thành lập nhóm người cao tuổi 

  Để thành lập nhóm NCT tham gia mô hình thực nghiệm, nghiên cứu sinh 

đưa ra các tiêu chí về địa bàn thực nghiệm, nhu cầu hỗ trợ, độ tuổi và giới tính của 

người tham gia. Cụ thể: 

 Lựa chọn địa bàn thực nghiệm 

Địa bàn được lựa chọn tổ chức thực nghiệm là khu tái định cư Hương Sơ, do 

khu tái định cư này đảm bảo một số yếu tố sau đây: 

Về cơ sở vật chất: Khu tái định cư Hương Sơ có nhà sinh hoạt cộng đồng, 

trong khi khu tái định cư Phú Hậu chưa có. 

Về nhân sự: So với khu tái định cư Phú Hậu, khu tái định cư Hương Sơ có sự ổn 

định hơn về cán bộ phụ trách công tác NCT tại cộng đồng. (Tại thời điểm khảo sát, khu 

tái định cư Phú Hậu vẫn đang trong quá trình sắp xếp nhân sự cho chi hội NCT). 

Sau khi xác định địa bàn tổ chức mô hình thực nghiệm, nghiên cứu sinh đã 

tiến hành thực hiện các hoạt động theo tiến trình công tác xã hội với nhóm. 

 Lựa chọn người cao tuổi tham gia mô hình 

Căn cứ vào các nhu cầu hỗ trợ của NCT vạn đò sông Hương tái định cư đã 

được phân tích ở chương 4, nghiên cứu sinh nhận thấy có sự khác biệt giữa các 

nhóm tuổi ở một số nhu cầu nhất định, như trình bày ở Biểu đồ 5.1 dưới đây 

Biểu đồ 5.1. Sự khác biệt về nhu cầu hỗ trợ giữa các nhóm tuổi  

 

(Nguồn: Khảo sát thực tế 2023) 

0%
10%
20%
30%
40%
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60%
70%
80%
90%

100%

Nhu cầu hỗ trợ y 

tế, chăm sóc sức 

khỏe

Nhu cầu hỗ trợ 

tạo việc làm và 

sinh kế

Nhu cầu hỗ trợ 

tham gia hoạt 

động xã hội

46,4 36,8 45,6

41,4 53,3 44,3

12,1 7,9 10,1

60 - 69 tuổi 70 - 79 tuổi Trên 80 tuổi
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Biểu đồ 5.1 cho thấy, NCT trong nhóm 70 - 79 tuổi có mong muốn được hỗ 

trợ cao hơn nhiều so với NCT thuộc các nhóm 60 – 69 tuổi và trên 80 tuổi. Mặc dù 

số người trong độ tuổi này chỉ chiếm 36,1% trong tổng số NCT được khảo sát (so 

với 51% nhóm 60 – 69 tuổi và 12,8% NCT trên 80 tuổi). Căn cứ này là cơ sở để lựa 

chọn những NCT trong nhóm 70 – 79 tuổi tham gia vào mô hình thực nghiệm.  

Để thành lập được một nhóm thân chủ, ngoài dựa vào các tiêu chí nêu trên, 

nghiên cứu sinh với vai trò là NVCTXH (sau đây sẽ gọi là NVCTXH T.T.Y) đã có 

thể nắm bắt được nhu cầu chung của NCT vạn đò sông Hương tái định cư, lập được 

danh sách của những NCT có khả năng tham gia vào mô hình (với đầy đủ các yếu 

tố về độ tuổi, giới tính, trình độ, cách thức liên lạc). Do đó, NVCTXH có thể chủ 

động lựa chọn và mời những NCT phù hợp tham gia vào quá trình tổ chức mô hình 

thực nghiệm. Tuy nhiên, ngay cả khi NVCTXH đã có đầy đủ dữ liệu về những NCT 

có thể tham gia mô hình thực nghiệm thì việc thành lập nhóm vẫn cần lưu ý đến 

những đặc thù của NCT vạn đò sông Hương tái định cư, chẳng hạn như khả năng 

nhận thức, đọc hiểu thông tin của NCT, thời gian NCT rảnh, để lựa chọn cách thức 

làm việc phù hợp. Vì vậy, NVCTXH đã phối hợp với cán bộ tại cộng đồng là tổ 

trưởng tổ dân phố, chi hội trưởng Hội NCT để thảo luận cách thức lựa chọn và mời 

NCT phù hợp để tham gia mô hình. Hoạt động này được minh họa cụ thể hơn trong 

Bảng 5.2 

Bảng 5.2. Khái quát hoạt động tuyển chọn thành viên nhóm thân chủ 

STT Nội dung Cách thức thực hiện Kết quả 

Bước 1 

Khảo sát 

khả năng 

tham gia 

mô hình 

thực 

nghiệm của 

NCT 

Điều tra viên giới thiệu về mô hình 

sinh hoạt nhóm sẽ được tổ chức tại 

cộng đồng cho NCT thông qua quá 

trình phỏng vấn bằng bảng hỏi. 

Điều tra viên cũng tìm hiểu về nhu 

cầu và vấn đề của NCT có nguyện 

vọng tham gia mô hình. 

75 NCT thể hiện 

mong muốn tham 

gia vào mô hình 

thực nghiệm 

Họ có chung nhu 

cầu được tham gia 

vào các hội nhóm 

để cải thiện đời 
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sống tinh thần và 

nâng cao sức khỏe 

bản thân. 

Bước 2 

Lựa chọn 

NCT có đủ 

khả năng 

tham gia 

mô hình 

NVCTXH T.T.Y thảo luận với chi 

hội trưởng hội NCT và tổ trưởng tổ 

dân phố để lựa chọn 10 - 12 NCT 

trong danh sách 75 người có mong 

muốn tham gia.  

Các tiêu chí lựa chọn bao gồm:  

 Về giới tính: Cân bằng nam và nữ 

Về độ tuổi: Trong nhóm tuổi 70 - 79. 

Về thời gian: Có thời gian rảnh 

Về mức độ tham gia: Cam kết tham 

gia tất cả các buổi sinh hoạt nhóm 

của mô hình thực nghiệm.  

Chọn ra 12 NCT, 

bao gồm 5 nam và 

7 nữ trong độ tuổi 

70 - 79 có đủ tiêu 

chí đề ra.  

Bước 3 

Đánh giá 

khả năng 

tham gia và 

hoàn thiện 

danh sách 

thành viên 

nhóm  

- NVCTXH T.T.Y căn cứ vào danh 

sách 12 NCT đã được lựa chọn và 

liên lạc với từng người để đánh giá 

về khả năng và mức độ cam kết tham 

gia mô hình (chủ yếu bằng hình thức 

gọi điện thoại). 

Hoàn thiện danh 

sách thành viên 

nhóm NCT với 6 

nữ và 4 nam. 

(Nguồn: Thực nghiệm 2023) 

Bảng trên trình bày các bước trong quá trình tuyển chọn thành viên nhóm. Bước 

1 được thực hiện song song với quá trình điều tra khảo sát bằng bảng hỏi. Và việc thăm 

dò nguyện vọng của NCT chỉ thực hiện tại địa bàn khu tái định cư Hương Sơ. Trong 

quá trình khảo sát thực tế, điều tra viên cùng với việc tiếp cận NCT để ghi câu trả lời 

vào phiếu hỏi, còn có nhiệm vụ khảo sát nguyện vọng tham gia các buổi sinh hoạt 

nhóm do nghiên cứu sinh tổ chức. Những NCT có nguyện vọng tham gia mô hình sẽ 
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được các điều tra viên ghi chú lại trên một danh sách bao gồm các thông tin: Họ và tên, 

tuổi, địa chỉ nhà, số điện thoại (nếu có) và nhu cầu mong muốn được hỗ trợ. 

Ở bước 4, về mặt lý thuyết công tác xã hội nhóm, số lượng thành viên nhóm sẽ 

tỷ lệ nghịch với số lần tương tác trong nhóm. Theo tài liệu hướng dẫn thực hành 

công tác xã hội với nhóm của Bộ Lao động, Thương binh và Xã hội, số lượng thành 

viên khi can thiệp với nhóm trưởng thành chỉ nên khoảng từ 8 - 10 người, nếu quá 

đông thành viên sẽ không có được mối quan hệ “mặt đối mặt” trong nhóm [2]. Vì 

vậy NVCTXH T.T.Y chỉ lựa chọn 10 thành viên có đủ các tiêu chí đề ra để tham 

gia mô hình thực nghiệm. Bảng 5.3 sẽ thể hiện một số thông tin cơ bản của thành 

viên nhóm. 

Bảng 5.3. Thông tin ban đầu của thành viên nhóm thân chủ 

TT 

Số hiệu 

thành 

viên 

nhóm 

Tuổi 
Giới 

tính 

Trình 

độ 
Vấn đề ban đầu 

1 N1 78 Nữ 
Mù 

chữ 

Chồng mất, ở với con nhưng luôn cảm thấy 

cô đơn, tủi thân. Mong muốn tham gia các 

nhóm của NCT để có sự chia sẻ.  

2 N2 72 Nữ 
Mù 

chữ 

Kinh tế khó khăn, tinh thần không thoải 

mái. Mong muốn có các hoạt động cho 

NCT để tham gia.   

3 N3 75 Nữ 
Mù 

chữ 

Chồng mất, cảm thấy con cái không quan 

tâm, không có việc làm nên tủi thân và cảm 

thấy cô đơn vì không có ai để nói chuyện và 

chia sẻ.  

4 N4 74 Nữ 
Mù 

chữ 

Sống chung với vợ chồng con trai nhưng 

hay xảy ra xung đột và mâu thuẫn với con 

dâu nên rất buồn bã và lo sợ về cái chết. 

Mong được tham gia các hoạt động của 

NCT để đỡ buồn.  
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TT 

Số hiệu 

thành 

viên 

nhóm 

Tuổi 
Giới 

tính 

Trình 

độ 
Vấn đề ban đầu 

5 N5 77 Nữ 
Mù 

chữ 

Luôn cảm thấy buồn bực vì cuộc sống khó 

khăn. Muốn được chia sẻ với NCT khác 

trong cộng đồng để vui vẻ hơn. 

6 N6 72 Nữ 
Mù 

chữ 

Tinh thần không thoải mái, chán nản vì 

xoay xở kiếm tiền nhưng thu nhập quá 

thấp. Mong muốn tham gia các hoạt động 

xã hội để được giúp đỡ  

7 N7 72 Nam Lớp 2 

Sức khỏe yếu, muốn đi làm nhưng không 

có việc phù hợp, sống phụ thuộc con cái. 

Thích tham gia các hoạt động cho NCT để 

đỡ buồn.  

8 N8 70 Nam Lớp 3 

Con cái ở xa, buồn vì sức khỏe có vấn đề 

không làm được việc để có thu nhập. Muốn 

được chia sẻ với NCT khác trong cộng 

đồng để vui vẻ hơn. 

9 N9 78 Nam 
Mù 

chữ 

Vợ mất, con cái ít nói chuyện. Nhớ nghề 

cũ, muốn làm nghề như trước đây nhưng 

không thể. Mong muốn có các hoạt động 

của NCT để tham gia.   

10 N10 72 Nam 
Mù 

chữ 

Bị tật ở chân, sức khỏe yếu nên khó tìm 

việc để làm. Cảm thấy cuộc sống sau khi 

định cư rất khó khăn, mong muốn có thể 

làm nghề cũ vì chỉ quen với việc đánh bắt 

cá trên sông.  

Thích tham gia các hoạt động xã hội để 

sống vui vẻ hơn.  

(Nguồn: Thực nghiệm 2023) 
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5.2.1.3. Chuẩn bị môi trường sinh hoạt nhóm 

Để chuẩn bị môi trường cho việc tổ chức các buổi sinh hoạt nhóm, NVCTXH 

cần thiết phải đánh giá khả năng tài trợ hoạt động nhóm. Sự tài trợ bao gồm cơ sở 

vật chất, nguồn tài chính và một số nguồn lực khác như thể hiện ở Sơ đồ 5.1. 

 

Sơ đồ 5.1. Một số nguồn lực hỗ trợ hoạt động công tác xã hội nhóm 

(Nguồn: Nguyễn Thị Thái Lan 2012) 

Khả năng tài trợ hoạt động nhóm sẽ là cơ sở để quyết định việc thành lập 

nhóm. Tuy nhiên, dữ liệu khảo sát thực tế sẽ không thể đánh giá được khả năng tài 

trợ hoạt động nhóm. Vì vậy, để huy động được nguồn lực tài trợ, NVCTXH T.T.Y 

đã làm việc với các bên liên quan. Cụ thể: 

Về cơ sở vật chất: Theo kế hoạch ban đầu, NVCTXH T.T.Y sẽ mượn nhà sinh 

hoạt cộng đồng để tổ chức các buổi sinh hoạt nhóm. Tuy nhiên, do số lượng thành 

viên nhóm ít trong khi không gian của nhà sinh hoạt cộng đồng quá rộng, dễ gây 

cảm giác tách biệt, không gần gũi cho các thành viên nhóm. Vì vậy, NVCTXH đã 

trao đổi với cán bộ cộng đồng và chọn địa điểm sinh hoạt là nhà ở của một thành 

viên trong nhóm can thiệp với sự đồng ý của người này. 

Về tài chính: NVCTXH T.T.Y huy động một số nguồn kinh phí như kinh phí 

đề tài nghiên cứu khoa học của Đại học Huế, kinh phí đóng góp của một số cá nhân 

trong mạng lưới bạn bè/đồng nghiệp của bản thân. 

Viết đề xuất nhóm 

Để nhóm can thiệp được chính thức hoạt động, NVCTXH T.T.Y đã viết đơn 
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xin phê duyệt hoạt động nhóm và gửi lên UBND phường Hương Sơ, Hội NCT 

phường Hương Sơ đề nghị cho phép thực hiện các cuộc sinh hoạt nhóm NCT tại 

cộng đồng. Thời gian tổ chức thực hiện trong khoảng 10 tuần từ tháng 5/2023 đến 

tháng 7/2023. Bản đề xuất này được trình bày cụ thể ở Phụ lục 3, trong nội dung 

này sẽ chỉ miêu tả kế hoạch hoạt động nhóm như trình bày ở Bảng 5.4 

Bảng 5.4. Kế hoạch hoạt động nhóm trong “mô hình tâm lý xã hội sẻ chia” 

TT Nội dung hoạt động Thời gian 

dự kiến 

Ghi chú 

Buổi 1, 2 Giới thiệu và làm quen 

Chia sẻ nguyện vọng 

Xây dựng mục đích, mục tiêu hỗ trợ nhóm 

Tuần 1, 2  

Buổi 3,4,5 Chia sẻ câu chuyện của cá nhân 

Thảo luận và tìm giải pháp hỗ trợ thành viên 

nhóm 

Tuần 3, 4,5  

Buổi 6,7,8 Tìm hiểu về sự phát triển tâm sinh lý của NCT 

và các vấn đề của tuổi già. 

Học một số bài tập thể dục phù hợp 

Tuần 6,7,8 Dự kiến có 

1 buổi mời 

bác sỹ đến 

chia sẻ 

Buổi 9 Đánh giá các hoạt động sinh hoạt nhóm Tuần 9  

Buổi 10 Kết thúc Tuần 10  

(Nguồn: Thực nghiệm 2023) 

Sau khi nhận được phê duyệt của chính quyền địa phương và Hội NCT phường 

Hương Sơ, nhóm chính thức được thành lập và bắt đầu đi vào hoạt động.  

Một số thông tin của nhóm, bao gồm:  

- Loại hình nhóm: Nhóm hỗ trợ. 

- Số lượng thành viên nhóm: 10 NCT  

- Thời gian sinh hoạt nhóm: 2 buổi/tuần (60 phút - 90 phút/buổi)  

- Địa điểm sinh hoạt: tại nhà của thành viên nhóm hoặc nhà sinh hoạt cộng 

đồng khu tái định cư Hương Sơ. 

5.2.2. Xây dựng kế hoạch hỗ trợ 
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Bước sang giai đoạn hai (giai đoạn nhóm bắt đầu hoạt động), các thành viên 

trong nhóm bắt đầu có những buổi sinh hoạt chung. Theo kế hoạch đề ra, giai đoạn 

này bao gồm 2 buổi sinh hoạt với các hoạt động chính là: Giới thiệu thành viên, xác 

định mục đích, mục tiêu của nhóm, xây dựng quy định của nhóm, bầu nhóm trưởng, 

dự đoán những khó khăn và thuận lợi cho các hoạt động trong nhóm. 

Thời gian tổ chức: 2 buổi họp đã diễn ra trong cùng một tuần, mỗi buổi kéo 

dài 1,5 giờ đồng hồ. 

Điều hành nhóm: Người điều phối cuộc họp là NVCTXH T.T.Y. Ngoài ra, với 

đặc thù nhóm NCT vạn đò sông Hương không biết chữ nên nghiên cứu sinh đã mời 

thêm một thư ký ở ngoài nhóm để ghi lại tất cả diễn biến của những buổi họp theo 

công cụ được chuẩn bị sẵn. Thư ký làm nhiệm vụ ghi nhật ký sinh hoạt nhóm trong 

toàn bộ tiến trình tổ chức hoạt động công tác xã hội nhóm. 

Toàn bộ các buổi họp đều được NVCTXH T.T.Y xin phép thành viên nhóm 

ghi hình và ghi âm. Các thành viên nhóm hoàn toàn đồng ý với đề nghị này. 

Bố trí chỗ ngồi cho thành viên nhóm: các thành viên nhóm được ngồi tự do 

trong buổi sinh hoạt đầu tiên. Sang buổi thứ hai, NVCTXH T.T.Y đã yêu cầu thành 

viên nhóm ngồi theo vị trí như minh họa ở Sơ đồ 5.2. 

 

Sơ đồ 5.2. Vị trí ngồi của thành viên nhóm trong buổi sinh hoạt thứ hai 

(Nguồn: Nhật ký sinh hoạt nhóm 2023) 

Lý do cần phải sắp xếp chỗ ngồi trong buổi sinh hoạt thứ hai bởi vì một số thành 

viên chỉ thích ngồi gần và tương tác nhiều hơn với người mà mình đã thân quen, dẫn đến 
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thiếu sự tương tác với các thành viên khác trong nhóm. Sắp xếp chỗ ngồi có ý nghĩa thúc 

đẩy sự tương tác nhiều hơn giữa các thành viên khác nhau trong nhóm, hạn chế việc “nói 

chuyện riêng” giữa những NCT đã thân quen với nhau.  

Hoạt động nhóm: Diễn biến các hoạt động nhóm đã diễn ra như mô tả trong 

Bảng 5.5 
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Bảng 5.5. Tóm tắt diễn biến các hoạt động nhóm trong giai đoạn bắt đầu hoạt động (buổi sinh hoạt 1 và 2) 

TT Mục đích Thời gian Cách thức triển khai hoạt động Kết quả 

1 

Thành viên 

nhóm làm 

quen 

30 phút 

- Giới thiệu tên: NVCTXH T.T.Y giới thiệu về 

mục đích và lý do sinh hoạt nhóm. Yêu cầu 

các thành viên giới thiệu về tên, tuổi, sở thích 

và nguyện vọng của bản thân khi tham gia 

nhóm. Sau khi giới thiệu, mỗi thành viên 

nhóm sẽ được dán lên áo một phiếu có ghi tên 

và số thứ tự trên đó, bắt đầu từ số 1. 

Cách thức giới thiệu: NVCTXH T.T.Y giới 

thiệu trước, sau đó mời một thành viên bất kỳ 

tiếp tục giới thiệu về bản thân. Sau khi thành 

viên đầu tiên giới thiệu xong thì sẽ được quyền 

mời thành viên tiếp theo. 

NVCTXH T.T.Y điều phối hoạt động, thư ký 

ghi chép  

- Thành viên nhóm nhớ được số 

thứ tự của bản thân. 

- Các thành viên nhóm biết được 

sở thích, hiểu được một phần tính 

cách của thành viên khác 

- NVCTXH T.T.Y nhớ được tên 

của các thành viên nhóm, đồng 

thời có thể đánh giá lại nhu cầu 

của thành viên nhóm để phục vụ 

cho hoạt động xây dựng mục đích 

hỗ trợ nhóm. 

2 

Xây dựng 

mục đích 

và mục tiêu 

80 phút 

- NVCTXH T.T.Y yêu cầu các thành viên trả 

lời từng câu hỏi đặt ra 

+ Vấn đề khó khăn của bản thân hiện nay là 

Xác định mục đích: Sau khi tham 

gia nhóm, các thành viên được cải 

thiện về sức khỏe, có thái độ lạc 
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TT Mục đích Thời gian Cách thức triển khai hoạt động Kết quả 

hỗ trợ 

nhóm 

gì? 

+ Vì sao tham gia nhóm? 

+ Thích làm gì trong nhóm? 

+ Sau khi tham gia nhóm thì mong đợi bản 

thân đạt được điều gì? 

- NVCTXH T.T.Y hỏi lần lượt từng thành viên 

và đưa ra yêu cầu: Khi một thành viên chia sẻ 

thì các thành viên khác phải lắng nghe. 

- Thư ký ghi lại từng câu trả lời của thành viên 

nhóm. 

- NVCTXH T.T.Y tổng hợp các câu trả lời và 

thảo luận với các thành viên nhóm để đưa ra 

mục đích hỗ trợ nhóm dựa trên nguyện vọng 

của các thành viên nhóm. 

quan và vui vẻ hơn trong cuộc 

sống. 

Mục tiêu: 

- 100% thành viên sẵn sàng chia 

sẻ, nói ra những vấn đề của bản 

thân khi sinh hoạt trong nhóm. 

- 80% thành viên có hiểu biết về 

sự phát triển tâm sinh lý của người 

già. 

- 80% thành viên có thói quen tập 

thể dục 4 - 5 buổi/tuần. 

3 

Xây dựng 

nguyên tắc 

của nhóm 

30 phút 

NVCTXH T.T.Y đề nghị thành viên đưa ra các 

nội quy để mọi người cùng tuân theo. 

Thành viên nhóm lần lượt đưa ra ý kiến 

Thư ký tổng hợp ý kiến. 

Có 5 nguyên tắc đã được đề xuất 

và thống nhất. 

1. Thành viên nhóm tham gia đầy 

đủ và đúng giờ tất cả các buổi sinh 
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TT Mục đích Thời gian Cách thức triển khai hoạt động Kết quả 

NVCTXH lần lượt đọc các ý kiến và xin biểu 

quyết của thành viên nhóm 

hoạt. Nếu đau ốm, bận việc thì 

phải báo với trưởng nhóm. 

2. Các thành viên thành thật chia 

sẻ vấn đề của bản thân/những câu 

chuyện trong cuộc sống khi tham 

gia sinh hoạt nhóm. 

3. Thời gian sinh hoạt nhóm vào 

buổi sáng, bắt đầu từ 8h00. 

4. Một số hoạt động có thể cho 

phép thành viên ngoài nhóm tham 

gia. 

5. Thành viên nhóm có thể đóng 

góp một ít kinh phí để duy trì hoạt 

động nhóm. 

4 

Thỏa thuận 

công việc 

của 

NVCTXH 

20 phút 

NVCTXH T.T.Y trình bày về các công việc 

cần làm cho những buổi sinh hoạt nhóm và đề 

nghị thành viên nhóm phân công công việc. 

NVCTXH cũng yêu cầu thành viên nhóm bầu 

- NVCTXH T.T.Y: điều phối các 

công việc nhóm 

- Nhóm trưởng (N8): Quản lý 

nhóm 
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TT Mục đích Thời gian Cách thức triển khai hoạt động Kết quả 

và nhóm 

viên 

01 nhóm trưởng và 01 nhóm phó - Nhóm phó: Công tác hậu cần 

- Nhóm viên: Cam kết thực hiện 

các nhiệm vụ được NVCTXH yêu 

cầu và của trưởng nhóm giao phó. 

5 

Dự đoán về 

những khó 

khăn khi 

tham gia 

nhóm 

20 phút 

NVCTXH T.T.Y hướng dẫn và yêu cầu các 

thành viên nhóm thực hành bài tập tưởng 

tượng: 

Nhắm mắt và bắt đầu tưởng tượng bản thân sẽ 

như thế nào? đạt được điều gì? khi kết thúc 

nhóm. 

Mời các thành viên nhóm chia sẻ ý kiến và 

thảo luận về khó khăn của bản thân để đạt 

được kết quả như tưởng tượng 

- Sợ đau ốm đột ngột không tham 

gia sinh hoạt đầy đủ 

- Chưa có thói quen tập thể dục 

trước đó nên có thể sẽ khó khăn để 

bắt đầu tập 

- Không có NVCTXH tổ chức sinh 

hoạt thì thành viên nhóm không tới 

tham gia. 
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Những hoạt động mô tả trên Bảng 5.5 được NVCTXH T.T.Y xác định là nền 

tảng của các hoạt động nhóm trong giai đoạn tiếp theo, đặc biệt là việc xây dựng 

các mục đích và mục tiêu hỗ trợ nhóm. Các hoạt động trong giai đoạn can thiệp đã 

căn cứ trên mục đích và mục tiêu được xây dựng để tiến hành. Về mặt lý thuyết, 

đây được coi là giai đoạn “bão táp” của nhóm bởi các thành viên phải vượt qua 

những trở ngại ban đầu về mặt tâm lý để có thể hòa hợp và chung tay thực hiện các 

nhiệm vụ ở giai đoạn tiếp theo. Tuy nhiên, trong thực tế, NVCTXH T.T.Y nhận 

thấy thuận lợi của giai đoạn này đó là thành viên nhóm đều là NCT sinh sống chung 

trong một cộng đồng, đã có sự hiểu biết ban đầu về tính cách của nhau nên bầu 

không khí trong nhóm khá cởi mở, các thành viên không có sự e ngại hay lo lắng 

ban đầu. Thành viên nhóm dễ dàng đồng ý với các thỏa thuận về nội quy và chấp 

nhận các vai trò được phân công. Mặc dù vậy, NVCTXH T.T.Y vẫn gặp khó khăn 

rất lớn trong việc xây dựng mục đích và xác định mục tiêu của nhóm. Tuy mục đích 

hỗ trợ nhóm đã được NVCTXH T.T.Y trao đổi trực tiếp với từng thành viên trong 

giai đoạn chuẩn bị và thành lập nhóm, nhưng khi đến tham gia sinh hoạt chung thì 

phần lớn NCT không nhớ được mục đích hỗ trợ của nhóm là gì. Bên cạnh đó, có tới 

8/10 NCT không thể đọc và viết chữ nên NVCTXH T.T.Y cũng gặp khó khăn trong 

việc phổ biến thông tin. Mặc dù trên lý thuyết, trong giai đoạn này NVCTXH đóng 

vai trò là người điều phối để các thành viên nhóm dưới sự chỉ đạo của trưởng nhóm 

chủ động xây dựng mục đích, mục tiêu nhưng thực tế can thiệp với nhóm NCT thì 

vẫn đòi hỏi vai trò chủ động hoàn toàn của NVCTXH trong việc xác định các mục 

tiêu cho nhóm. 

5.2.3. Một số hoạt động can thiệp nhóm 

Dựa trên mục đích và mục tiêu hỗ trợ nhóm đã được xây dựng ở hai buổi 

sinh hoạt đầu tiên trong giai đoạn nhóm bắt đầu hoạt động, các hoạt động can 

thiệp được triển khai thực hiện hướng tới việc hỗ trợ các thành viên nhóm đạt 

được mục đích và mục tiêu. Nhiệm vụ chính mà NVCTXH đã làm trong giai 

đoạn này, bao gồm: Chuẩn bị các cuộc sinh hoạt nhóm và tổ chức các hoạt động 

theo kế hoạch đã chuẩn bị. Các hoạt động can thiệp triển khai từ buổi sinh hoạt 

thứ 3 và kết thúc ở buổi thứ 8. 
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Kế hoạch thực hiện các hoạt động can thiệp được mô tả trong Bảng 5.6 

Bảng 5.6. Kế hoạch thực hiện các hoạt động can thiệp 

Các hoạt động can thiệp Buổi sinh hoạt 

Nhóm hoạt động hướng đến mục tiêu 1: 100% thành viên sẵn sàng chia sẻ, nói 

ra những vấn đề của bản thân khi sinh hoạt trong nhóm 

Hoạt động 1: Câu chuyện của cá nhân 
3 4 5 6 7 8 

 

Hoạt động 2: Hỗ trợ       

Nhóm hoạt động hướng đến mục tiêu 2: 80% thành viên có hiểu biết về sự phát 

triển tâm sinh lý của người già. 

Hoạt động 3: NCT là như thế nào?       

Hoạt động 4: Trò chuyện cùng bác sỹ       

Nhóm hoạt động hướng đến mục tiêu 3: 80% thành viên có thói quen tập thể dục 

3 - 5 buổi/tuần. 

Hoạt động 5: Học cách tập thể dục       

Hoạt động 6: Sẵn sàng để thay đổi       

(Nguồn: Thực nghiệm 2023) 

Để có thể triển khai các hoạt động được trình bày trên Bảng 5.6. NVCTXH 

T.T.Y đã phối hợp với thành viên nhóm thực hiện các nhiệm vụ. Bao gồm: 

Chuẩn bị các cuộc họp nhóm 

Công tác chuẩn bị cho các cuộc sinh hoạt nhóm được bắt đầu từ thời điểm kết 

thúc buổi sinh hoạt trước và bắt đầu cho buổi sinh hoạt tiếp theo. Cuối mỗi buổi 

sinh hoạt, NVCTXH T.T.Y đánh giá lại nhu cầu của thành viên nhóm, thông báo về 

nội dung và thời gian tiếp tục sinh hoạt của buổi họp tiếp theo. Một số công việc 

chuẩn bị cho mỗi buổi họp nhóm được trình bày trên Bảng 5.7 
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Bảng 5.7. Nội dung chuẩn bị các cuộc họp nhóm 

TT Nội dung chuẩn bị Người phụ trách 

1 Nội dung sinh hoạt nhóm theo kế hoạch thực 

hiện hoạt động can thiệp nhóm 

NVCTXH T.T. Y 

2 Công cụ: Phiếu đánh giá, nhật ký sinh hoạt 

nhóm 

Thư ký 

3 Kinh phí tổ chức sinh hoạt nhóm Thư ký 

4 Cơ sở vật chất: Máy chiếu, máy ghi âm, văn 

phòng phẩm, quạt, loa máy... 

NVCTXH T.T.Y, Trưởng 

nhóm 

5 Chuẩn bị hậu cần: Vệ sinh địa điểm, nước, 

bánh kẹo 

Phó nhóm 

6 Tinh thần để tham gia sinh hoạt nhóm (sắp xếp 

công việc, thời gian, tâm thế) 

Thành viên nhóm 

(Nguồn: Thực nghiệm 2023) 

Tổ chức hoạt động 

Căn cứ vào kế hoạch thực hiện các hoạt động đã chuẩn bị, việc tổ chức các 

hoạt động can thiệp nhóm diễn ra theo đúng trình tự các buổi sinh hoạt theo kế 

hoạch đưa ra. Bảng 5.8 mô tả quá trình tổ chức các hoạt động can thiệp theo kế 

hoạch cụ thể hơn 
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Bảng 5.8. Tóm tắt diễn biến hoạt động can thiệp (buổi 3 đến buổi 8) 

Hoạt động Thời gian Cách thức triển khai Kết quả tương tác nhóm 

Câu chuyện của 

cá nhân 

 

Buổi 3,4,5 

 

NVCTXH T.T.Y khuyến khích thành viên nhóm kể ra 

những câu chuyện của cuộc đời mình. Bao gồm cả 

chuyện vui và chuyện buồn trong quá khứ và hiện tại. 

Chia sẻ vấn đề khó khăn hiện tại cần đến sự giúp đỡ 

của người khác (nếu có) 

 

- Mỗi thành viên nhóm đều có 

những câu chuyện mang đậm 

dấu ấn cá nhân để chia sẻ với 

nhóm. 

- Có 3 thành viên nhóm nêu ra 

vấn đề hiện tại và muốn xin ý 

kiến tư vấn của mọi người 

Hỗ trợ 

- NVCTXH T.T.Y chọn ra 02 vấn đề từ câu chuyện 

của mỗi cá nhân để thành viên nhóm thảo luận và chia 

sẻ. 

Vấn đề của N4: Xung đột với con dâu 

Vấn đề của N10: Bi quan, chán nản với cuộc sống 

hiện tại và muốn chết 

Với vấn đề của N4: NVCTXH T.T.Y khuyến khích 

thành viên nhóm chia sẻ kinh nghiệm của cá nhân 

trong mối quan hệ với con cái, đặc biệt là con dâu. Bản 

Tỷ lệ tương tác của thành viên 

nhóm khá cao khi mỗi thành viên 

được yêu cầu chia sẻ kinh 

nghiệm và hỗ trợ N4 giải quyết 

vấn đề. 

 

 



202 

thân NVCTXH T.T.Y cũng chia sẻ từ góc độ là con 

dâu đối với mẹ chồng. 

Thành viên nhóm góp ý và đưa ra một số cách xử lý 

vấn đề cho N4. 

Với vấn đề của N10: NVCTXH T.T.Y yêu cầu N10 kể 

ra lịch trình sinh hoạt cá nhân trong một ngày và gợi ý 

cho các thành viên nhóm tìm hiểu nguyên nhân khiến 

N10 luôn chán nản với cuộc sống. 

NVCTXH T.T.Y khuyến khích các thành viên khác 

chia sẻ kinh nghiệm ứng phó với nỗi buồn/cú sốc trong 

cuộc sống và thúc đẩy thành viên nhóm gợi ra những 

giải pháp giúp N10 tìm thấy niềm vui. 

NCT là như thế 

nào? 
Buổi 5 

Chia sẻ kiến thức và thảo luận thông qua việc xem 

phim, xem tình huống về sự phát triển của tuổi trưởng 

thành, các khía cạnh thể chất của lão hóa, các khía 

cạnh tâm lý xã hội của người già 

Đa số thành viên nhóm háo hức 

xem một số đoạn phim về NCT. 

Thảo luận sôi nổi về một số tình 

huống mà NVCTXH T.T.Y đưa 

ra. 

Vài thành viên hơi mất tập trung. 

Trò chuyện cùng Buổi 6, 7 NVCTXH T.T.Y mời 01 bác sỹ đến tham gia sinh hoạt Tương tác nhóm chủ yếu là một 
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bác sỹ  cùng với nhóm để chia sẻ một số cách chăm sóc sức 

khỏe bản thân cho thành viên nhóm, giới thiệu và 

hướng dẫn một số bài tập thể dục phù hợp tại nhà. 

chiều. Thành viên nhóm thụ 

động trong việc lắng nghe 

Học cách tập thể 

dục 

NVCTXH T.T.Y chuẩn bị một số video về bài tập thể 

dục được bác sỹ hướng dẫn. Yêu cầu nhóm chọn 01 

bài tập phù hợp với các thành viên trong nhóm để 

luyện tập. 

NVCTXH T.T.Y giao nhiệm vụ cho nhóm phải hoàn 

thành một bài tập thể dục cùng nhau và “trình diễn” 

trong buổi sinh hoạt cuối cùng (buổi 10). 

Thành viên nhóm có sự mâu 

thuẫn trong việc chọn lựa bài 

tập. 

Trưởng nhóm đã xử lý bằng cách 

biểu quyết và chọn bài tập có 

nhiều thành viên đồng ý. 

Sẵn sàng để thay 

đổi 
Buổi 8 

Nhóm tự sắp xếp, tự lên kế hoạch tập thể dục cùng 

nhau. 

7/10 thành viên nhóm và 2 NCT 

ngoài nhóm đã đến nhà sinh hoạt 

cộng đồng tập thể dục 

(Nguồn: Nhật ký sinh hoạt nhóm 2023) 
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Trọng tâm của các hoạt động can thiệp là tạo ra môi trường tương tác giữa các 

thành viên nhóm, là hướng đến sự tương tác, chia sẻ cùng nhau. Nhóm cũng đạt 

được mục tiêu bằng cách chia sẻ và hỗ trợ nhau thông qua các tương tác nhóm. Quá 

trình can thiệp nhóm, NVCTXH T.T.Y quan sát được sự tương tác trong giai đoạn 

này phụ thuộc khá nhiều vào người chủ trì cuộc họp. Một số buổi sinh hoạt có 

lượng tương tác cao giữa các thành viên (buổi sinh hoạt 4,5), một số buổi thành viên 

nhóm ít có sự tương tác (buổi 6), có buổi thành viên nhóm có sự tranh luận cũng 

khiến sự tương tác sôi nổi hơn (buổi 7). Sự tương tác giữa các nhóm viên được thể 

hiện qua một số sơ đồ tương tác nhóm dưới đây. 

 

Sơ đồ 5.3. Tương tác nhóm trong buổi sinh hoạt 4 

Chú thích: 

Có tương tác 2 chiều:  Tương tác 2 chiều chặt chẽ: 

Tương tác 1 chiều   

(Nguồn: Nhật ký sinh hoạt nhóm 2023) 

Ở buổi sinh hoạt lần thứ 4 của nhóm, câu chuyện của N4 và N10 khiến cho 

thành viên nhóm rất thông cảm và lần lượt bày tỏ ý kiến nhằm chia sẻ vấn đề với 2 

thành viên này. Hầu hết mọi người đều có sự tương tác cao với nhau khi bàn luận 

các phương án để hỗ trợ cho N4 và N10 giải quyết vấn đề. 

Trong buổi họp 6, theo kế hoạch tổ chức hoạt động can thiệp, quá trình tổ 
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chức thực nghiệm đã mời bác sĩ trưởng trạm y tế phường Hương Sơ hỗ trợ nội dung 

và chủ trì một buổi sinh hoạt cùng với nhóm để chia sẻ một số cách chăm sóc sức 

khỏe NCT. Đồng thời, giới thiệu và hướng dẫn một số bài tập thể dục phù hợp tại 

nhà. Trong buổi sinh hoạt này, nhóm cũng cho phép những NCT trong cộng đồng 

có thể đến sinh hoạt cùng nhóm để được nghe bác sỹ chia sẻ. Do đó, buổi sinh hoạt 

này có thêm 7 NCT ngoài nhóm đến tham gia. Vì vậy, địa điểm họp nhóm đã 

chuyển sang nhà sinh hoạt cộng đồng. Tuy nhiên, do không gian rộng, có thêm 

người mới và bác sỹ chủ trì thiếu các hoạt động khuyến khích sự tương tác nhóm 

nên không khí sinh hoạt nhóm khá trầm, các thành viên nhóm thụ động, chỉ ngồi 

yên lắng nghe mà không hề có bất kỳ trao đổi nào với người chủ trì hay với các 

thành viên khác. Theo quan sát của NVCTXH T.T.Y, sự tương tác trong buổi sinh 

hoạt này chủ yếu là một chiều từ người chủ trì đến các thành viên nhóm, như thể 

hiện ở Sơ đồ 5.4 

 

 

Sơ đồ 5.4. Tương tác nhóm trong buổi sinh hoạt 6 

Chú thích: 

Có tương tác 2 chiều:  Tương tác 2 chiều chặt chẽ: 

Tương tác 1 chiều  Tương tác 1 chiều lỏng lẻo: 

 

N1 - N10: Thành viên nhóm 

N11 - N17: NCT ngoài nhóm 

BS: Bác sỹ chủ trì sinh hoạt nhóm 

Tương tác mâu thuẫn: 

 

(Nguồn: Nhật ký sinh hoạt nhóm 2023) 
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Đối với buổi sinh hoạt lần thứ 7, các thành viên nhóm tranh luận sôi nổi để lựa 

chọn một bài thể dục phù hợp với các thành viên trong nhóm để luyện tập. Có ba 

bài tập mà bác sỹ đã gợi ý trong buổi họp trước đó, tuy nhiên, trưởng nhóm yêu cầu 

cả nhóm chỉ chọn một bài để tập chung. Do đó, đã gây ra một số mâu thuẫn giữa 

trưởng nhóm và 2 thành viên N6 và N9. Để giải quyết mâu thuẫn, NVCTXH T.T.Y 

đã gợi ý thành viên nhóm nói rõ lý do, những khó khăn của cá nhân đối với việc áp 

dụng mỗi bài tập. Sự chia sẻ của các thành viên đã tạo ra bầu không khí cởi mở, 

thông cảm cho nhau. Điều này đã tạo điều kiện cho trưởng nhóm có thể đưa ra 

quyết định về bài tập phù hợp cho toàn bộ thành viên. 

 

Sơ đồ 5.5. Tương tác nhóm trong buổi sinh hoạt 7 

Chú thích: 

Có tương tác 2 chiều:  Tương tác mâu thuẫn: 

Tương tác 1 chiều   

(Nguồn: Nhật ký sinh hoạt nhóm 2023) 

5.2.4. Kết thúc và lượng giá hoạt động công tác xã hội nhóm 

Yêu cầu của giai đoạn này là phải đánh giá lại tiến trình các hoạt động và kết 

quả cũng như mức độ hoàn thành các mục đích, mục tiêu so với kế hoạch. Với hai 

nhiệm vụ chính là lượng giá và kết thúc, NVCTXH T.T.Y đã bố trí lần lượt vào 



207 

buổi họp thứ 9 và 10 trong quy trình thực nghiệm. Buổi sinh hoạt thứ 9 dành cho 

các hoạt động lượng giá và buổi sinh hoạt thứ 10 là hoạt động kết thúc. 

Hoạt động lượng giá 

Để giai đoạn này diễn ra suôn sẻ, NVCTXH T.T.Y và thư ký đã chuẩn bị các 

công cụ đánh giá liên quan bao gồm: Nhật ký ghi chép sinh hoạt nhóm, Phiếu đánh 

giá buổi họp, Bộ câu hỏi kiểm tra kiến thức về tâm sinh lý của NCT, Phiếu điểm 

danh các buổi tập thể dục của trưởng nhóm (có thể xem thêm tại Phụ lục 4). 

Một số kết quả lượng giá được thể hiện như trong Bảng 5.9 và Bảng 5.10 
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Bảng 5.9. Kết quả lượng giá hoạt động can thiệp nhóm theo mục tiêu của thành viên nhóm trước và sau khi tham gia 

mô hình thực nghiệm 

Thành viên 

nhóm 

Mục tiêu 1: 100% thành viên sẵn sàng 

chia sẻ, nói ra những vấn đề của bản 

thân khi sinh hoạt trong nhóm 

Mục tiêu 2: 80% thành viên có 

hiểu biết về sự phát triển tâm 

sinh lý của người già 

 

Mục tiêu 3: 80% thành viên 

có thói quen tập thể dục 3 - 

5 buổi/tuần. 

 

Trước Sau Trước Sau Trước Sau 

N1 

Tủi thân, cô đơn 

không thích chia 

sẻ 

Đã chia sẻ 03 vấn 

đề của bản thân 

Đúng 1/5 câu 

hỏi 
Đạt 3/5 câu 

Không tập 

thể dục 
Không tập 

N2 

Tinh thần không 

thoải mái, ít nói ra 

vấn đề của mình 

Chia sẻ 01 vấn đề 
Đúng 3/5 câu 

hỏi 
Đạt 5/5 

Không tập 

thể dục 
Tập 02 buổi 

N3 
Buồn, không có 

người nói chuyện 

Nói rất nhiều về các 

vấn đề của bản 

thân, kinh nghiệm 

sống và những kỷ 

niệm khi còn sống 

dưới đò. 

Đúng 1/5 câu 

hỏi 
Đạt 3/5 

Không tập 

thể dục 
Tập 01 buổi 
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N4 

Thường xuyên 

khóc một mình vì 

không biết tâm sự 

với ai 

Đã nói ra vấn đề, 

tinh thần vui vẻ và 

thoải mái, không 

còn khóc như trước. 

Đúng 1/5 câu 

hỏi 
Đạt 3/5 

Không tập 

thể dục 
Tập 01 buổi 

N5 
Buồn bực vì sức 

khỏe yếu 

Chia sẻ các vấn đề 

về sức khỏe trong 

hoạt động “trò 

chuyện cùng bác 

sỹ” nhưng không 

tâm sự nhiều với 

thành viên nhóm 

Đúng 1/5 câu 

hỏi 
Đạt 3/5 

Không tập 

thể dục 
Không tập 

N6 

Tủi thân vì sống 

phụ thuộc con cái, 

không dám chia sẻ 

nỗi buồn 

Đã chia sẻ 01 vấn 

đề của bản thân và 

nói ra mong muốn 

của mình 

Đúng 2/5 câu 

hỏi 
Đạt 4/5 

Không tập 

thể dục 
Tập 01 buổi 

N7 

Cảm thấy bản 

thân không có giá 

trị, không biết nói 

chuyện với ai. 

Chia sẻ nhiều vấn 

đề, nhiều câu 

chuyện cá nhân, rất 

sôi nổi khi tham gia 

sinh hoạt nhóm 

Đúng 3/5 câu 

hỏi 
Đạt 4/5 

Không tập 

thể dục 
Tập 02 buổi 



210 

N8 

Buồn vì sức khỏe 

yếu, thường nói 

chuyện với vợ 

Vui vẻ chia sẻ 

những câu chuyện 

của cá nhân, của vợ 

chồng với thành 

viên nhóm 

Đúng 4/5 câu 

hỏi 
Đạt 5/5 

Thỉnh thoảng 

có tập 
Tập 02 buổi 

N9 

Buồn vì vợ mất, 

không nói chuyện 

với con cái. 

Thoải mái nói ra 

nỗi trống trải, cô 

đơn của bản thân 

khi không còn vợ 

bên cạnh. 

Đúng 1/5 câu 

hỏi 
Đạt 3/5 

Không tập 

thể dục 
Không tập 

N10 
Hay nghĩ tới cái 

chết 

Chia sẻ về những 

suy nghĩ tiêu cực 

của bản thân, mong 

muốn được tư vấn 

nhiều hơn nữa. 

Không trả lời Đạt 3/5 
Không tập 

thể dục 
Tập 01 buổi 

Đánh giá 

chung 
Đạt mục tiêu Đạt mục tiêu Chưa đạt mục tiêu 

 

(Nguồn: Nhật ký sinh hoạt nhóm 2023) 
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Bảng 5.10. Lượng giá sự hài lòng của thành viên nhóm khi tham gia mô hình 

thực nghiệm 

Thành viên 

nhóm 

Mức độ thỏa mãn 

đối với bản thân 

Điểm đánh giá 

các buổi họp 

Mong muốn tiếp 

tục tham gia 

Sự cần thiết đối 

với bản thân 

N1 Hài lòng 8 Có 4/5 

N2 Hài lòng 10 Có 5/5 

N3 Hài lòng 10 Có 5/5 

N4 Hài lòng 10 Có 5/5 

N5 Hài lòng 9 Có 5/5 

N6 Hài lòng 9 Có 4/5 

N7 Hài lòng 9 Có 5/5 

N8 Hài lòng 9 Có 5/5 

N9 Hài lòng 8 Chưa biết 4/5 

N10 Hài lòng 8 Có 4/5 

(Nguồn: Nhật ký sinh hoạt nhóm 2023) 

Dựa vào kết quả đánh giá được thể hiện thông qua hai Bảng 5.9 và 5.10 có thể 

thấy được sự hài lòng của NCT cư dân vạn đò tại khu tái định cư Hương Sơ khi 

tham gia vào mô hình thực nghiệm. Mặc dù kết quả thực nghiệm chỉ đạt được 2/3 

mục tiêu nhưng các hoạt động can thiệp đã tác động không nhỏ đến những NCT khi 

tham gia mô hình. Điều này thể hiện ở một số chia sẻ của thành viên nhóm: 

“Trước đây chúng tôi chưa bao giờ có những buổi sinh hoạt nhóm như thế 

này, không có cơ hội được ngồi lại với nhau nói chuyện. Cảm ơn cô Yến đã tạo điều 

kiện để chúng tôi có thêm cơ hội để giao lưu rất vui vẻ” (N8). 

“Thỉnh thoảng trong khu cũng có tổ chức họp hành nhưng chúng tôi chỉ đến 

nghe rồi về chứ không hề có nói chuyện nhiều, cũng không ai hỏi là chúng tôi đang 

gặp chuyện chi, muốn nói ra cái chi hay được an ủi như khi ngồi ở đây” (N2). 

“Từ khi được đi họp và nói chuyện với các ôn mệ (ông bà) ở đây, tui cũng đỡ 

buồn chuyện gia đình rất nhiều. Tui cũng hiểu ra con cái có cuộc sống riêng, mình 

cũng không nên can thiệp nhiều vô cuộc sống của hắn, hắn cũng không ưa nghe 
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mình nói. Mà mình không để ý chuyện của hắn, mình cũng khỏe hơn. Tui mong là 

cô Yến có tổ chức thêm nhiều bữa họp nữa để chúng tôi có chỗ để nói chuyện, vui 

vẻ hơn, bớt nghĩ đến chuyện gia đình” (N4). 

Hoạt động kết thúc 

Để kết thúc tiến trình can thiệp và chia tay thành viên nhóm, NVCTXH 

T.T.Y đã phối hợp với các bên liên quan tổ chức một buổi sinh hoạt nhóm mở 

rộng (có thêm sự tham gia của thành viên ngoài nhóm). Cụ thể, phối hợp với Hội 

NCT phường Hương Sơ, Hội Chữ thập đỏ phường Hương Sơ, nhóm sinh viên 

ngành Công tác xã hội, Trường Đại học Khoa học, Đại học Huế tổ chức một buổi 

giao lưu và tặng quà cho một số thành viên nhóm và các cụ có hoàn cảnh khó 

khăn trong cộng đồng. Thời gian của buổi sinh hoạt này vẫn giống như các buổi 

trước, diễn ra trong khoảng 1,5 giờ đồng hồ. Tuy nhiên, địa điểm thay đổi sang 

nhà sinh hoạt cộng đồng. 

Chương trình hoạt động của buổi sinh hoạt cuối cùng được mô tả như trong 

Bảng 5.10 

Bảng 5.11. Chương trình buổi sinh hoạt kết thúc tiến trình công tác xã hội 

nhóm với người cao tuổi vạn đò sông Hương tại khu tái định cư Hương Sơ 

Thời gian Nội dung Người phụ trách 

8h00 - 8h30 

- Bài tập thể dục chung 
Thành viên nhóm can 

thiệp 

- Văn nghệ 
N7, NCT ngoài nhóm và 

sinh viên H, T 

8h30 - 8h40 
Phát biểu của đại diện Hội NCT 

phường Hương Sơ 
Đại diện Hội NCT 

8h40 - 8h50 
Phát biểu của thành viên nhóm can 

thiệp 
Thành viên nhóm 

9h50 - 9h05 
Trình chiếu hình ảnh trong quá trình 

can thiệp nhóm và tổ chức trò chơi 
Sinh viên B, A, M 

9h05 - 9h20 Trao quà cho một số thành viên nhóm Đại diện Hội NCT, sinh 
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và NCT có hoàn cảnh khó khăn viên X, N 

9h20 - 9h30 

NVCTXH nói lời cảm ơn và đề ra một 

số kế hoạch trong tương lai cho thành 

viên nhóm 

NV CTXH T.T. Y 

(Nguồn: Thực nghiệm 2023) 

Trong hoạt động kết thúc, mặc dù sau buổi sinh hoạt thứ 10, các thành viên 

nhóm đã không cùng nhau sinh hoạt nhóm theo lộ trình như các buổi trước đó. Tuy 

nhiên, NVCTXH T.T.Y vẫn thống nhất với nhóm về việc duy trì và theo dõi sự tiến 

bộ của các thành viên nhóm. Trưởng nhóm được giao nhiệm vụ gặp gỡ, nói chuyện 

với các thành viên khác, thông báo nhanh cho NVCTXH T.T.Y nếu cần sự giúp đỡ 

và hỗ trợ. 

5.3. Đánh giá sự thay đổi của thành viên nhóm trước và sau thực nghiệm 

mô hình  

Để thực hiện việc đánh giá sự thay đổi của thành viên nhóm, nghiên cứu sinh 

sử dụng phiếu khảo sát dành cho thành viên nhóm (Tham khảo tại phụ lục 4). Quy 

trình đánh giá đã thực hiện theo các bước như sau:  

Bước 1: Đánh giá trước khi tham gia mô hình thực nghiệm. Mỗi thành viên 

nhóm được phát một phiếu khảo sát và điều tra viên trực tiếp hỏi và ghi lại các câu 

trả lời của đáp viên (Khảo sát 1). 

Bước 2: Đánh giá sau khi tham gia mô hình thực nghiệm. Điều tra viên sử 

dụng cùng một mẫu phiếu hỏi và trực tiếp hỏi, ghi lại câu trả lời của thành viên 

nhóm sau khi kết thúc tiến trình công tác xã hội nhóm 01 tháng (Khảo sát 2). 

Bước 3: Nhập phiếu khảo sát đợt 1 và 2 vào phần mềm SPSS 25.0 và thực 

hiện quy trình xử lý dữ liệu theo phương pháp kiểm định Paired-Sample T- Test.  

Kết quả được minh họa cụ thể trên Bảng 5.11 dưới đây  
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Bảng 5.12. Sự khác biệt trước và sau khi tham gia mô hình thực nghiệm 

của thành viên nhóm 

Thứ 

tự 
N Nội dung khảo sát 

Giá trị 

trung 

bình giữa 

hai lần 

khảo sát  

Giá trị 

sig 

kiểm 

định t 

1 10 
Mức độ thích tham gia các cuộc họp/sinh hoạt 

chung tại cộng đồng  
-2.100 .000 

2 10 Mức độ tập thể dục trong 3 tháng qua -2.200 .000 

3 10 

Mức độ chia sẻ vấn đề và tìm kiếm sự giúp đỡ 

từ người khác (không phải là thành viên trong 

gia đình)  

-1.000 .004 

4 10 Trạng thái tinh thần trong 3 tháng qua  -1.700 .001 

5 10 
Mong muốn lan tỏa cảm xúc tích cực tới người 

khác  
-1.300 .002 

(Nguồn: Thực nghiệm 2023) 

Phân tích các giá trị thể hiện trên Bảng 5.11 cho thấy với giá trị Sig kiểm 

định t ở tất cả các nội dung khảo sát đều nhỏ hơn .005. Như vậy có sự khác biệt 

chắc chắn trước và sau khi NCT tham gia mô hình thực nghiệm. Cụ thể: 

Có sự khác biệt khá cao ở nội dung đánh giá 1 và 2. Có thể thấy mức chênh 

lệch giữa hai lần đánh giá trước và sau, lần lượt là -2.100 với nội dung 1 và -2.200 

với nội dung 2. Điều này đồng nghĩa rằng mức độ mong muốn được tham gia các 

cuộc sinh hoạt chung với người khác và mức độ tập thể dục của NCT đã tăng lên 

sau khi được tham gia mô hình thực nghiệm.  

Trạng thái tinh thần của NCT sau khi tham gia mô hình thực nghiệm có cải 

thiện tốt hơn so với trước, thể hiện ở mức chênh lệch giữa lần khảo sát trước và sau 

là -1.700. Mức độ muốn trở thành người sống tích cực và có thể lan tỏa tinh thần 

sống tích cực với NCT khác trong cộng đồng mặc dù chưa đáng kể nhưng cũng tăng 

lên so với trước khi tham gia mô hình thực nghiệm, với giá trị chênh lệch giữa lần 

khảo sát trước và sau là -1.300. 
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Mặc dù mức độ chia sẻ vấn đề với người khác không phải là thành viên gia 

đình có mức chênh lệch thấp nhất (-1.000) nhưng cũng cho thấy NCT đã bắt đầu 

dần thay đổi và có thể chia sẻ với người ngoài nhiều hơn so với trước khi tham gia 

mô hình. 

Như vậy sau quá trình can thiệp nhóm và đánh giá sự thay đổi của thành 

viên nhóm, có thể thấy các mục tiêu đã được lượng giá khá thành công. Tuy 

nhiên, để duy trì được những thay đổi của thành viên nhóm, cũng như có thể lan 

tỏa những thay đổi này đối với những NCT khác trong cộng đồng, đòi hỏi vai trò 

hỗ trợ, kết nối của NVCTXH một cách liên tục. Điều này là một thách thức bởi 

trong bối cảnh ở địa phương hiện nay chưa có các hoạt động công tác xã hội 

mang tính chuyên nghiệp. Dưới đây, nghiên cứu sinh đề xuất một số giải pháp để 

có thể phát triển chuyên nghiệp hơn các hoạt động hỗ trợ cho NCT thông qua 

duy trì và nhân rộng mô hình “tâm lý xã hội sẻ chia”. 

5.4. Đề xuất giải pháp duy trì và nhân rộng “mô hình tâm lý xã hội sẻ chia” 

5.4.1. Một số lưu ý trong quá trình tổ chức thực nghiệm mô hình 

Thông qua thực nghiệm mô hình “tâm lý xã hội sẻ chia” sử dụng phương pháp 

can thiệp công tác xã hội với nhóm, NCT vạn đò sông Hương tái định cư ở phường 

Hương Sơ đã có cơ hội tham gia vào các hoạt động xã hội ngay tại cộng đồng. Tuy 

nhiên, để hoạt động này đạt được hiệu quả cao, cần lưu ý đến một số yếu tố trong 

quá trình tổ chức thực nghiệm. Cụ thể: 

Đầu tiên, thực nghiệm nhất thiết phải dựa vào các cơ sở lý thuyết và thực tiễn. 

Vai trò của lý thuyết trong nghiên cứu thực nghiệm công tác xã hội còn ít được chú 

ý bởi công tác xã hội tập trung chủ yếu vào việc xác định và phát triển các phương 

pháp nghiên cứu phù hợp với môi trường thực hành [140]. Tuy nhiên, trong quá 

trình tổ chức hoạt động thực nghiệm cho thấy lý thuyết đóng vai trò kim chỉ nam 

cho việc lập kế hoạch và thực hiện hoạt động trong suốt bốn giai đoạn của tiến trình 

công tác xã hội với nhóm. Nếu không có lý thuyết hướng dẫn thì các hoạt động thực 

nghiệm sẽ khó có thể thực hiện thành công và đạt hiệu quả như mong muốn. 
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Thứ hai, tuân thủ nguyên tắc thực nghiệm. Nguyên tắc được áp dụng trong tổ 

chức hoạt động thực nghiệm công tác xã hội nhóm với NCT vạn đò sông Hương tái 

định cư là dựa vào thực tế khách quan. Điều này có nghĩa hoạt động thực nghiệm 

phải dựa trên những cơ sở thực tế nhất định như: Những đánh giá về nhu cầu hỗ trợ 

của thân chủ, đặc điểm của nhóm thân chủ, thực tế hoạt động của các mô hình hỗ 

trợ, v.v... 

Thứ ba, có bộ công cụ đánh giá và theo dõi tiến trình thực nghiệm. Bộ công cụ 

này có thể bao gồm các phiếu hỏi trước và sau khi tham gia các buổi sinh hoạt 

nhóm (có thể hỏi về kiến thức, mức độ hài lòng của thành viên nhóm), biên bản sinh 

hoạt nhóm, bảng kiểm tra tương tác giữa các thành viên nhóm, bộ câu hỏi và biên 

bản phỏng vấn sâu, nhật ký ghi chép của trưởng/phó nhóm, v.v... Xây dựng bộ công 

cụ càng chi tiết thì hiệu quả theo dõi và đánh giá càng cao. 

Thứ tư, NVCTXH phải xây dựng mối quan hệ tốt đẹp với thành viên nhóm và 

các đối tác khác. Trong hoạt động công tác xã hội nhóm, vai trò của NVCTXH chủ 

yếu là điều phối, hướng dẫn sinh hoạt nhóm, tạo ra môi trường để các thành viên 

tương tác và chia sẻ. Do đó, mối quan hệ tốt đẹp giữa NVCTXH và nhóm viên sẽ là 

chất xúc tác hiệu quả cho các tương tác xảy ra trong nhóm. Bên cạnh đó, khi sinh 

hoạt nhóm, sẽ không thể tránh khỏi việc một số thành viên nhóm có mâu thuẫn với 

nhau, khi đó mối quan hệ tốt giữa NVCTXH với thành viên sẽ giúp giải quyết điều 

này một cách nhanh chóng và dễ dàng hơn. Ngoài việc xây dựng quan hệ tích cực 

với thành viên nhóm, NVCTXH cũng phải vun đắp quan hệ với các đối tác khác 

như chính quyền địa phương, Hội/nhóm tại cộng đồng, nhà tài trợ, v.v. bởi để tổ 

chức được hoạt động thì rất cần sự hỗ trợ từ nhiều phía với nhiều nguồn lực khác 

nhau (con người, cơ sở vật chất, kinh phí, v.v.). 

Cuối cùng, địa điểm để thực hiện can thiệp nhóm nhất định phải diễn ra trong 

không gian của cộng đồng nơi NCT sinh sống nhằm thuận tiện cho việc di chuyển, 

tham gia của NCT. Địa điểm có thể là nhà của thành viên nhóm, nhà sinh hoạt cộng 

đồng hoặc bất kỳ địa điểm nào ngay tại cộng đồng để NCT dễ dàng di chuyển đến. 
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5.4.2. Đề xuất vai trò chuyên nghiệp của nhân viên công tác xã hội trong 

mô hình 

Dựa trên quá trình tổ chức thực nghiệm mô hình “tâm lý xã hội sẻ chia” sử 

dụng phương pháp can thiệp công tác xã hội nhóm với NCT vạn đò sông Hương tái 

định cư tại phường Hương Sơ, các vai trò chuyên nghiệp của NVCTXH được đề 

xuất bao gồm: 

Thứ nhất, vai trò tạo môi trường thuận lợi 

NVCTXH cần tạo môi trường thuận lợi giữa NCT với hệ thống môi trường xã 

hội xung quanh thông qua việc cải thiện và nâng cao chất lượng mối quan hệ xã hội. 

Cư dân vạn đò mặc dù đã chuyển lên bờ tái định cư nhưng trong tâm lý của “người 

trên bờ” họ vẫn coi nhóm cư dân này là những “kẻ nốc dân chài” và không muốn tiếp 

xúc. NVCTXH cần phải tập trung cải thiện mối quan hệ này nhằm giảm thiểu tâm lý 

tự ti mặc cảm của cư dân vạn đò, và hơn hết là tạo điều kiện thuận lợi để NCT có thể 

hòa nhập xã hội tốt hơn ở nơi ở mới. Các hoạt động mà NVCTXH có thể làm là tác 

động vào các hệ thống xung quanh như gia đình, bạn bè, hàng xóm, các tổ chức đoàn 

thể, chính quyền địa phương. Trong đó, chú trọng vào hệ thống gia đình bởi đây là 

chủ thể của các hoạt động hỗ trợ chăm sóc gần gũi nhất và tạo được niềm tin vững 

chắc nhất đối với NCT vạn đò sông Hương tái định cư ở thành phố Huế. Để ứng dụng 

các mô hình thực hành vào trợ giúp gia đình có NCT và tạo môi trường thuận lợi cho 

gia đình phát triển, các hệ thống mà NVCTXH có thể tác động như thể hiện ở Bảng 

5.12 sau đây: 

Bảng 5.13: Mô tả các hệ thống mà nhân viên công tác xã hội có thể tác động trong 

trợ giúp người cao tuổi 

TT Hệ thống Mô tả Ghi chú 

1 
Hệ thống tác nhân 

thay đổi 

Nhân viên Công tác xã 

hội và các tổ chức mà họ 

làm việc. 

 

2 Hệ thống thân chủ 

Các cá nhân/nhóm/gia 

đình/cộng đồng cư dân 

vạn đò đang tìm kiếm các 

Thân chủ thật sự đồng ý 

nhận sự trợ giúp và tham 

gia cùng quá trình trợ 
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hình thức trợ giúp và 

tham gia cùng với các tác 

nhân thay đổi. 

giúp. 

3 Hệ thống mục tiêu 

Các cá nhân, tổ chức mà 

hệ thống tác nhân cố gắng 

thay đổi nhằm đạt được 

mục tiêu đề ra. 

Thân chủ và hệ thống 

mục tiêu có thể giống 

hoặc khác nhau. 

4 Hệ thống hành động 

Các cá nhân, tổ chức mà 

hệ thống tác nhân thay đổi 

phối hợp nhằm đạt được 

mục tiêu đề ra. 

Thân chủ và hệ thống 

mục tiêu và hệ thống 

hành động có thể giống 

hoặc khác nhau. 

(Nguồn: Pincus và Minahan, 1973 trong Malcolm Payne (1991)   

Theo Pincus và Minahan, các hệ thống có mối quan hệ tương tác chặt chẽ như thể 

hiện ở Sơ đồ 5.6 bên dưới. Trong đó hệ thống tác nhân thay đổi đóng vai trò trung tâm và 

trung gian nhằm gắn kết các hệ thống còn lại để đạt được mục tiêu đề ra. 

Nói cách khác, mặc dù nhấn mạnh vai trò của các tác nhân thay đổi (cụ thể là 

NVCTXH và các tổ chức liên quan) trong quá trình trợ giúp thân chủ, chúng ta 

nhấn mạnh vai trò tham gia chủ động và tích cực của thân chủ trong 3 hệ thống còn 

lại. Quá trình trợ giúp thân chủ không phải là quá trình một chiều mà là quá trình 

tương tác chủ động, trong đó tác nhân thay đổi chỉ đóng vai trò xúc tác và kết nối 

thân chủ với các nguồn lực và ngược lại. 

 

Sơ đồ 5.6. Các hệ thống và mối quan hệ giữa các hệ thống 

(Nguồn: Pincus và Minahan, 1973 trong Malcolm Payne (1991) 
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Lý thuyết hệ thống theo quan điểm của Pincus và Minahan là nhấn mạnh đến 

việc phân tích các hệ thống ảnh hưởng nhằm tác động đến sự thay đổi của từng cá nhân 

bởi cá nhân nằm trong gia đình, gia đình tồn tại trong cộng đồng và cộng đồng tồn tại 

trong môi trường văn hóa, chính trị, và kinh tế rộng lớn hơn. Trong tiến trình tổ chức 

hoạt động can thiệp, NVCTXH  nắm bắt được những hệ thống nào có thể tương tác và 

ảnh hưởng mạnh nhất đến sự thay đổi của cá nhân, đồng thời xác định rõ ràng chủ thể 

của từng hệ thống tham gia vào quá trình trợ giúp để đạt được mục tiêu can thiệp đề ra. 

Điều này đòi hỏi NVCTXH  phải coi nhóm như một tiểu hệ thống chứ không đơn giản 

chỉ là tập hợp của những cá nhân. Quá trình thực nghiệm cho thấy, trong hoạt động hỗ 

trợ nhóm, những vấn đề của cá nhân gặp phải đôi khi không phải là do khiếm khuyết 

hay những điểm yếu của cá nhân thành viên, mà lại do tác động của hệ thống gia đình; 

hoặc do những áp lực từ hệ thống khác (trung mô và vĩ mô) như hàng xóm, cộng đồng, 

hệ thống chính trị, văn hóa, xã hội khiến cho NCT khó có thể tiếp cận được các nguồn 

lực. Do đó, thông qua việc kết nối và thúc đẩy tính tương tác giữa các hệ thống, 

NVCTXH  giúp các thành viên nhóm giải quyết vấn đề hoặc vượt qua khủng hoảng và 

cải thiện chất lượng cuộc sống của mình, từng bước thúc đẩy khả năng hòa nhập xã hội 

của NCT . Do vậy, để có thể hỗ trợ giải quyết vấn đề của NCT, NVCTXH  cần thiết 

phải có sự am hiểu về các hệ thống tham gia giải quyết vấn đề, có kiến thức về các hệ 

thống khác nhau có liên quan đến mối tương tác giữa con người và môi trường của cá 

nhân, gia đình và xã hội. 

Thứ hai, vai trò điều phối - kết nối các nguồn lực để nhóm hoạt động 

NVCTXH thông qua đánh giá, chẩn đoán các vấn đề và nguồn lực đang hỗ 

trợ cho NCT tại cộng đồng cư dân vạn đò để điều phối, cung cấp các dịch vụ phù 

hợp. Các hoạt động của NVCTXH trong vai trò này là cầu nối giữa các chính sách 

an sinh xã hội, cơ sở cung cấp dịch vụ xã hội đến với các đối tượng thụ hưởng. Đây 

là điểm mấu chốt trong hoạt động công tác xã hội, do đó NVCTXH cần phải linh 

hoạt trong kết nối nguồn lực, thay đổi cách tiếp cận và nỗ lực làm việc nhằm đem 

lại cuộc sống an sinh hơn tại nơi ở mới cho NCT nói riêng và cộng đồng cư dân vạn 

đò nói chung. 
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Vai trò điều phối - kết nối các nguồn lực được thể hiện cụ thể hơn ở việc phân 

loại các nhóm đối tượng và các hoạt động mà đối tượng được thụ hưởng. Điều này 

giúp cho NVCTXH điều phối tốt hơn nguồn lực phù hợp với đối tượng hưởng lợi. 

Dưới đây là một số cách phân loại nguồn lực: 

-  Phân theo đối tượng: Đây là hình thức phân loại khá phổ biến trên toàn thế 

giới. Phân loại theo nhóm đối tượng thường gắn trực tiếp với độ tuổi (già trẻ), với 

tình trạng sức khoẻ (khuyết tật, tàn tật), hoàn cảnh cụ thể của từng đối tượng (bị 

xâm phạm, mồ côi, phân biệt đối xử, nghèo, đói) ... Cách phân loại này giúp cho 

việc xác định các giải pháp cụ thể, phù hợp với từng nhóm đối tượng. 

- Phân loại theo nhu cầu: Căn cứ theo nhu cầu cơ bản của cuộc sống để cung 

cấp dịch vụ trợ giúp. Một số nhu cầu của nhóm đối tượng trợ giúp cần được đáp 

ứng như: ăn, ở, mặc, đi lại, y tế, giáo dục, giải trí. 

- Phân loại theo mục tiêu: Là hình thức phân loại dựa trên mục tiêu cụ thể 

nhằm hướng đến các đối tượng của các nguồn hỗ trợ: mục tiêu phòng ngừa - hạn 

chế - khắc phục. 

Việc phân loại các nguồn lực là rất cần thiết cho NVCTXH nhằm điều phối - 

kết nối các hoạt động hỗ trợ với các nhóm đối tượng hưởng lợi trong cộng đồng cư 

dân vạn đò tái định cư. Đồng thời, còn là cơ sở để NVCTXH cũng như các nhà 

hoạch định chính sách nghiên cứu thiết kế hệ thống chính sách phù hợp với đối 

tượng thụ hưởng. 

Thứ ba, vai trò lập kế hoạch và đánh giá hoạt động 

Để các hoạt động can thiệp nhóm có thể đi đúng trình tự thì việc lập kế hoạch 

và đánh giá là nhiệm vụ vô cùng quan trọng của NVCTXH trong mô hình. Theo 

Hoàng Mạnh Quân: “Lập kế hoạch là một sự sắp xếp, phối hợp một cách khoa học 

công việc hay hoạt động theo một trật tự thời gian và không gian để thực hiện nhằm 

đạt được mục đích của cá nhân, nhóm hay một tập thể xã hội” [41, tr.44]. Việc lập 

kế hoạch sẽ giúp NVCTXH xác định cụ thể, chi tiết những việc cần làm và làm như 

thế nào? ai sẽ là người thực hiện. Kế hoạch càng rõ ràng thì càng dễ đạt được mục 

tiêu đề ra. Do đó, lập kế hoạch cần đến sự phối hợp giữa NVCTXH và các bên liên 

quan để cùng thực hiện nhiệm vụ. 
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Trong mô hình thực nghiệm, việc lập kế hoạch cần tuân thủ các yêu cầu sau đây: 

- Các hoạt động nhóm cần phải được mô tả rõ ràng và phù hợp với mục tiêu đặt ra. 

- Xác định nguồn lực (cơ sở vật chất, kinh phí, nhân sự) phù hợp phân bố cho 

từng hoạt động. 

- Có các chỉ số theo dõi, giám sát, đo lường cho từng hoạt động 

- Thành viên nhóm phải được tham gia chủ động và tích cực thảo luận trong 

suốt quá trình lập kế hoạch 

Dựa trên các yêu cầu này, việc lập kế hoạch đã thực hiện theo các bước như 

thể hiện ở Sơ đồ 5.7 

 

Sơ đồ 5.7. Các bước lập kế hoạch trong mô hình thực nghiệm 

(Nguồn: Tổng hợp từ các báo cáo thực nghiệm 2023) 

Để kế hoạch có thể đạt được mục tiêu đề ra, NVCTXH cần thiết phải có sự 

đánh giá các hoạt động sau mỗi buổi sinh hoạt nhóm. Việc đánh giá lại các hoạt 

động sẽ là cơ sở cho việc lập kế hoạch tiếp theo. Vì vậy, NVCTXH cần thực hiện 

vai trò này trong suốt toàn bộ tiến trình tổ chức mô hình thực nghiệm. 

 

Xác định mục 
đích, mục tiêu hỗ 

trợ nhóm 

Xác định nội 
dung công việc 

Xác định phương 
thức, cách tiến 

hành

Xác định nguồn 
lực 

Thực hiện và 
phân bổ nguồn 

lực
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5.4.3. Đề xuất biện pháp phát triển mô hình 

Trong bối cảnh già hóa dân số mà Việt Nam đang phải đối mặt, số lượng 

NCT cần được hỗ trợ không ngừng tăng lên hàng năm. Để chăm sóc tốt cho NCT 

trong bối cảnh hệ thống an sinh xã hội chưa thể đảm bảo đủ nhu cầu của nhóm 

đối tượng này, cần thiết phải có các biện pháp đẩy mạnh các mô hình hỗ trợ, 

chăm sóc NCT. Kết quả thực nghiệm “mô hình tâm lý xã hội sẻ chia” sử dụng 

phương pháp can thiệp công tác xã hội với nhóm đã bước đầu tạo ra những ảnh 

hưởng tích cực cho NCT vạn đò sông Hương tái định cư, góp phần cải thiện đời 

sống tinh thần cho những NCT đang sống tại những cộng đồng dễ bị tổn thương. 

Hiệu quả của mô hình này cần được nhân rộng để tạo cơ hội cho nhiều NCT 

khác có thể tham gia sinh hoạt vào mô hình. Dưới đây là một số biện pháp để 

duy trì và nhân rộng “mô hình tâm lý xã hội sẻ chia” 

Một là, hỗ trợ chuyển giao mô hình cho các bên liên quan 

NVCTXH sau khi thực nghiệm mô hình cần phải có báo cáo cho các bên liên 

quan, đồng thời chuyển giao toàn bộ quy trình thực nghiệm và hướng dẫn cách thức tổ 

chức cho các cán bộ thực hiện công tác NCT tại địa phương. Các hoạt động của mô 

hình rất cần đến vai trò điều phối hướng dẫn của NVCTXH/người chủ trì. Trong bối 

cảnh địa phương chưa có NVCTXH chuyên nghiệp, thì việc bố trí nhân sự phụ trách 

mô hình là điều quan trọng cần được sự phối hợp của Hội NCT tại địa phương. 

Hàng năm, tại địa phương luôn có những hoạt động để hỗ trợ cho NCT, việc 

chuyển giao cho cán bộ địa phương và lồng ghép mô hình này trong các hoạt động 

là một trong những cách thúc đẩy sự phát triển của mô hình. 

Hai là, thúc đẩy tính chủ động và năng lực “tự giúp đỡ và hỗ trợ lẫn nhau” 

giữa người cao tuổi 

Trong quá trình tổ chức thực nghiệm, NCT vạn đò sông Hương tái định cư 

đã có cơ hội chia sẻ rất nhiều câu chuyện liên quan đến cuộc sống cá nhân của 

họ. Điểm chung là những NCT có sức khỏe kém, sống thu mình và cô đơn do 

không tìm được sự chia sẻ từ những thành viên trong gia đình như con cái, một 

số khác đã mất đi người bạn đời, hoặc sống xa con cái. Ngoài ra, nhiều thành 
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viên chưa/không nhận thức được sự cần thiết phải chăm sóc, nâng cao sức khỏe 

bản thân trong khi thực tế họ vẫn có nhu cầu lớn được quan tâm, chia sẻ và cung 

cấp kiến thức, kỹ năng tự chăm sóc bản thân khi về già. Ngoài ra, một số nghiên 

cứu gần đây cũng cho thấy xu hướng ngày càng tăng của hộ gia đình mà NCT 

phải sống một mình hoặc chỉ sống với vợ/chồng/con/cháu (hay hộ gia đình 

“khuyết thế hệ”) [63]. Điều đó cho thấy NCT sẽ phải tự chăm sóc bản thân nhiều 

hơn. Vì vậy, thiết kế các mô hình hỗ trợ NCT nâng cao khả năng tự chăm sóc 

bản thân, phát triển các dịch vụ và hoạt động chăm sóc mà NCT có thể dễ dàng 

tiếp cận hoặc xây dựng mạng lưới/hội/nhóm tự giúp của những NCT là điều nên 

tính đến khi thiết kế chính sách cho NCT trong tương lai. Khi NCT được nâng 

cao năng lực thì bản thân họ sẽ chủ động tham gia vào các hoạt động nhóm và 

tạo ra được sự lan tỏa tới những NCT khác trong cộng đồng. 

Ba là, huy động các nguồn lực hỗ trợ trong cộng đồng 

Có nhiều nguồn lực hỗ trợ để duy trì và phát triển mô hình như nhân sự, cơ sở 

vật chất, kinh phí. Những nguồn lực này hoàn toàn có thể huy động từ sự đóng góp 

trong cộng đồng, thậm chí là từ NCT. 

Để mô hình có thể duy trì và phát triển, ngoài nhân sự phụ trách thì kinh phí 

cho các hoạt động nhằm tăng tính tương tác cho NCT cũng rất cần thiết. Do đó, huy 

động các nguồn lực của cộng đồng hoặc sự đóng góp của NCT nên được khuyến 

khích nhằm tạo điều kiện phát triển và nhân rộng mô hình. 

Tiểu kết chương 5 

Nghiên cứu thực nghiệm hoạt động công tác xã hội nhóm với NCT tại cộng 

đồng là một cách tiếp cận trong thực hành công tác xã hội hỗ trợ NCT hiện nay. 

Thực hành thông qua thực nghiệm cho phép NVCTXH ứng dụng tốt lý thuyết vào 

thực tiễn, đồng thời nắm rõ quy trình can thiệp nhóm với NCT tại cộng đồng thông 

qua việc sử dụng bằng chứng cộng với lý thuyết và kinh nghiệm thực hành. Cách 

tiếp cận này cũng tạo ra các hoạt động hỗ trợ cho NCT ở trong không gian cộng 

đồng mà họ sinh sống, điều đó hoàn toàn phù hợp với xu hướng hỗ trợ NCT tại gia 

đình và cộng đồng mà các quốc gia đang thực hiện nhằm đạt đến sự già hóa tích cực 
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và già hóa tại chỗ, cũng như tạo ra sự chia sẻ trách nhiệm giữa nhà nước với các đối 

tác khác từ bên ngoài. 

Nghiên cứu thực nghiệm mô hình tâm lý xã hội sẻ chia sử dụng phương pháp 

công tác xã hội nhóm với NCT vạn đò sông Hương tái định cư đã góp phần kiến tạo 

cơ hội cho NCT có thể tham gia vào các hoạt động xã hội. Quá trình tham gia vào 

nhóm giúp NCT có không gian để trò chuyện, nhận được sự chia sẻ hỗ trợ từ các 

thành viên nhóm, góp phần làm phong phú hơn đời sống tinh thần đang khá nghèo 

nàn của NCT tại địa bàn nghiên cứu. Kết quả từ thực nghiệm đã phản ánh được 

những giá trị cần thiết của hoạt động công tác xã hội đối với việc trợ giúp cho NCT 

vạn đò sông Hương tái định cư. Hoạt động thực nghiệm với các giai đoạn cụ thể 

cũng cho phép NVCTXH thực hành các kiến thức và phát triển kỹ năng trong can 

thiệp trợ giúp cho NCT, đồng thời, những phát hiện trong quá trình thực hiện các 

hoạt động nhóm là cơ sở thực tế nhằm phát triển tính chuyên nghiệp trong thực 

hành nghề công tác xã hội ở Việt Nam ở lĩnh vực hỗ trợ NCT. Đây cũng là điểm 

khác biệt của nghiên cứu này so với các nghiên cứu đã có trong hoạt động công tác 

xã hội với NCT tại Việt Nam hiện nay. 

Mặt hạn chế của quá trình tổ chức thực nghiệm là số lượng các cuộc sinh hoạt 

nhóm còn ít do sự giới hạn về thời gian và nguồn lực hỗ trợ. Để có thể duy trì các 

hoạt động nhóm và nhân rộng mô hình hỗ trợ cho NCT tại cộng đồng theo phương 

pháp này, trong tương lai cần huy động nguồn lực hỗ trợ từ nhiều phía. Một trong 

những nguồn lực khá quan trọng là kinh phí để tổ chức các hoạt động nhóm. Kinh 

phí không cần nhiều nhưng phải đủ để hỗ trợ cho một số hoạt động tăng tính tương 

tác cho các thành viên nhóm như văn phòng phẩm, nước uống, công cụ sinh hoạt 

nhóm hoặc trong một vài trường hợp, có thể chi trả thêm cho chuyên gia/cán bộ hỗ 

trợ sinh hoạt nhóm. 
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KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 

 

1. Kết luận 

Nghiên cứu này đã khắc họa thêm một bức tranh về đời sống của những nhóm 

đối tượng yếu thế và dễ bị tổn thương ở Việt Nam thông qua mô tả thực trạng cuộc 

sống của NCT vạn đò sông Hương tái định cư tại tỉnh Thừa Thiên Huế. Những kết 

quả nghiên cứu được trình bày trong luận án đã khẳng định đây là nhóm xã hội rất 

đặc thù bởi những đặc trưng khác biệt như ít/không có trình độ học vấn, kinh tế 

nghèo nàn, vốn xã hội ít ỏi. Trải qua hơn hai phần ba cuộc đời gắn bó với cuộc sống 

“lênh đênh trên bến dưới thuyền”, lối sống vạn đò khép kín đã ăn sâu vào máu thịt, 

họ không dễ dàng gì để có thể hòa nhập tốt với một xã hội rộng mở trên đất liền sau 

khi buộc phải định cư.  

Kết quả phân tích thực trạng về đời sống NCT vạn đò sông Hương tại hai khu 

tái định cư Hương Sơ và Phú Hậu đã cho thấy cuộc sống đầy khó khăn và bất ổn 

định của nhóm xã hội này trước những thách thức của cuộc sống mới. Đại đa số 

NCT vạn đò sông Hương tại địa bàn nghiên cứu mù chữ, không biết đọc biết viết, 

không có lương hưu, phải sống phụ thuộc vào con cháu và đang vất vả mưu sinh 

hàng ngày với những công việc chân tay thu nhập thấp để có thêm nguồn thu nhập. 

Họ sống thu mình và co cụm quan hệ xã hội trong gia đình và cộng đồng của mình. 

Chính những đặc trưng này đã trở thành yếu tố rào cản khiến NCT vạn đò sông 

Hương tái định cư ít/không có cơ hội để tham gia nhiều hơn vào các hoạt động xã 

hội, dẫn đến chất lượng cuộc sống rất thấp.  

NCT vạn đò sông Hương vốn dĩ đã là đối tượng yếu thế, nay lại phải đối mặt 

với sự thay đổi môi trường sống từ nổi lên bờ, khiến họ nhanh chóng trở thành đối 

tượng rất dễ bị tổn thương và càng cần hơn nữa các hoạt động hỗ trợ để đảm bảo 

đời sống trong môi trường mới. Thông qua việc đánh giá nhu cầu hỗ trợ, có thể thấy 

được nhu cầu nổi bật nhất của nhóm dân cư này đó là được hòa nhập xã hội, thể 

hiện qua những mong muốn cụ thể như muốn hỗ trợ y tế, hỗ trợ tạo việc làm và sinh 

kế, hỗ trợ kết nối xã hội, tư vấn chính sách, pháp luật. Điều này cũng cho thấy nỗ 
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lực thích nghi của NCT vạn đò sông Hương trước môi trường sống mới, cũng như 

sự cố gắng khẳng định vai trò, giá trị và tiếng nói của bản thân trong xã hội.  

Kết quả khảo sát thực tế các hoạt động hỗ trợ NCT tại địa bàn nghiên cứu cho 

thấy sự đa dạng trong việc triển khai nhiều hình thức hỗ trợ NCT. Các hoạt động hỗ 

trợ đang được triển khai tại địa phương, bao gồm: Hoạt động hỗ trợ y tế và chăm 

sóc sức khỏe; Hoạt động hỗ trợ việc làm và sinh kế; Hỗ trợ NCT tham gia các hoạt 

động xã hội; Hoạt động trợ giúp pháp lý và Hoạt động hỗ trợ giảm nhẹ thiên tai dịch 

bệnh. Các hoạt động này được thực hiện chung cho toàn bộ NCT đang sinh sống tại 

địa phương chứ không chỉ dành riêng cho đối tượng là NCT vạn đò sông Hương tái 

định cư. Sự “cào bằng” về đối tượng thụ hưởng mà không chú trọng đến các đặc 

trưng của  NCT vạn đò sông Hương tái định cư, sự thiếu và yếu các nguồn lực hỗ 

trợ khiến cho các hoạt động này chưa thể triển khai sâu rộng và bao phủ toàn bộ 

NCT sống trong cộng đồng. Do đó, hoạt động hỗ trợ mặc dù phong phú nhưng đại 

bộ phận NCT vạn đò sông Hương tái định cư chưa thể tiếp cận được.  

Các hoạt động hỗ trợ NCT tại cộng đồng được cung cấp bởi hai hệ thống: hệ 

thống hỗ trợ chính thức, gồm Nhà nước và các tổ chức chính trị - xã hội và hệ thống 

hỗ trợ phi chính thức như gia đình, bạn bè, hội/nhóm từ thiện, tổ đồng nghiệp. Hệ 

thống chính thức tham gia và đóng vai trò là chủ thể chính trong tất cả các hoạt 

động hỗ trợ NCT tại cộng đồng. Tuy nhiên, chủ thể trong hệ thống này còn kiêm 

nhiệm nhiều công việc, cũng như đại đa số cán bộ chưa được đào tạo bài bản về 

công tác trợ giúp nhóm yếu thế. Hệ thống phi chính thức đặt vai trò hỗ trợ chính lên 

các thành viên trong gia đình của NCT vạn đò sông Hương tái định cư, cũng có thể 

coi đây là những chủ thể tạo được sự hỗ trợ kịp thời và trực tiếp nhất tới NCT. Tuy 

nhiên, cư dân vạn đò sông Hương tái định cư cũng là một cộng đồng yếu thế, kinh 

tế hộ gia đình chưa cao, nếu không muốn nói là nghèo. Các lao động chính trong 

nhà hầu hết làm nghề tự do với thu nhập bấp bênh và không ổn định nên mặc dù là 

chủ thể hỗ trợ chính nhưng thực sự vẫn chưa đủ năng lực mang đến sự chăm sóc 

đầy đủ cho NCT. Mặc dù các hệ thống này cung cấp nhiều hình thức hỗ trợ NCT, 

tuy nhiên giữa thực tế nhu cầu hỗ trợ của NCT vạn đò sông Hương tái định cư và 
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hoạt động hỗ trợ vẫn tồn tại khoảng cách nhất định: Hoạt động hỗ trợ đa dạng 

nhưng đa phần không đến được với NCT vạn đò sông Hương tái định cư. Điều này 

cũng cho thấy những khoảng trống hỗ trợ trong việc triển khai thực hiện các hoạt 

động trợ giúp cho nhóm yếu thế nói chung và NCT vạn đò sông Hương tái định cư 

nói riêng. Sự thiếu hụt những hoạt động trợ giúp mang tính chuyên nghiệp đối với 

nhóm xã hội đặc thù này là một trong những nguyên nhân gia tăng sự khó khăn hòa 

nhập xã hội của NCT vạn đò sông Hương tái định cư. 

Giải pháp góp phần khỏa lấp những khoảng trống giữa nhu cầu hỗ trợ của 

NCT vạn đò sông Hương tái định cư và thực tế triển khai các hoạt động hỗ trợ chính 

là tăng cường tính chuyên nghiệp của các hoạt động trợ giúp đối với nhóm xã hội 

đặc thù này. Việc tổ chức thực nghiệm mô hình “tâm lý - xã hội sẻ chia” sử dụng 

phương pháp can thiệp công tác xã hội nhóm với NCT vạn đò sông Hương tái định 

cư đã cho thấy hiệu quả hỗ trợ NCT khi áp dụng cách thức trợ giúp chuyên nghiệp 

từ góc độ của nghề công tác xã hội. Kết quả thực nghiệm cho thấy nhóm NCT khi 

tham gia mô hình có nhiều trách nhiệm hơn trong việc tích cực chia sẻ và hỗ trợ lẫn 

nhau. Đồng thời, sự tương tác và giao tiếp giữa những NCT tham gia trong mô hình 

đã tạo nên cảm xúc tích cực cho NCT vạn đò sông Hương tái định cư, góp phần 

giảm bớt cảm giác cô đơn, buồn chán của họ. Hiệu quả của mô hình cũng thể hiện ở 

mong muốn của NCT được tiếp tục tham gia các buổi sinh hoạt chung của nhóm 

ngay cả khi tiến trình thực nghiệm đã kết thúc, bởi điều này, theo như chia sẻ của 

các thành viên nhóm là đã góp phần “cải thiện đời sống tinh thần nghèo nàn của 

chúng tôi”. Mô hình hỗ trợ này cũng hoàn toàn phù hợp với xu hướng trợ giúp NCT 

hướng đến mục tiêu già hóa tích cực và già hóa tại chỗ mà WHO đã đặt ra hiện nay. 

Những kết quả của quá trình thực nghiệm mô hình hỗ trợ NCT vạn đò sông Hương 

tái định cư trong luận án này góp phần tạo ra những hoạt động trợ giúp mang tính 

chuyên nghiệp hơn cho những nhóm yếu thế và dễ bị tổn thương từ góc độ công tác 

xã hội. 

Trong bối cảnh địa phương còn thiếu các hoạt động hỗ trợ chuyên nghiệp đối 

với nhóm xã hội đặc thù, việc thúc đẩy các hoạt động thực hành công tác xã hội có 
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ý nghĩa quan trọng để tăng cường tính chuyên nghiệp trong trợ giúp NCT vạn đò 

sông Hương tái định cư nói riêng và các nhóm đối tượng yếu thế, dễ bị tổn thương 

nói chung. Các giải pháp bao gồm:  

Thực thi đầy đủ các đề án, chương trình phát triển công tác xã hội hiện nay, 

nhất là Chương trình phát triển công tác xã hội giai đoạn 2021 – 2030 do Thủ tướng 

Chính phủ ban hành theo Quyết định số 112/QĐ-TTg ngày 22 tháng 01 năm 2021. 

Chú trọng phát triển mạng lưới NVCTXH tại tuyến cơ sở, đặc biệt là đào tạo, bồi 

dưỡng đội ngũ hoạt động công tác xã hội. Bố trí nhân sự làm công tác xã hội tại địa 

phương, tăng cường hoạt động của các cộng tác viên công tác xã hội tại cộng đồng. 

Đồng thời, có chế độ chi trả phụ cấp hợp lý cho đội ngũ này. 

Các hoạt động hỗ trợ NCT hiện nay tại địa phương, thay vì “cào bằng” cho tất 

cả các nhóm, nên tập trung nhiều hơn cho các nhóm đặc thù như NCT vạn đò sông 

Hương tái định cư. Bên cạnh đó, các chính sách tái định cư cũng nên tập trung hỗ 

trợ cho các thành viên khác trong gia đình nhằm nâng cao năng lực trợ giúp NCT từ 

trong gia đình. 

Tóm lại, nâng cao chất lượng và hiệu quả của các hoạt động hỗ trợ NCT tại 

cộng đồng vừa là mục tiêu vừa là xu hướng của Chính phủ Việt Nam trong nỗ lực 

đảm bảo an sinh xã hội cho NCT trong bối cảnh già hóa dân số đang tăng lên nhanh 

chóng ở nước ta và các quốc gia khác trên thế giới. Điều này nhằm tạo ra sự chăm 

sóc xã hội ngay tại cộng đồng và đáp ứng những nhu cầu khác nhau cho NCT trong 

không gian mà họ đang sinh sống.  

2. Khuyến nghị 

Với thực trạng thực hiện và khả năng tiếp cận các hoạt động hỗ trợ NCT tại 

cộng đồng cư dân vạn đò tái định cư của tỉnh Thừa Thiên Huế còn tồn tại nhiều 

khoảng trống như phân tích ở trên, cần thiết phải tạo ra nhiều cơ hội hơn nữa để 

thúc đẩy sự hòa nhập xã hội cho các nhóm yếu thế như NCT vạn đò sông Hương tái 

định cư, nghiên cứu sinh xin đưa ra một số kiến nghị đối với các cấp như sau: 

2.1. Khuyến nghị đối với người cao tuổi và gia đình người cao tuổi  

Những kết quả nghiên cứu về NCT vạn đò sông Hương đang sinh sống tại 
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khu tái định cư Hương Sơ và Phú Hậu cho thấy một phần rào cản hòa nhập xã hội 

của nhóm này đến từ thái độ tự ti, mặc cảm, không chủ động tham gia vào hệ thống 

an sinh xã hội mà vẫn còn tồn tại tâm lý trông chờ, ỷ lại vào Nhà nước. Sự trông 

chờ này thể hiện ở những mong muốn như “muốn xóa nợ tiền nhà ở”, “giảm chi phí 

điện, nước hàng tháng” hay “cung cấp thẻ bảo hiểm y tế miễn phí cho những người 

trên 60 tuổi”, “quay lại nghề cũ”, “muốn hỗ trợ tiền từ 60 tuổi chứ không phải 80 

tuổi mới được hưởng trợ cấp hàng tháng”, “miễn phí chữa bệnh và học hành cho 

con cháu”. Dẫu rằng đây là những mong muốn chính đáng xuất phát từ việc phải 

đối mặt với một cuộc sống khó khăn mới trên bờ nhưng việc có thái độ trông chờ ỷ 

lại vào các hỗ trợ từ bên ngoài khiến NCT khó chấp nhận cuộc sống thực tại, dẫn 

đến việc tự ti, buồn bực và thiếu sự lạc quan trong cuộc sống. Bên cạnh đó, đại bộ 

phận NCT vạn đò sông Hương tái định cư cũng thụ động trong việc tìm kiếm sự trợ 

giúp bên ngoài gia đình. Mù chữ và không có trình độ học vấn khiến họ ngại tiếp 

xúc, trao đổi với những người khác, trong đó có cán bộ địa phương. Khi có những 

buổi tuyên truyền, tư vấn phổ biến thông tin pháp luật thông qua các cuộc họp tại 

cộng đồng, họ thường không tham gia nhiều bởi “nghe chứ không có hiểu được”, đó 

cũng là lý do phần lớn NCT vạn đò sông Hương chỉ thích tham gia những hoạt động 

đưa đến lợi ích thấy rõ trước mắt như “khám chữa bệnh”, “đi tập huấn để được 

nhận quà”. Do đó, để rút ngắn những khoảng cách tiếp cận giữa nhu cầu và thực tế 

hỗ trợ, trước hết NCT cần phải tích cực, chủ động tham gia vào tất cả các hoạt động 

được tổ chức tại cộng đồng, tham gia vào các hội/nhóm như Hội NCT, Hội Phụ nữ, 

suy nghĩ tích cực và chủ động trò chuyện, tương tác nhiều hơn với những người 

khác ngoài gia đình, đặc biệt là các cán bộ cơ sở. Để hỗ trợ NCT có thể thay đổi 

được điều này, các chủ thể hỗ trợ là thành viên trong gia đình đóng góp một vai trò 

quan trọng. Bởi NCT thường sống với quá khứ, nhiều người trong số họ thậm chí đã 

từng rất tự hào với những kinh nghiệm nghề nghiệp cũ trên sông nước để truyền thụ 

cho con cháu. Nhưng với sự thay đổi của cuộc sống mới, những giá trị mà họ gom 

góp cả cuộc đời đã không còn ý nghĩa để truyền lại cho con cháu của mình. Do đó, 

sự tự ti và mặc cảm của bản thân họ càng trở nên nghiêm trọng hơn khi giờ đây họ 
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phải sống phụ thuộc hoàn toàn vào các thành viên khác trong gia đình. Mặc cảm tự 

tôn khiến NCT một mặt vừa muốn có tiếng nói trong gia đình, mặt khác lại nghĩ 

mình không còn giá trị, dẫn đến tâm lý bất nhất và dễ gây ra các xung đột trong gia 

đình. Do đó, các thành viên trong gia đình cần phải chấp nhận điều này trong tâm lý 

của NCT, đồng thời, quan tâm đến nhu cầu thực tế và cơ bản của NCT như ăn uống, 

ngủ nghỉ, chăm sóc sức khỏe, đưa đi khám bệnh, tạo điều kiện cho họ có những sinh 

hoạt giải trí đều đặn, như đi bộ, tập thể dục, chơi bài, đánh cờ tướng, đi du lịch, … 

Bên cạnh đó, thành viên gia đình cũng cần nâng cao kiến thức về chăm sóc NCT 

bằng cách chủ động tìm hiểu thông tin, tham gia các buổi tập huấn chăm sóc NCT 

do địa phương tổ chức, chủ động tham khảo ý kiến của cán bộ địa phương và những 

người có kinh nghiệm để sử dụng nguồn vốn vay ưu đãi để phát triển kinh tế; chủ 

động trong tham gia bảo hiểm y tế; thay đổi nhận thức và tâm lý về việc đầu tư cho 

con cái học hành, giáo  dục con trẻ kính trọng người lớn tuổi trong gia đình. 

2.2. Khuyến nghị đối với chính quyền, tổ chức chính trị - xã hội và Hội người cao 

tuổi ở các cấp của tỉnh Thừa Thiên Huế 

Đối với cấp phường Hương Sơ và phường Phú Hậu  

Chính quyền địa phương có nhiệm vụ tổ chức và đảm bảo thực hiện luật và 

các chương trình, chính sách hỗ trợ NCT, đồng thời chịu trách nhiệm với chính 

quyền các cấp cao hơn về việc đảm bảo an sinh xã hội cho NCT trên địa bàn 

phường. Đối với việc tiếp nhận cộng đồng cư dân vạn đò sông Hương chuyển lên 

sinh sống trong các khu tái định cư do phường quản lý, chính quyền địa phương đã 

làm tốt các công tác tiếp nhận và tạo điều kiện cho cư dân vạn đò tham gia vào hệ 

thống chính trị - xã hội cơ sở. Tuy nhiên, việc triển khai thực hiện các chính sách 

sau tái định cư vẫn còn nhiều bất cập, chưa có nhiều hỗ trợ cho cộng đồng này yên 

tâm ổn định đời sống tại địa phương. Trong việc hỗ trợ cho cộng đồng này, chính 

quyền địa phương cần điều chỉnh phương thức phổ biến và triển khai chính sách để 

phù hợp với đặc điểm của đối tượng. Việc phổ biến chính sách và đưa thông tin đến 

người dân cần phải phù hợp với đối tượng người nghe còn nhiều hạn chế về nhận 

thức như cư dân vạn đò, đặc biệt là nhóm đối tượng NCT. Hệ thống cơ sở vật chất 
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tại địa phương cũng cần được cải thiện để việc triển khai các hoạt động một cách 

thuận lợi hơn (chẳng hạn như khu tái định cư Phú Hậu không có nhà sinh hoạt cộng 

đồng, NCT muốn tổ chức hoạt động thì vẫn phải sử dụng nhà xe chung cư để họp 

hành). Bên cạnh đó, cần đẩy mạnh công tác bồi dưỡng, nâng cao trình độ chuyên 

môn nghiệp vụ của cán bộ nhân viên, nâng cao năng lực thực hiện chính sách tại cơ 

sở cho đội ngũ cán bộ. Ngoài ra, cần triển khai nhiều biện pháp để huy động nguồn 

lực xã hội để xây dựng nhằm phát triển kinh tế - xã hội, cơ sở hạ tầng, bảo đảm cho 

NCT có đủ không gian để tổ chức các hoạt động chung trong cộng đồng, đồng thời, 

tăng cường huy động sự tham gia của cộng đồng vào việc đảm bảo an sinh xã hội 

tại địa phương nhằm tạo ra sự gắn kết lâu dài giữa các thành viên trong cộng đồng. 

Các tổ chức chính trị - xã hội tại địa phương như Mặt trận tổ quốc Việt Nam, 

Hội Phụ nữ, Đoàn Thanh niên Cộng sản Hồ Chí Minh, Hội Nông dân cần có sự 

phối hợp chặt chẽ với chính quyền địa phương trong việc tổ chức thực hiện các hoạt 

động hỗ trợ, chú trọng việc vận động hỗ trợ cho các nhóm đặc thù như NCT vạn đò 

sông Hương tái định cư. Trong đó, ban Mặt trận tập trung việc phát huy sức mạnh 

đại đoàn kết, tăng cường sự đồng thuận xã hội, tránh sự phân biệt đối xử của người 

khác đối với nhóm dân tái định cư trên địa bàn, tham gia tuyên truyền, xây dựng 

Đảng tại cộng đồng cư dân vạn đò tái định cư để phát huy lối sống tuân thủ chính 

sách pháp luật của cộng đồng này. Hội Phụ nữ và Hội Nông dân tích cực vận động, 

giáo dục hội viên, phát huy các hình thức hỗ trợ giáo dục xóa mù chữ cho cư dân 

vạn đò để nâng cao khả năng tiếp nhận thông tin và kiến thức, tổ chức các hoạt 

động dịch vụ, tư vấn, hỗ trợ người dân trong sản xuất, kinh doanh và đời sống. 

Đồng thời, động viên chị em phụ nữ vạn đò tham gia tích cực vào các công việc của 

Nhà nước và xã hội, thực hiện bình đẳng giới, phát huy vai trò đặc biệt của nữ giới 

trong việc xây dựng nếp sống văn minh, gia đình văn hoá, giáo dục thế hệ trẻ trong 

gia đình coi trọng giá trị và vai trò của NCT trong gia đình. Đoàn Thanh niên Cộng 

sản Hồ Chí Minh tích cực trong công tác hỗ trợ, giáo dục và và rèn luyện thế hệ trẻ 

có những ứng xử chuẩn mực với NCT trong gia đình. Huy động đoàn viên thanh 

niên tham gia tích cực vào các hoạt động hỗ trợ NCT tại cộng đồng.  
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Hội NCT tại phường Hương Sơ và Phú Hậu cần tích cực vận động NCT vạn 

đò sông Hương tái định cư tham gia vào Hội để tăng thêm cơ hội tham gia các hoạt 

động xã hội cho họ. Ngoài ra, các hỗ trợ từ Hội cũng nên mở rộng cho những đối 

tượng chưa phải là thành viên của Hội NCT vì đại bộ phận NCT vạn đò sông 

Hương tái định cư là thành viên ngoài Hội. Bên cạnh đó, cần tạo điều kiện và nhân 

rộng, phát huy các mô hình hỗ trợ NCT tại cộng đồng. Hiện nay tại các khu tái định 

cư vạn đò sông Hương, chưa triển khai được các mô hình như Câu lạc bộ liên thế hệ 

tự giúp nhau của NCT, câu lạc bộ thể dục dưỡng sinh như các tổ dân phố khác. Do 

đó, việc cân nhắc triển khai “mô hình tâm lý – xã hội sẻ chia” sâu rộng trên địa bàn 

nên được Hội NCT thực hiện sớm nhằm thúc đẩy việc tham gia các hoạt động xã 

hội nhiều hơn cho NCT vạn đò sông Hương tái định cư.  

Đối với cấp thành phố Huế và cấp tỉnh Thừa Thiên Huế  

Cấp ủy chính quyền tỉnh và thành phố tiếp tục quan tâm chỉ đạo, tạo điều 

kiện và môi trường thuận lợi để chính quyền địa phương thực hiện tốt công tác 

chăm sóc NCT, xây dựng cơ chế chính sách, hỗ trợ tốt nhất các điều kiện để NCT 

có thể tiếp cận được các điều kiện chăm sóc sức khỏe, tránh tình trạng có những 

NCT không được tiếp cận bất kỳ một dịch vụ chăm sóc nào. Đặc biệt, là những 

nhóm đối tượng NCT yếu thế trên địa bàn như NCT vạn đò sông Hương tái định cư, 

NCT khuyết tật, NCT neo đơn, NCT bị bạo hành, ngược đãi. Ngoài ra, chính quyền 

tỉnh cần quan tâm thực hiện thêm các chính sách hỗ trợ hậu tái định cư cho cộng 

đồng cư dân vạn đò. Chẳng hạn, bố trí nguồn ngân sách địa phương để sửa chữa nhà 

ở cho NCT, hỗ trợ tiền điện nước cho những hộ là NCT cư dân vạn đò sông Hương 

tái định cư, giới thiệu và ưu tiên việc làm công cho những NCT có nhu cầu và khả 

năng lao động. Triển khai các chính sách hỗ trợ giáo dục, đào tạo nghề cho con em 

là cư dân vạn đò sông Hương tái định cư bởi đây là những chủ thể góp phần chăm 

sóc trực tiếp NCT trong gia đình. Khi đời sống của hộ gia đình vạn đò tái định cư 

được nâng lên thì khả năng chăm sóc NCT trong gia đình sẽ được cải thiện.  

Với mục tiêu trở thành thành phố trực thuộc Trung ương đến năm 2025, 

tỉnh Thừa Thiên Huế đang nỗ lực thực hiện đảm bảo an sinh xã hội cho người 



233 

dân, trong đó chú trọng đến các nhóm yếu thế. Do vậy, các cấp ủy Đảng, chính 

quyền, đoàn thể, Ban công tác NCT tỉnh Thừa Thiên Huế cần dành sự quan tâm, 

chỉ đạo, triển khai thực hiện hiệu quả các hoạt động chăm sóc, phụng dưỡng 

NCT, đặc biệt là các đối tượng NCT yếu thế trên địa bàn tỉnh nhằm hỗ trợ tiếp 

cận đầy đủ các chế độ, chính sách trợ giúp, trợ cấp, chúc thọ, mừng thọ... của 

Đảng, Nhà nước, tạo điều kiện phát huy vai trò của họ trên mọi lĩnh vực của đời 

sống xã hội, đời sống vật chất và tinh thần, thông qua đó, thúc đẩy sự hòa nhập 

xã hội tốt hơn cho nhóm đối tượng này. 

2.3. Khuyến nghị đối với hệ thống chính sách của Nhà nước 

Nhà nước đóng vai trò quan trọng trong việc cung cấp an sinh xã hội và là 

yếu tố quyết định sự tham gia của cá nhân vào hệ thống an sinh xã hội quốc gia. Với 

mục tiêu đảm bảo an sinh xã hội cho toàn dân, tăng cường cung cấp dịch vụ xã hội 

cơ bản cho nhóm yếu thế, Nhà nước luôn nỗ lực xây dựng và hoàn thiện hệ thống 

an sinh xã hội. Để có thể nâng cao tỷ lệ tham gia và khả năng tiếp cận an sinh xã hội 

của người dân, Nhà nước cần thiết phải nâng cao chất lượng dịch vụ an sinh xã hội. 

Người dân sẽ tin tưởng hơn vào hệ thống an sinh xã hội cũng như vào sự công bằng 

của các chính sách. Nhà nước giữ vai trò điều phối, giám sát và hoạch định chính 

sách, thay cho việc làm thay hoặc trực tiếp thực hiện các hoạt động an sinh xã hội. 

Đổi mới quản lý Nhà nước về an sinh xã hội trên cơ sở thống nhất và thu gọn đầu 

mối quản lý các chương trình, cần nhanh chóng loại bỏ những rào cản liên quan đến 

các thủ tục hành chính để các nhóm yếu thế như cư dân vạn đò, người di cư, người 

nghèo, người nhận trợ giúp xã hội có thể dễ dàng tiếp cận các dịch vụ cơ bản một 

cách công bằng hơn. Có thể thấy rằng, để đảm bảo được an sinh xã hội cho NCT, 

chính phủ Việt Nam cần quan tâm đến hai khía cạnh chính: thu nhập và sức khỏe 

cho NCT. Vì vậy, một số khuyến nghị chính sách có thể bao gồm: 

Thứ nhất, phát triển chính sách bảo hiểm y tế với độ bao phủ toàn dân. Hiện 

tại ở Việt Nam, bảo hiểm y tế vẫn chưa phải là bắt buộc với toàn bộ người dân 

(trong khi đó một số quốc gia như Nhật Bản đã thực hiện điều này từ năm 1961). 

Do đó, ngoài cơ chế khuyến khích người dân mua bảo hiểm y tế, chính phủ nên 
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có những chế tài mạnh hơn nữa để bắt buộc mọi công dân phải tham gia bảo 

hiểm y tế. Bởi trong tương lai, nếu muốn phát triển hệ thống hỗ trợ cho NCT, thì 

việc xây dựng trên nền tảng chính sách bảo hiểm y tế sẽ hiệu quả và dễ quản lý 

hơn rất nhiều. 

Thứ hai, xây dựng và phát triển mô hình hỗ trợ NCT dựa vào gia đình và cộng 

đồng. Việc đảm bảo chất lượng cuộc sống của NCT theo phương châm “sống vui, 

sống khỏe, sống có ích” rất cần đến sự hỗ trợ và chăm sóc từ gia đình và cộng đồng 

bởi truyền thống “trẻ cậy cha, già cậy con” của người Việt. Do vậy, Việt Nam nên 

phát triển và nhân rộng mô hình này bằng các cơ chế khuyến khích như cung cấp 

dịch vụ hỗ trợ gia đình, tăng cường nguồn lực NVCTXH chuyên nghiệp ở cơ sở 

trong công tác hỗ trợ gia đình, chi trả một phần tài chính cho cộng đồng có mô hình 

hoạt động. Ngoài ra, cần phát huy năng lực “tự giúp đỡ và hỗ trợ lẫn nhau giữa 

NCT” trong các mô hình này. Kết quả điều tra thực tế đã cho thấy NCT có nhu cầu 

lớn được quan tâm, chia sẻ và cung cấp kiến thức, kỹ năng tự chăm sóc bản thân khi 

về già. Ngoài ra, một số nghiên cứu gần đây cũng cho thấy xu hướng ngày càng 

tăng của hộ gia đình mà NCT phải sống một mình hoặc chỉ sống với 

vợ/chồng/con/cháu (hay hộ gia đình “khuyết thế hệ”) [63]. Điều đó khiến NCT sẽ 

phải tự chăm sóc bản thân nhiều hơn. Vì vậy, thiết kế các mô hình hỗ trợ NCT nâng 

cao khả năng tự chăm sóc bản thân, phát triển các dịch vụ và hoạt động chăm sóc 

mà NCT có thể dễ dàng tiếp cận hoặc xây dựng mạng lưới/hội/nhóm tự giúp của 

những NCT là điều nên tính đến khi thiết kế chính sách cho nhóm đối tượng này 

trong tương lai. 

Thứ ba, trong bối cảnh Việt Nam đang đối mặt với nhiều thách thức của quá 

trình già hóa dân số đang tăng lên nhanh chóng như hiện nay, việc thúc đẩy các hoạt 

động công tác xã hội với NCT có vai trò rất quan trọng, được coi như một nhiệm vụ 

cấp bách bởi công tác xã hội đóng vai trò là “cầu nối” chủ chốt trong thực thi các 

chính sách an sinh xã hội, đảm bảo mục tiêu an sinh xã hội của đất nước [10]. Thực 

tế nghiên cứu các hoạt động hỗ trợ NCT tại cộng đồng cư dân vạn đò tái định cư ở 

tỉnh Thừa Thiên Huế đã cho thấy phần lớn các hỗ trợ được thực hiện theo quy trình 
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từ trên xuống, và đa phần cũng mới chỉ chú trọng tính trợ cấp, cứu trợ, còn các hoạt 

động chăm sóc đời sống tinh thần cho NCT (với sự tham gia của chính NCT) còn 

mang tính phong trào. Điều đó thể hiện sự thiếu chuyên nghiệp trong công tác hỗ 

trợ đối với nhóm yếu thế, dẫn đến việc các hoạt động hỗ trợ mặc dù đa dạng nhưng 

không hiệu quả và chưa thực sự đáp ứng đúng nhu cầu của những đối tượng NCT 

dễ bị tổn thương. Trong khi đó những hoạt động trợ giúp mang tính chuyên nghiệp 

như nghề công tác xã hội chưa được kiện toàn, các yếu tố, điều kiện cho sự phát 

triển nghề công tác xã hội chuyên nghiệp còn thiếu như khung pháp lý, các phương 

pháp khoa học, đội ngũ NVCTXH nòng cốt, nguồn nhân lực cho mạng lưới công 

tác xã hội tại cơ sở hay các chương trình nghiên cứu, nhận thức về sự cần thiết và 

tính ưu việt của nghề chưa cao. Do đó, trong tương lai, Chính phủ cần có cơ chế 

khuyến khích, đẩy mạnh các hoạt động công tác xã hội với NCT, cần tăng cường 

đào tạo, bồi dưỡng kiến thức và kỹ năng thực hành công tác xã hội cho đội ngũ cán 

bộ cơ sở, khuyến khích phát triển mạng lưới cộng tác viên công tác xã hội tại cộng 

đồng, cũng như có chính sách hỗ trợ phụ cấp thỏa đáng cho đội ngũ này. 
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PHỤ LỤC 

Phụ lục 1: Bảng hỏi 

 

PHIẾU KHẢO SÁT 
HOẠT ĐỘNG HỖ TRỢ NGƯỜI CAO TUỔI TẠI CỘNG ĐỒNG 

(Dành cho người cao tuổi tại cộng đồng cư dân vạn đò tái định cư)   

 

Kính chào Ông/Bà, 

Chúng tôi đang tiến hành khảo sát liên quan đến hỗ trợ người cao tuổi tại cộng đồng 

nhằm mục đích phục vụ đề tài nghiên cứu khoa học: “Hoạt động hỗ trợ người cao tuổi tại 

cộng đồng cư dân vạn đò tái định cư của tỉnh Thừa Thiên Huế” (luận án Tiến sĩ).  

Trong khuôn khổ đề tài nghiên cứu này, nghiên cứu sinh muốn tìm hiểu nhu cầu và 

thực tiễn các hoạt động hỗ trợ người cao tuổi tại cộng đồng. Từ đó đề xuất những giải 

pháp nâng cao hiệu quả hỗ trợ người cao tuổi. Đối tượng khảo sát của đề tài là tất cả 

người cao tuổi (60 tuổi trở lên) tại hai khu tái định cư cư dân vạn đò phường Hương Sơ và 

phường Phú Hậu của tỉnh Thừa Thiên Huế.  

Rất mong Ông/Bà tham gia khảo sát này một cách tự nguyện. Tất cả những thông 

tin do Ông/Bà cung cấp hoàn toàn được giữ kín, được xử lý và chỉ sử dụng dưới dạng 

khuyết danh để thực hiện nghiên cứu này.  

Xin trân trọng cảm ơn Ông/Bà!* 

*      * 

Ngày khảo sát:__________________________________________ 

Địa bàn khảo sát:________________________________________ 

Họ tên và SĐT điều tra viên:________________________________ 

 
 

A. NHU CẦU HỖ TRỢ VÀ CÁC HOẠT ĐỘNG HỖ TRỢ NGƯỜI CAO TUỔI  

A1. Với những nhu cầu dưới đây, Ông/Bà mong muốn được đáp ứng ở mức độ nào?  

Nhu cầu 

Hoàn 

toàn 

không 

mong 

muốn 

 Ít 

mong 

muốn 

Nửa 

muốn 

nửa 

không 

Mong 

muốn 

Rất 

mong 

muốn 

1. Trợ giúp y tế, chăm sóc sức khỏe 1 2 3 4 5 

2. Tạo việc làm và hỗ trợ sinh kế 1 2 3 4 5 

3. Tham gia các hoạt động xã hội (sinh 

hoạt các câu lạc bộ NCT, sinh hoạt văn 

hóa, thể thao, đi du lịch) 

1 2 3 4 5 

4. Trợ giúp sử dụng công nghệ thông tin 

và truyền thông 
1 2 3 4 5 

5. Tư vấn và hỗ trợ về luật pháp, chính 
sách  

1 2 3 4 5 

Ngoài những nhu cầu trên đây, Ông/Bà 

mong muốn được đáp ứng nhu cầu nào 

khác?  

 

__________________________________ 

Mã bảng hỏi:_____________ 
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A2. Với những hoạt động hỗ trợ dưới đây, Ông/Bà nhận được ở mức độ nào? 

Một số hoạt động hỗ trợ 

Không 

được 

nhận 

Hiếm 

khi 

mới 

có 

Thỉnh 

thoảng 

mới 

được 

nhận 

Nhận 

tương 

đối 

thường 

xuyên  

Luôn 

luôn 

nhận 

được  

1. Hoạt động chăm sóc NCT (chăm sóc sức 

khỏe, chăm sóc phục hồi chức năng, chăm sóc 

bữa ăn dinh dưỡng) 

1 2 3 4 5 

2. Hoạt động xã hội (văn hóa, thể thao và du 

lịch, lễ chúc thọ, mừng thọ, tham dự các tọa 

đàm về NCT, sinh hoạt câu lạc bộ, hội, nhóm) 

1 2 3 4 5 

3. Hoạt động tạo việc làm và hỗ trợ sinh kế 

(vay vốn, đào tạo nghề) 
1 2 3 4 5 

4. Hoạt động giáo dục (xóa mù chữ, tập huấn, 

cung cấp thông tin) 
1 2 3 4 5 

5. Tư vấn các vấn đề về hôn nhân, gia đình, 

pháp luật 
1 2 3 4 5 

6. Hoạt động hỗ trợ giảm nhẹ thiên tai, dịch 

bệnh   
1 2 3 4 5 

7. Trợ giúp sử dụng công nghệ thông tin (điện 

thoại, máy vi tính, internet) 
1 2 3 4 5 

8. Hoạt động khác (ghi rõ)_________________________________________________ 

A3. Mức độ hài lòng của Ông/Bà đối với các hoạt động hỗ trợ đã được nhận? 

1. Hoàn toàn không hài lòng 2. Không 

hài lòng 

3. Bình 

thường 

4. Hài lòng 5. Vô cùng hài lòng 

A4. Về phía chính quyền địa phương, ai là người trực tiếp hỗ trợ chính các hoạt động 

trên đây cho Ông/Bà? (chọn 1 phương án trả lời) 

1.Cán bộ chính sách 2. Cán bộ Hội, Đoàn thể 3. Không biết  

A5. Ngoài chính quyền địa phương, ông bà nhận được hỗ trợ từ các cá nhân/tổ chức 

nào sau đây? (có thể chọn nhiều phương án trả lời) 

1. Gia đình 

 

2. Họ hàng/hàng 

xóm/bạn bè 

 

3. Các tổ chức 

Ông/Bà đang 

tham gia (Tổ 

chức tôn giáo, 

Câu lạc bộ, 

Nhóm) 

4. Cá nhân/Hội 

từ thiện  

 

5. Các tổ chức 

khác (xin nói 

rõ...) 

 

 

A6. Ông/Bà Đánh giá mức độ hiệu quả của những chủ thể hỗ trợ này như thế nào?  

Chủ thể hỗ trợ 
Rất 

kém  
Kém 

Trung 

bình 
Khá  Tốt 

1. Gia đình 1 2 3 4 5 

2. Họ hàng, hàng xóm, bạn bè  1 2 3 4 5 

3. Các tổ chức đang tham gia (tôn giáo, CLB, hội, nhóm) 1 2 3 4 5 

4. Cá nhân/Hội từ thiện  1 2 3 4 5 
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Chủ thể hỗ trợ 
Rất 

kém  
Kém 

Trung 

bình 
Khá  Tốt 

5. Tổ chức khác 1 2 3 4 5 

A7. Khi có nhu cầu hỗ trợ, Ông/Bà thường CHỦ ĐỘNG tìm đến ai để xin giúp đỡ, 

nhờ cậy?  

Chủ thể hỗ trợ 

Không 

chủ 

động 

nhờ 

Hiếm 

khi 

mới 

nhờ 

Thỉnh 

thoảng 

mới 

nhờ 

Tương 

đối 

thường 

xuyên 

Luôn 

luôn 

nhờ 

khi 

có 

việc 

1. Người thân trong gia đình 1 2 3 4 5 

2. Họ hàng/hàng xóm thân thiết/bạn bè thân  1 2 3 4 5 

3. Cán bộ (chính quyền địa phương, cán bộ 

trong cộng đồng) 
1 2 3 4 5 

4. Hội, nhóm, CLB (từ thiện, tổ chức tôn giáo, 

tổ chức phi chính phủ)  
1 2 3 4 5 

5. Người khác (xin nói rõ)_________________________________________________ 

A8. Những khó khăn của Ông/Bà khi tiếp cận các hoạt động hỗ trợ là gì? (có thể chọn 

nhiều phương án) 

1. Địa phương không triển khai nhiều các hoạt động hỗ trợ cho NCT 

2. Thủ tục giấy tờ để nhận được hỗ trợ quá phức tạp 

3. Bản thân không nằm trong nhóm được nhận hỗ trợ 

4. Hỗ trợ không đúng nhu cầu nên không thể sử dụng (ví dụ không uống được sữa 

nhưng vẫn hỗ trợ sữa) 

5. Phải chờ rất lâu mới được hỗ trợ 

6. Khó khăn khác (xin nói rõ)_______________________ 

A9. Nguyên nhân CHÍNH khiến bản thân Ông/Bà gặp khó khăn khi tiếp cận các hoạt 

động hỗ trợ là gì? (chọn không quá 2 phương án trả lời) 

1. Sức khỏe yếu nên không tham gia các hoạt động mà địa phương tổ chức cho NCT  

2. Điều kiện kinh tế không cho phép tham gia 

3. Thói quen sống khép kín, không muốn giao lưu với người khác 

4. Gia đình không muốn cho tham gia các hoạt động của NCT  

5. Bản thân không có nhu cầu  

6. Không biết thông tin để đăng ký nhận các hỗ trợ 

7. Nguyên nhân khác (xin nói rõ)______________________ 

A10. Theo Ông/Bà, cách làm việc của cán bộ địa phương trong các hoạt động hỗ trợ 

cho NCT có ảnh hưởng đến việc tiếp cận các hoạt động hỗ trợ của bản thân không?  

1. Có   2. Không  3. Không biết/Không tiện trả lời 

 

B. ĐẶC TRƯNG XÃ HỘI VÀ MỨC ĐỘ TIẾP CẬN MỘT SỐ DỊCH VỤ XÃ HỘI 

CƠ BẢN CỦA NGƯỜI CAO TUỔI 

B1 Xin vui lòng cho 

biết tuổi của 

Ông/Bà?  

 

B2 Giới tính (ghi theo 

quan sát)  
1. Nam                           2. Nữ 
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B3 Ông/Bà học hết 

lớp mấy? 

1. Không đi học/Không biết chữ 

2. Tiểu học 

3. Trung học  

4. Trung cấp/Cao đẳng/Đại học 

5. Khác (ghi rõ):  

B4 Ông/Bà có theo 

tôn giáo nào 

không? 

1. Có 

2. Không 

3. Không muốn trả lời  

B5 Câu 3. Ông/Bà có 

thói quen thờ cúng 

nào? (có thể chọn 

nhiều phương án) 

1. Thờ gia tiên 

2. Thờ Phật 

3.  Thờ Mẫu 

4. Thờ Bà Thủy (thần nước) 

5. Khác (xin nói rõ)  

B6 Nhà ở của Ông/Bà 

hiện tại có được từ 

nguồn nào? 

1. Nhà nước cấp miễn phí theo chính sách tái định cư 

2. Tự mua/xây từ tiền tiết kiệm của gia đình 

3. Nhà mua theo chính sách tái định cư, có sự hỗ trợ từ Nhà 

nước 

4. Nguồn khác (xin nói rõ) 

B7 Mức độ hài lòng 

của Ông/Bà về 

ngôi nhà đang ở?   

1. Hoàn toàn không thích chút nào 

2. Có thích và hài lòng một chút  

3. Thích ngôi nhà nhưng vẫn thấy không thoải mái  

4. Thích thú với ngôi nhà  

5. Mãn nguyện với ngôi nhà của mình 

B8 Hiện tại, Ông/Bà 

đang sống với ai?

  

 

1. Sống một mình  

2. Sống với vợ/chồng  

3. Sống chung với vợ/chồng và con cháu/người thân  

4. Chỉ ở với cháu  

5. Khác (xin nói rõ): 

B9 Vì sao Ông/Bà lại 

ở với người đó? 

 

B10 Ông/Bà có thẻ 

BHYT không? 
1. Có             2. Không 

Nếu Có thì đây là loại thẻ 

BHYT nào? 

1. Thẻ tự mua 

2. Thẻ được cấp miễn phí 

Vì sao Ông/Bà không có thẻ 

BHYT? 

 

_____________________ 
 

B11 Ông/Bà có được 

lập hồ sơ theo dõi 

sức khỏe tại trạm y 

tế không? 

1. Có                    2. Không             3. Không biết 

B12 Mức độ được 

khám sức khỏe 

định kỳ tại cơ sở y 

tế của Ông/Bà như 

thế nào? 

1. Hoàn toàn không được khám sức khỏe định kỳ 

2. Hiếm khi mới được khám (1,2 lần/năm)  

3. Thỉnh thoảng mới được khám (3,4 lần/năm)  

4. Tương đối thường xuyên được thăm khám định kỳ (5 – 8 

lần/năm) 

5. Rất thường xuyên (Trên 9 lần/năm) 

B13 Ông/Bà đang sử 1. Nước máy 
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dụng nguồn nước 

nào? 

2. Nước mưa 

3. Nước giếng, nước khoan 

4. Phối hợp các loại nước trên 

B14 Xin Ông/Bà đánh 

giá điều kiện vệ 

sinh sau đây? 
Điều kiện vệ sinh 

Rất 

tồi 

tệ          

Tồi tệ 
Bình 

thường             

Sạch 

và 

thoải 

mái 

Rất 

sạch 

sẽ,thoải 

mái 

1. Vệ sinh cá nhân  1 2 3 4 5 

2. Vệ sinh nhà ở  1 2 3 4 5 

3. Vệ sinh xung 

quanh nhà ở 
1 2 3 4 5 

4. Vệ sinh trong 

cộng đồng/khu 

vực sinh sống  

1 2 3 4 5 

 

B15 Ông/Bà có được 

thông tin về cuộc 

sống từ những 

nguồn nào? (có thể 

chọn nhiều 

phương án) 

1. Từ người thân, con cháu 

2. Từ bạn bè, hàng xóm, người quen  

3. Từ chính quyền, hội, đoàn thể  

4. Từ các phương tiện truyền thông (tivi, radio, loa phát 

thanh...) 

5. Từ nguồn khác (xin nói rõ...) 

B16 Ông/Bà đánh giá 

như thế nào về 

chất lượng của 

những thông tin 

nhận được?  

Mức độ đánh giá thông 

tin 

Rất 

yếu 

kém 

Yếu 

kém  

Trung 

bình 
Khá 

Rất 

tốt 

1. Thông tin chính xác  1 2 3 4 5 

2. Thông tin đủ   1 2 3 4 5 

3. Thông tin kịp thời 1 2 3 4 5 
 

B17 Hiện nay, Ông/Bà 

có đang làm việc 

gì để mang lại thu 

nhập?  

1. Không làm việc (nếu chọn phương án trả lời này thì 

chuyển câu B20) 

2. Làm nghề tự do (ai thuê gì làm nấy, không cố định) 

3. Làm nghề thủ công (vàng mã/đan lưới/làm lồng chim...) 

4. Giúp việc gia đình 

5. Tiểu thương/buôn bán nhỏ  

6. Chạy xe ôm/đạp xích lô 

7. Công việc khác (xin nói rõ)  

B18 Khu vực làm việc 

của Ông/Bà 

thường ở đâu? 

 

1. Làm tại nhà 

2. Làm tại cộng đồng (trong khu vực tổ dân phố) 

3. Trong phạm vi của phường đang cư trú 

4. Ngoài khu vực của phường đang cư trú 

B19 Trong 1 tháng thì 

Ông/Bà làm việc 

bao nhiêu ngày để 

có thu nhập (biết 

rằng mỗi ngày làm 

việc 8 tiếng)  

 

1. Dưới 10 ngày 

2. Từ 11 – 20 ngày 

3. Từ 21 ngày đến hết tháng 
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B20 

Trong các nguồn 

thu nhập sau đây, 

nguồn thu nhập 

nào của Ông/Bà là 

CHỦ YẾU? (Tối 

đa 2 lựa chọn)  

1. Chủ yếu từ chu cấp của con/cháu/người thân 

2. Chủ yếu từ công việc đang làm  

3. Chủ yếu từ lương hưu 

4. Chủ yếu từ trợ cấp của Nhà nước. 

B21 Ngoài các nguồn 

thu nhập trên, 

Ông/Bà có thêm 

nguồn thu nhập 

nào khác nữa 

không? (nếu có xin 

nói rõ) 

 

B22 Tổng thu nhập 1 

tháng của Ông/Bà 

là bao nhiêu?  

1. Dưới 2 triệu đồng 

2. Từ 2 triệu đến 3 triệu đồng 

3. Trên 3 triệu đồng  

B23 Thu nhập trong 1 

tháng của Ông/Bà 

đảm bảo nhu cầu ở 

mức độ nào sau 

đây?  

Mức độ 
Rất 

thiếu 

Thiếu 

chút 

ít 

Vừa 

đủ 

Tháng 

đủ 

tháng 

dư 

Tháng 

nào 

cũng 

dư 

1. Ăn, uống, mặc, 

chi phí nhà ở, đi lại 

hàng ngày 

1 2 3 4 5 

2. Chăm sóc sức 

khỏe bản thân 

(khám chữa bệnh, 

mua thuốc/thực 

phẩm chức năng, 

mua bảo hiểm) 

1 2 3 4 5 

3. Phục vụ nhu cầu 

tham gia hoạt động 

xã hội của bản thân 

(Giao lưu, gặp gỡ 

với bạn bè/đi du 

lịch/đi chơi khỏi nơi 

ở) 

1 2 3 4 5 

 

B24 Tại thời điểm này, 

Ông/Bà thuộc diện 

hộ nào?   

1. Hộ nghèo 

2. Hô cận nghèo 

3. Không thuộc hai loại hộ trên. 

 

Xin chân thành cảm ơn Ông/Bà đã trả lời phỏng vấn! 
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Phụ lục 2: Hướng dẫn phỏng vấn sâu 

Dành cho: Người cao tuổi 

Thứ 

tự 

Chủ đề Câu hỏi chính Yêu cầu về kết 

quả/thông tin 

1 Nhu cầu hỗ trợ của 

NCT   

1.1. Theo ông/bà, bản thân 

ông/bà và NCT tại cộng đồng 
của mình đang có những nhu cầu 

gì muốn được hỗ trợ? 

Nắm được nhu cầu 

hỗ trợ thực tế của 
NCT  

2 Thực trạng hoạt 

động hỗ trợ NCT 

tại cộng đồng  

2.2. Những hoạt động hỗ trợ nào 

dành cho NCT đã và đang có tại 

cộng đồng ông/bà sinh sống? 

2.3. Những hoạt động hỗ trợ này 

đã đáp ứng nhu cầu của ông/bà 

như thế nào? 

2.4. So với trước khi tái định cư 

thì những hoạt động hỗ trợ này 
có những khác biệt nào?  

2.5. Ông/bà có nhận xét hay 

đánh giá nào về các hoạt động 

hỗ trợ này không? 

Thông tin về các 

hoạt động hỗ trợ 

cho NCT tại cộng 

đồng  

3 Các nguồn lực của 

hoạt động hỗ trợ 

3.6. Ông/bà thấy có những người 

nào đang tham gia vào việc hỗ 

trợ cho ông/bà và NCT tại cộng 

đồng của mình? 

3.7. Họ thường làm gì để hỗ trợ 

cho ông/bà và những NCT khác? 
3.8. Ông/bà muốn những người 

này thay đổi điều gì trong cách 

hỗ trợ cho NCT?  

Khái quát được hệ 

thống nguồn lực hỗ 

trợ trực tiếp NCT  

4 Thực nghiệm mô 

hình hỗ trợ NCT  

4.9.  Nếu có một mô hình hỗ trợ 

NCT tại cộng đồng thì ông/bà 

mong muốn có những hoạt động 

gì trong mô hình này? 

4.10. Khả năng tham gia vào mô 

hình này của ông/bà như thế 

nào?  

Thông tin để tổ 

chức thực nghiệm 

mô hình hỗ trợ tại 

cộng đồng 
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Dành cho: Cán bộ địa phương/tổ chức ngoài cộng đồng 

Thứ 

tự 

Chủ đề Câu hỏi chính Yêu cầu về kết 

quả/thông tin 

1 Đặc điểm và Nhu 

cầu hỗ trợ của 

NCT   

1.1. Ở góc nhìn của ông/bà thì 

NCT cư dân vạn đò tái định cư 

có đặc điểm như thế nào?  
1.2. Họ có những nhu cầu hỗ trợ 

nào trong cuộc sống hiện tại? 

Nắm được nhu cầu 

hỗ trợ thực tế của 

NCT  

2 Thực trạng hoạt 

động hỗ trợ NCT 

tại cộng đồng  

2.3. Thời gian qua địa phương đã 

triển khai những hoạt động nào 

để hỗ trợ cho NCT cư dân vạn 

đò? 

2.4. Những hoạt động hỗ trợ này 

đã đáp ứng nhu cầu của NCT cư 

dân vạn đò như thế nào? 

2.5. Ông/bà có nhận xét hay 
đánh giá nào về các hoạt động hỗ 

trợ này không? 

Thông tin về các 

hoạt động hỗ trợ 

cho NCT tại cộng 

đồng  

3 Các nguồn lực của 

hoạt động hỗ trợ 

3.6. Tại địa phương đang có 
những nguồn lực nào hỗ trợ cho 

NCT cư dân vạn đò? 

3.7. Với tư cách là cán bộ tại địa 

phương, ông/bà có thể làm gì để 

tăng cường các hoạt động hỗ trợ 

NCT cư dân vạn đò? 

 

Khái quát được hệ 
thống nguồn lực hỗ 

trợ trực tiếp NCT  

4 Thực nghiệm mô 

hình hỗ trợ NCT  

4.8.  Tại địa phương của ông/bà 

đang có những mô hình hỗ trợ 

nào cho NCT cư dân vạn đò?  

4.9. Chính quyền địa phương sẽ 

làm gì để những mô hình này 

hoạt động một cách hiệu quả? 

Thông tin để tổ 

chức thực nghiệm 

mô hình hỗ trợ tại 

cộng đồng 
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Phụ lục 3: Đơn xin phê duyệt hoạt động thực nghiệm  
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Phụ lục 4: Công cụ đánh giá hoạt động thực nghiệm  

 

NHẬT KÝ SINH HOẠT NHÓM 

Tên nhóm:  Tên nhân viên CTXH:  

Thời gian bắt đầu:  Thời gian kết thúc: 

Buổi làm việc thứ:  Ngày làm việc:  

Thành viên hiện diện:  

Họ và Tên Mã hóa 

  

 

 

Thành viên vắng mặt:  

Mục đích buổi họp:  

Những hoạt động để đáp ứng mục đích buổi họp:  

Phân tích của NVCTXH về buổi họp:  

Kế hoạch cho lần họp tới:  
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ĐÁNH GIÁ BUỔI SINH HOẠT NHÓM 

1. Ông/Bà thấy điều gì hay nhất/ý nghĩa nhất trong buổi họp này?  

Thành viên 

nhóm 

Ý kiến chia sẻ 

N1  

N2  

N3  

N4  

N5  

N6  

N7  

N8  

N9  

N10  

 

2. Ông/Bà thấy không thích điều gì trong buổi họp này? 

 

Thành viên 

nhóm 

Ý kiến chia sẻ 

N1  

N2  

N3  

N4  

N5  

N6  

N7  

N8  

N9  

N10  

 

3. Đánh giá mức độ thỏa mãn của Ông/Bà về buổi họp 

 

Thành 

viên nhóm 

Không hữu ích Bình thường Hữu ích 

1 2 3 

N1    

N2    

N3    

N4    



 12 

N5    

N6    

N7    

N8    

N9    

N10    

 

Ý kiến khác:  

 

4. Ông/Bà chấm điểm buổi họp này bao nhiêu điểm theo thang điểm từ 1 

đến 10 (1 điểm là tệ nhất và 10 điểm là tốt nhất)?  

Thành viên 

nhóm 

Điểm chấm  

Điểm buổi họp Điểm người điều hành cuộc họp  

N1   

N2   

N3   

N4   

N5   

N6   

N7   

N8   

N9   

N10   

 
Xin chân thành cảm ơn Ông/Bà đã chia sẻ ý kiến! 
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 Mã phiếu: 

Ngày khảo sát:  

Giới tính: 

PHIẾU KHẢO SÁT TRƯỚC VÀ SAU THAM GIA MÔ HÌNH THỰC NGHIỆM 

(Dành cho thành viên nhóm)   

 

 

 

TT Nội dung khảo sát Phương án trả lời 

1 
Ông/bà có thích tham gia các cuộc 
họp tại tổ dân phố hoặc sinh hoạt 
chung với người khác không?  

1. Không bao giờ thích tham gia 
2. Hiếm khi mới thích tham gia 

3. Bình thường  
4. Thích thú tham gia 
5. Rất thích thú và mong đợi được tham 

gia  

2 
Trong 3 tháng qua, mức độ tập thể 
dục của ông/bà như thế nào? (Biết 
rằng mỗi buổi tập = 20 – 30 phút) 

1 Không tập buổi nào 
2  Hiếm khi (1 - 2 buổi/tháng) 
3  Thỉnh thoảng (3 - 6 buổi/tháng) 
4  Thường xuyên (7 – 12 buổi/tháng) 
5  Luôn luôn (Từ 13 buổi trở lên/tháng).  

3 

Trong 3 tháng qua, ông/bà có 
thường xuyên kể ra những vấn đề 
của bản thân cho người khác 
(không phải là thành viên trong gia 

đình) để nhờ họ giúp đỡ không?  

1. Không nói ra, kể cả với người thân 
trong gia đình 

2. Hiếm khi mới nói ra (chỉ nói cho 
người thân trong gia đình biết) 

3. Thỉnh thoảng có nói ra (chia sẻ với 
người thân và bạn bè thân thiết) 

4. Thường xuyên nói ra (nói với người 

thân, bạn bè và hàng xóm/người 
quen) 

5. Luôn luôn nói ra (có cơ hội nói 
chuyện với người khác là kể hết). 

4 
Trạng thái tinh thần của ông/bà như 

thế nào trong 3 tháng qua? 

1. Không khi nào vui vẻ 
2. Hiếm khi mới có niềm vui, buồn nhiều 

hơn vui. 
3. Bình thường 
4. Chủ yếu là vui vẻ, thỉnh thoảng có hơi 

buồn một chút.  
5. Mỗi ngày thức dậy đều thấy vui vẻ, 

khỏe mạnh và rất hài lòng với cuộc 
sống. 

5 
Ông/bà có muốn bản thân mình trở 
thành người truyền tải tinh thần vui 

vẻ, lạc quan tới người khác không?  

1. Hoàn toàn không mong muốn 
2. Hiếm khi mong muốn 
3. Bình thường (nửa muốn nửa không) 

4. Mong muốn 
5. Rất mong muốn 

 

 

Xin chân thành cảm ơn ông/bà đã trả lời! 
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Phụ lục 5: Một số kết quả xử lý dữ liệu về đặc điểm của mẫu nghiên cứu 

* giới tính Crosstabulation 

 

giới tính 

Total nam nữ 

tuổi chia lại theo nhóm từ 60 - 69 tuổi Count 74 97 171 

% within tuổi chia lại theo 

nhóm 
43.3% 56.7% 100.0% 

% within giới tính 55.2% 48.3% 51.0% 

từ 70 - 79 tuổi Count 48 73 121 

% within tuổi chia lại theo 

nhóm 
39.7% 60.3% 100.0% 

% within giới tính 35.8% 36.3% 36.1% 

80 tuổi trở lên Count 12 31 43 

% within tuổi chia lại theo 

nhóm 
27.9% 72.1% 100.0% 

% within giới tính 9.0% 15.4% 12.8% 

Total Count 134 201 335 

% within tuổi chia lại theo 

nhóm 
40.0% 60.0% 100.0% 

% within giới tính 100.0% 100.0% 100.0% 
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 * trình độ học vấn Crosstabulation 

 

trình độ học vấn 

Total 

không đi 

học/không 

biết chữ 

tiểu 

học 

trung 

học 

sau trung 

học khác 

tuổi chia lại theo 

nhóm 

từ 60 - 69 

tuổi 

Count 87 58 16 2 8 171 

% within tuổi chia 

lại theo nhóm 
50.9% 33.9% 9.4% 1.2% 4.7% 100.0% 

% within trình độ 

học vấn 
41.2% 69.9% 72.7% 50.0% 53.3% 51.0% 

từ 70 - 79 

tuổi 

Count 95 16 4 2 4 121 

% within tuổi chia 

lại theo nhóm 
78.5% 13.2% 3.3% 1.7% 3.3% 100.0% 

% within trình độ 

học vấn 
45.0% 19.3% 18.2% 50.0% 26.7% 36.1% 

80 tuổi trở 

lên 

Count 29 9 2 0 3 43 

% within tuổi chia 

lại theo nhóm 
67.4% 20.9% 4.7% 0.0% 7.0% 100.0% 

% within trình độ 

học vấn 
13.7% 10.8% 9.1% 0.0% 20.0% 12.8% 

Total Count 211 83 22 4 15 335 

% within tuổi chia 

lại theo nhóm 
63.0% 24.8% 6.6% 1.2% 4.5% 100.0% 

% within trình độ 

học vấn 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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 * tôn giáo Crosstabulation 

 

tôn giáo 

Total có không 

không muốn trả 

lời 

tuổi chia lại theo nhóm từ 60 - 69 tuổi Count 100 70 1 171 

% within tuổi chia lại theo 

nhóm 
58.5% 40.9% 0.6% 100.0% 

% within tôn giáo 48.1% 55.6% 100.0% 51.0% 

từ 70 - 79 tuổi Count 83 38 0 121 

% within tuổi chia lại theo 

nhóm 
68.6% 31.4% 0.0% 100.0% 

% within tôn giáo 39.9% 30.2% 0.0% 36.1% 

80 tuổi trở lên Count 25 18 0 43 

% within tuổi chia lại theo 

nhóm 
58.1% 41.9% 0.0% 100.0% 

% within tôn giáo 12.0% 14.3% 0.0% 12.8% 

Total Count 208 126 1 335 

% within tuổi chia lại theo 

nhóm 
62.1% 37.6% 0.3% 100.0% 

% within tôn giáo 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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* Tình trạng chung sống Crosstabulation 

 

ông bà đang sống với ai 

Total sống một mình 

sống với 

vợ/chồng 

sống chung 

với vợ chồng 

và con 

cháu/người 

thân 

chỉ ở với con 

cháu và người 

thân khác 

tuổi chia lại theo nhóm từ 60 - 69 tuổi Count 2 26 96 46 1 171 

% within tuổi chia lại theo 

nhóm 
1.2% 15.2% 56.1% 26.9% 0.6% 100.0% 

% within ông bà đang 

sống với ai 
25.0% 44.1% 59.3% 44.2% 50.0% 51.0% 

từ 70 - 79 tuổi Count 4 33 51 33 0 121 

% within tuổi chia lại theo 

nhóm 
3.3% 27.3% 42.1% 27.3% 0.0% 100.0% 

% within ông bà đang 

sống với ai 
50.0% 55.9% 31.5% 31.7% 0.0% 36.1% 

80 tuổi trở lên Count 2 0 15 25 1 43 

% within tuổi chia lại theo 

nhóm 
4.7% 0.0% 34.9% 58.1% 2.3% 100.0% 

% within ông bà đang 

sống với ai 
25.0% 0.0% 9.3% 24.0% 50.0% 12.8% 

Total Count 8 59 162 104 2 335 

% within tuổi chia lại theo 

nhóm 
2.4% 17.6% 48.4% 31.0% 0.6% 100.0% 

% within ông bà đang 

sống với ai 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

* loại hộ gia đình Crosstabulation 

 

loại hộ gia đình 

Total hộ nghèo hộ cận nghèo hộ khác 

tuổi chia lại theo nhóm từ 60 - 69 tuổi Count 12 13 146 171 

% within tuổi chia lại theo 

nhóm 
7.0% 7.6% 85.4% 100.0% 

% within loại hộ gia đình 41.4% 23.2% 58.4% 51.0% 

từ 70 - 79 tuổi Count 11 36 74 121 

% within tuổi chia lại theo 

nhóm 
9.1% 29.8% 61.2% 100.0% 

% within loại hộ gia đình 37.9% 64.3% 29.6% 36.1% 

80 tuổi trở lên Count 6 7 30 43 

% within tuổi chia lại theo 

nhóm 
14.0% 16.3% 69.8% 100.0% 

% within loại hộ gia đình 20.7% 12.5% 12.0% 12.8% 

Total Count 29 56 250 335 

% within tuổi chia lại theo 

nhóm 
8.7% 16.7% 74.6% 100.0% 

% within loại hộ gia đình 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 


