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1. Lí do chọn đề tài
Già hóa dân số hiện nay đang là vấn đề đáng quan tâm của hầu hết các nước trên thế giới, trong đó có Việt Nam. Cùng với nó là những mối lo về sự hỗ trợ người cao tuổi về cả thể chất và tinh thần nhằm đảm bảo cuộc sống tốt nhất cho họ. Một trong những vấn đề đáng quan tâm nhất hiện nay là sức khỏe người cao tuổi và những vấn đề liên quan đến sức khỏe người cao tuổi. Kết quả nghien cứu tại Mỹ cho thấy 65% người cao tuổi chết là do những bệnh liên quan đến lối sống. Như vậy hoạt động hàng ngày của người cao tuổi có mối liên hệ mật thiết tới tuổi thọ cũng như sức khỏe của người cao tuổi. 
Vấn đề hành vi sống khỏe trên thế giới là chủ đề đã đươc nhiều tác giả quan tâm nghiên cứu trong nhiều lĩnh vực như y học, tâm lý học, xã hội học. Đã có các mô hình lý thuyết về hành vi sống khỏe ra đời như lý thuyết nhận thức và nhận thức xã hội. Ở Việt Nam cũng có những nghiên cứu áp dụng những mô hình trên nhằm thay đổi hành vi sống khỏe ở những người đang mắc bệnh hoặc có những hành vi không có lợi cho sức khỏe, phổ biến nhất là ở lĩnh vực y tế. Dưới góc độ tâm lý học ở nước ta hiện nay gần như chưa có nghiên cứu nào tìm hiểu ở người bình thường và cụ thể ở người cao tuổi họ có hành vi sống khỏe như thế nào. Những hành vi hàng ngày đó ảnh hưởng tích cực hay tiêu cực đến sức khỏe người cao tuổi. Đồng thời cũng chưa có nghiên cứu nào chỉ ra sự tác động của hành vi sống khỏe đến sức khỏe người cao tuổi thế nào. Trong khi đó thực tế cho thấy rằng hành vi sống khỏe dường như có vai trò quyết định đến sức khỏe cả thể chất và tinh thần người cao tuổi. Xuất phát từ những điều trên chúng tôi chọn vấn đề: “Hành vi sống khỏe của người cao tuổi ” làm đề tài nghiên cứu.
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Nghiên cứu lý luận và thực trạng hành vi sống khỏe, các yếu tố ảnh hưởng tới hành vi sống khỏe của người cao tuổi, và sự tác động của hành vi sống khỏe đến sức khỏe người cao tuổi để từ đó đưa ra kiến nghị nhằm nâng cao mức độ thực hiện hành vi sống khỏe cho người cao tuổi.
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Hành vi sống khỏe về thể chất, tinh thần của người cao tuổi và các yếu tố có liên quan đến hành vi sống khỏe.
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a. Khách thể nghiên cứu: 328 người cao tuổi tại Hà Nội, Thái Bình 
b. Phạm vi  nghiên cứu
- Nội dung nghiên cứu: hành vi sống khỏe về mặt thể chất và tinh thần của người cao tuổi, các yếu tố liên quan.
- Khách thể: người cao tuổi ở độ tuổi từ 60 tuổi trở lên
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Đa phần người cao tuổi đều có hành vi sống khỏe cả thể chất và tinh thần, giữa các loại hành vi sống khỏe không có sự tách bạch mà có sự hòa quyện với nhau. Hành vi sống khỏe đang chịu ảnh hưởng bởi các yếu tố như niềm tin, suy nghĩ tích cực, lo lắng và sự hỗ trợ xã hội. Hành vi sống khỏe có tác động đến sức khỏe thể chất và tinh thần của người cao tuổi.
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6.1. Nghiên cứu các vấn đề lí luận về hành vi sống khỏe của người cao tuổi.
6.2. Khảo sát thực trạng về hành vi sống khỏe ở người cao tuổi
[bookmark: _Toc403087350][bookmark: _Toc451151801][bookmark: _Toc451152844][bookmark: _Toc451159262][bookmark: _Toc480791500][bookmark: _Toc480792342]6.3. Trên cơ sở đó đưa ra một số kiến nghị nhằm nâng cao mức độ thực hiện  hành vi sống khỏe của người cao tuổi.
7. Phương pháp nghiên cứu
7.1. Phương pháp luận
7.2. Phương pháp nghiên cứu
Luận án sử dụng kết hợp các phương pháp sau:
7.2.1. Phương pháp nghiên cứu tài liệu
7.2.2.  Phương pháp điều tra bằng bảng hỏi
7.2.3. Phương pháp phỏng vấn sâu
7.2.4. Phương pháp phân tích chân dung tâm lý điển hình
7.2.5. Phương pháp xử lý số liệu bằng thống kê toán học
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8.1.Về mặt lý luận
Có thể khẳng định đây là đề tài đầu tiên ở Việt Nam nghiên cứu về hành vi sống khỏe ở cấp độ Luận án tiến sĩ. Đề tài đã góp phần hệ thống hóa, cập nhật, bổ sung một số vấn đề lý luận về hành vi sống khỏe, hành vi sống khỏe của người cao tuổi (khái niệm, các bình diện và yếu tố ảnh hưởng). Đề tài đã xây dựng được khung lý thuyết và bộ công cụ đo lường về hành vi sống khỏe của người cao tuổi, đồng thời khái quát một số yếu tố tác động đến hành vi sống khỏe của người cao tuổi.
8.2. Về mặt thực tiễn
Kết quả khảo sát cho thấy đa số người cao tuổi hiện nay đã có hành vi sống khỏe cả về thể chất và tinh thần, tuy nhiên nó không có sự tách bạch rành mạch thành hai loại mà có sự kết hợp với nhau thành các nhóm hành vi sống khỏe. Trong đó có người cao tuổi thực hiện nhiều hành vi sống khỏe tích cực ảnh hưởng tốt đến sức khỏe, có người thực hiện ít. Bên cạnh đó kết quả nghiên cứu của đề tài về các yếu tố ảnh hưởng cũng chỉ ra muốn người cao tuổi thực hiện nhiều hành vi sống khỏe cần tập trung vào sự hỗ trợ cả về vật chất và tinh thần.
Mặc dù vấn đề nghiên cứu còn mới nhưng qua đó cũng gợi mở một số vấn đề cần được tiếp tục nghiên cứu như: còn những nhóm hành vi sống khỏe nào khác trong thực tiễn? Hay ngoài hành vi sống khỏe là một yếu tố ảnh hưởng đến sức khỏe người cao tuổi nói chung còn những yếu tố nào khác, và vai trò của từng yếu tố?
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Luận án gồm những phần: mở đầu, các chương ( 04 chương), kết luận và kiến nghị, danh sách các công trình khoa học có liên quan đến luận án, tài liệu tham khảo và phụ lục.
[bookmark: _Toc451151802][bookmark: _Toc451152847][bookmark: _Toc451159265][bookmark: _Toc484668151][bookmark: _Toc480791503]Chương 1. TỔNG QUAN TÌNH HÌNH NGHIÊN CỨU VỀ HÀNH VI SỐNG KHỎE CỦA NGƯỜI CAO TUỔI
[bookmark: _Toc480791504][bookmark: _Toc484668152]1.1. Nghiên cứu về hành vi sống khỏe của người cao tuổi trên thế giới- Nghiên cứu về đời sống tinh thần của người cao tuổi
Đời sống tinh thần của con người nói chung xét dưới góc độ tâm lý học bao gồm nhiều yếu tố khác nhau, từ vấn đề tình cảm gia đình, xã hội, sự cô đơn, lo lắng, niềm tin, lạc quan, hay sự thỏa mãn hay không thỏa mãn về nhu cầu tình dục...Những yếu tố này ít nhiều ảnh hưởng đến đời sống tình thần của người cao tuổi. Đã có một số nghiên cứu liên quan đến những vấn đề này. Cụ thể như sau:
Tình dục là một trong những yếu tố có ảnh hưởng nhất định đến sức khỏe người cao tuổi nói chung và đời sống tinh thần người cao tuổi nói riêng. Ở người cao tuổi mức độ biểu hiện không đầy đủ và cũng không thường xuyên như ở người trẻ tuổi. Chủ yếu quan hệ tình dục ở đây là sự động chạm, vuốt ve, hay kích thích cho nhau... Nhưng điều này sẽ giúp cho quá trình tâm sinh lý được diễn ra một cách hài hòa, làm cho tinh thần người cao tuổi thấy sảng khoái và thỏa mãn nhiều hơn về cuộc sống. Tác giả Judy G.Bretschneider, M.A,và Norma L.McCoy, Ph.D, Khoa Tâm lý Đại học San Francisco, San Francisco, Califorlia, nghiên cứu  mối liên quan của tình dục và hành vi sức khỏe của người cao tuổi từ 80 đến 102 tuổi.
Sự cô đơn dù ở bất kỳ lứa tuổi nào cũng là điều đáng sợ nhất nhưng với người cao tuổi nó lại càng đáng sợ hơn. Ở người cao tuổi khi mà phải chứng kiến sự ra đi của bạn bè, đối diện với những chết chóc thường nhật làm họ thấy lo lắng cho sức khỏe của mình, hơn lúc nào hết họ cần nhận được sự quan tâm từ người bạn đời, con cháu, người thân, bạn bè. Và khi không nhận được điều đó hay bị bỏ rơi sẽ khiến người cao tuổi rơi vào trạng thái trầm uất, buồn rầu… làm cho sức khỏe tinh thần ngày càng một sa sút. Lĩnh vực này có nghiên cứu của Lena Dahlberg và Kevin J. McKee Trung tâm Y tế và Nghiên cứu chăm sóc xã hội, Đại học Sheffield Hallam, Sheffield, Vương quốc Anh; Trường Y tế và Nghiên cứu xã hội, Đại học Dalarna, Pháp, Thụy Điển: Nghiên cứu về sự tương quan của sự cô đơn xã hội và tình cảm ở người lớn tuổi: bằng chứng từ một nghiên cứu cộng đồng sử dụng tiếng Anh.
- Những nghiên cứu về hành vi của người cao tuổi
Ngoài những nghiên cứu về những vấn đề xung quanh đời sống tinh thần người cao tuổi thì còn có những nghiên cứu về hành vi sống. Hành vi sống lành mạnh hay không lành mạnh chính là thước đo để quyết định mức độ khỏe về tinh thần và thể chất ở người cao tuổi. Lĩnh vực này trên thế giới có rất nhiều công trình nghiên cứu, dưới đây đề cập đến một số nghiên cứu:
Nghiên cứu về hành vi sống lành mạnh ở Ghana của Henry Tagoe; Fidelia AA Dake trên cơ sở kết hợp dữ liệu từ hai cuộc điều tra dân số đại diện quốc gia được tiến hành ở Ghana – Khảo sát y tế thế giới (WHS) tiến hành theo WHO trong năm 2003 và Ghana nhân khẩu học; điều tra y tế được thực hiện năm 2008 nhằm vào đối tượng từ 18 tuổi trở lên. Tác giả so sánh sự phổ biến của hành vi sống không lành mạnh của người trưởng thành ở Ghana trước và sau khi áp dụng các chương trình y tế và dinh dưỡng tái tạo tập trung vào các hành vi bao gồm dùng các loại trái cây; tiêu thụ rau; hoạt động thể chất; hút thuốc và uống rượu. Kết quả nghiên cứu cho thấy sự gia tăng hành vi nguy hiểm ở nam giới và giảm các hành vi nguy hiểm ở phụ nữ khi áp dụng chương trình y tế và dinh dưỡng. Bên cạnh đó nghiên cứu này cũng cho thấy rằng hành vi sống nguy hiểm phổ biến hơn ở khu vực thành thị so với nông thôn. Có nghĩa là khu vực đô thị ở các nước đang phát triển trở thành môi trường không lành mạnh cho hành vi sống so với khu vực nông thôn.
Nghiên cứu của Weinstein (1983, 1984) đi tìm nguyên nhân để giải thích lý do tại sao mọi người vẫn tiếp tục thực hiện những hành vi không lành mạnh. Và nghiên cứu đã  chỉ ra rằng một trong những lý do để cá nhân duy trì điều đó là do nhận thức không đúng về nguy cơ và tính mẫn cảm. Ngoài ra kết quả nghiên cứu còn cho thấy hầu hết các chủ thể tin rằng họ ít có khả năng bị các vấn đề về sức khỏe hay đây gọi là lạc quan không thực tế. Trong các nghiên cứu của mình năm 1987 Weinstein mô tả bốn yếu tố nhận thức góp phần vào sự lạc quan không thực tế.
-  Thiếu kinh nghiệm cá nhân với các vấn đề
- Tin rằng vấn đề có thể ngăn ngừa được bằng hành động cá nhân
- Tin rằng nếu vấn đề chưa xuất hiện, nó sẽ không xuất hiện trong tương lai
- Tin rằng vấn đề là không thường xuyên
Và để chứng minh cho điều này Weinstein (1983) đã lập luận rằng cá nhân tỏ ra có sự tập trung chọn lọc. Ông tuyên bố rằng các cá nhân lờ đi nguy cơ của chính họ - gia tăng hành vi “ tôi có thể không luôn luôn thực hành tình dục an toàn nhưng điều đó không quan trọng” và tập trung chủ yếu vào hành vi giảm thiểu hành vi cho họ “ nhưng ít nhất tôi không tiêm chích ma túy”.
Các nghiên cứu trên đều có một điểm chung là tập trung đo đạc và chăm sóc sức khỏe người cao tuổi về mặt thể chất mà chưa quan tâm nhiều đến chăm lo sức khỏe tinh thần cho người cao tuổi. Kết quả nghiên cứu của các đề tài cũng nêu ra được người cao tuổi có những hành động tích cực để chăm sóc sức khỏe thể chất như: đi bộ, ăn uống điều độ, sử dụng rượu bia vừa phải….Nhưng những biện pháp để chăm sóc sức khỏe tinh thần và mối quan hệ xã hội thì lại bị bỏ ngỏ. Với những biến đổi của cơ thể do tuổi tác người cao tuổi rất dễ bị sa sút tinh thần từ đó dẫn đến những sa sút sức khỏe một cách trầm trọng nếu không có những biện pháp can thiệp phù hợp, hiệu quả.
[bookmark: _Toc484668153]1.2. Nghiên cứu về hành vi sống khỏe của người cao tuổi ở trong nước
Nghiên cứu về hành vi sống khỏe của người cao tuổi ở trong nước hiện nay chủ yếu được tiến hành bởi các nhà y học và công tác xã hội, với một số công trình tiêu biểu như sau:
Nghiên cứu trong lĩnh vực y học về các yếu tố liên quan đến hành vi tự chăm sóc của người già suy tim tại bệnh viện Đa khoa Thái Nguyên của hai tác giả Nguyễn Ngọc Huyền, Nguyễn Tiến Dũng được tiến hành trên 126 người già suy tim trong thời gian từ tháng 3 đến tháng 9 năm 2012. Số liệu được thực hiện tại khoa Nội Tim mạch –Cơ xương khớp, Bệnh Viện Đa khoa Trung Ương Thái Nguyên được sử dụng 4 bộ câu hỏi: Thông tin cơ bản và bệnh, Hành vi tự chăm sóc bản thân(.73), Hỗ trợ xã hội(.74), Kiến thức suy tim(.72). Suy tim là bệnh thường gặp ở người cao tuổi. Hành vi tự chăm sóc bản thân  là yếu tố cần thiết cho người bệnh suy tim để hộ nhận được tình trạng sức khỏe tốt nhất có thể. Kết quả quan trọng từ số liệu của nghiên cứu này đã chỉ ra là hành vi tự chăm sóc của người cao tuổi mắc suy tim ở Việt nam là thấp. Các yếu tố có thể can thiệp được để nâng cao hành vi tự chăm sóc là kiến thức về suy tim và sự hỗ trợ xã hội. Dựa vào kết quả nghiên cứu này, điều dưỡng có thể phát triển kế hoạch để xác định người cao tuổi suy tim có hành vi tự chăm sóc bản thân thấp. Đưa ra kế hoạch giáo dục sức khỏe về sự hỗ trợ xã hội và kiến thức suy tim được đưa ra để nâng cao hành vi tự chăm sóc bản thân của người cao tuổi suy tim. [18]
Nghiên cứu của Nguyễn Thị Kim Hoa (2012) ở lĩnh vực công tác xã hội đối với người cao tuổi, trong phần lý luận tác giả cũng chỉ ra rằng ở người cao tuổi có sự thay đổi về tâm, sinh lý theo chiều hướng ngày càng không tích cực. Ở người cao tuổi thường mắc một số bệnh như các bệnh về tim mạch và huyết ap; bệnh về xương khớp; bệnh về hô hấp; các bệnh về tiêu hóa, dinh dưỡng...; còn về tâm lý có những thay đổi thường gặp là: hướng về quá khứ, chuyển từ trạng thái tích cực sang trạng thái tiêu cực. Đặc biệt có những biểu hiện rất đặc biệt cho lứa tuổi này như  cảm thấy cô đơn và mong được quan tâm chăm sóc nhiều hơn, cảm nhận bất lực và tủi thân, nói nhiều hoặc trầm cảm, sợ phải đối mặt với cái chết. Kết quả nghiên cứu thực tiễn phân tích một trường hợp của thân chủ Nguyễn Thị Thủy sinh năm 1950 quê quán tại Thanh Hóa, hiện tạ đang sinh sống tại Xóm Chài, Phúc xá, Ba Đình, Hà Nội với sức khỏe thể chất bình thường nhưng bị ám ảnh về hình ảnh dì ghẻ. Đặc biệt người này thường xuyên say rượu, hát và chửi mọi người. Bằng những kỹ thuật tham vấn trị liệu như thay đổi hành vi ( tham gia các hoạt động cùng hội phụ nữ..), phổ biến các kiến thức về chăm sóc sức khỏe và ý nghĩa của cuộc sống mà bà Thủy đã nhận ra những tác hại của uống rượu, ý thức được việc chửi mọi người trong lúc say là sai và đã quyết tâm không lạm dụng rượu trong những lần sau. [17]
Nghiên cứu về hành vi sống khỏe của người cao tuổi ở trong nước chủ yếu được nghiên cứu dưới góc độ y học và công tác xã hội. Dưới lĩnh vực tâm lý học mới chỉ có những nghiên cứu về hoạt động của người cao tuổi một cách riêng lẻ và vai trò của nó đối với sức khỏe tinh thần người cao tuổi mà chưa có nghiên cứu nào khái quát được hiện nay người cao tuổi có những hành vi sống khỏe nào. Họ thực hiện những loại hành vi nào thường xuyên, không thường xuyên và có những yếu nào ảnh hưởng đến khả năng thực hiện các hành vi sống khỏe. Hơn nữa chưa có nghiên cứu nào chỉ ra tác động của hành vi sức khỏe đến sức khỏe của người cao tuổi ra sao. Đây là một câu hỏi rất lớn cần có nghiên cứu làm rõ điều này, bởi điều này có ý nghĩa vô cùng quan trọng để người cao tuổi sống vui, sống khỏe và sống có ích trong giai đoạn tuổi già.
[bookmark: _Toc484668155]Chương 2. CƠ SỞ LÍ LUẬN VỀ HÀNH VI SỐNG KHỎE
[bookmark: _Toc480791506][bookmark: _Toc484668156][bookmark: _Toc451152853][bookmark: _Toc451159271]2.1. Một số vấn đề lý luận về hành vi
[bookmark: _Toc451151809][bookmark: _Toc451152855][bookmark: _Toc451159273][bookmark: _Toc480791507][bookmark: _Toc484668157]2.1.1. Khái niệm hành vi
Hành vi là hành động có ý thức biểu hiện quá trình con người tác động lên đối tượng nhằm thực hiện những mục tiêu nhất định
[bookmark: _Toc484668158]2.1.2. Phân loại hành vi
* Xét theo khía cạnh giá trị: 
- Hành vi tiêu cực: Hành vi tiêu cực của chủ thể xuất hiện trong các hành động đối lập với những nhu cầu của cá nhân hoặc các nhóm xã hội khác. 
- Hành vi tích cực: là hành vi chủ thể có thể làm được và mong muốn làm điều đó, tuy nhiên nó phải đáp ứng được sự mong đợi của người khác. 
* Nếu xem xét theo chuẩn mực hành vi: 
- Hành vi hợp chuẩn là hành vi phù hợp với chuẩn mực của một nhóm, một cộng đồng xã hội; những hành vi mà mọi người mong đợi từ một thành viên nào đó.
- Hành vi lệch chuẩn là những hành vi không đáp ứng được sự mong đợi của một nhóm người nào đó, nó lệch với chuẩn mực của một nhóm, một cộng đồng.
Tóm lại, cách phân loại hành vi tùy thuộc vào quan điểm, hoàn cảnh cụ thể. Trong phạm vi phần này, chúng tôi phân loại hành vi căn cứ vào giá trị khía cạnh của hành vi để chia hành vi sống khỏe thành hai loại hành vi tích cực – hành vi có lợi tốt cho sức khỏe và tiêu cực – hành vi không có lợi cho sức khỏe.[33]
[bookmark: _Toc480791508][bookmark: _Toc484668159][bookmark: _Toc451151810][bookmark: _Toc451152856][bookmark: _Toc451159274]2.2. Lí luận về hành vi sống khỏe
[bookmark: _Toc480791509][bookmark: _Toc484668160]2.2.1. Sống khỏe
[bookmark: _Toc480791510][bookmark: _Toc480792357][bookmark: _Toc484634418]2.2.1.1. Thuật ngữ “sống khỏe”
Có nhiều quan điểm khách nhau về sống khỏe, trong luận án này chúng tôi cho rằng sống khỏe là khả năng đảm bảo sự khỏe khoắn về thể chất và tinh thần.
2.2.1.2. Mối quan hệ giữa sống khỏe và sức khỏe
Sống khỏe và sức khỏe là hai khái niệm khác nhau, tuy nhiên giữa chúng lại có mối quan hệ qua lại với nhau. Sống khỏe được xem là quá trình còn sức khỏe chính là kết quả của quá trình sống đó.
[bookmark: _Toc484668161]2.2.2. Hành vi sống khỏe
2.2.2.1. Khái niệm hành vi sống khỏe
Trên cơ sở tìm hiểu các định nghĩa khác nhau về hành vi sống khỏe và căn cứ vào hướng nghiên cứu chính của luận án chúng tôi cho rằng: hành vi sống khỏe làhành động có ý thức của cá nhân nhằm đảm bảo sự khỏe khoắn về thể chất và tinh thần”.
2.2.2.2. Phân loại hành vi sống khỏe
Có nhiều cách phân loại hành vi sống khỏe như sau: 
- Căn cứ vào mục đích của hành vi sống khỏe 
Kasl và Cobb (1966) đưa ra ba loại hành vi sống khỏe 
+ Hành vi sống khỏe như là một hành vi nhằm mục đích nhằm ngăn ngừa bệnh tật (ví dụ như chế độ ăn uống lành mạnh);
+ Hành vi sống khỏe như là một cách phản ứng với bệnh tật, hành vi có mục đích nhằm tìm biện pháp cứu chữa (ví dụ như đi đến bác sĩ);
+ Hành vi sống khỏe với vai trò là một phản ứng với ốm đau là bất kỳ hoạt động nhằm mục đích để có sức khỏe tốt (ví dụ như lấy thuốc theo đơn thuốc, nghỉ ngơi).
- Căn cứ vào tính tích cực của hành vi sống khỏe
Căn cứ vào tính tích cực của hành vi Matarazzo (1984) chia hành vi sống khỏe thành hai loại: 
+  Hành vi gây bệnh: Thói quen làm suy yếu sức khỏe (ví dụ như hút thuốc, ăn uống một chế độ ăn uống nhiều chất béo), hoặc
+ Hành vi kháng bệnh: hành vi bảo vệ sức khỏe (ví dụ: tham gia kiểm tra sức khỏe).[69]
[bookmark: _Toc451151811][bookmark: _Toc451152857][bookmark: _Toc451159275][bookmark: _Toc480791514][bookmark: _Toc484668165]2.3. Lí luận về người cao tuổi
[bookmark: _Toc480791515][bookmark: _Toc484668166]2.3.1. Khái niệm người cao tuổi
Trong luận án này chúng tôi hiểu: người cao tuổi là những người có độ tuổi từ 60 tuổi trở lên.
[bookmark: _Toc484668167]2.3.2. Đặc điểm tâm – sinh lý của người cao tuổi
2.3.2.1. Đặc điểm sinh lý của người cao tuổi
Lão hóa là quá trình tất yếu của cơ thể sống. Lão hóa có thể đến sớm hay muộn tùy thuộc vào cơ thể từng người. Khi tuổi già các đáp ứng kém nhanh nhạy, khả năng tự điều chỉnh và thích nghi cũng giảm dần, tất nhiên sức khỏe về thể chất và tinh thần giảm sút.
 2.3.2.2. Đặc điểm tâm lý của người cao tuổi
Sức khỏe và trạng thái tâm lý của người cao tuổi không chỉ phụ thuộc vào nội lực của bản thân mà còn phụ thuộc vào môi trường xã hội, đặc biệt là môi trường văn hóa – tình cảm và quan trọng nhất là môi trường gia đình. Sự thay đổi tâm lý ở giai đoạn tuổi già ở mỗi người là khác nhau, nhưng chung quy có những thay đổi thường gặp là: hướng về quá khứ; chuyển từ trạng thái tích cực sang trạng thái tiêu cực; cảm nhận thấy bất lực và tủi thân; sợ phải đối mặt với cái chết; lo lắng bị bệnh.
[bookmark: _Toc451151812][bookmark: _Toc451152858][bookmark: _Toc451159276][bookmark: _Toc480791516][bookmark: _Toc484668168]2.4. Lí luận về hành vi sống khỏe của người cao tuổi
[bookmark: _Toc484668169]2.4.1. Khái niệm hành vi sống khỏe của người cao tuổi
Từ khái niệm sống khỏe, hành vi sống khỏe đã nêu ở trên chúng tôi hiểu hành vi sống khỏe của người cao tuổi như sau: hành vi sống khỏe của người cao tuổi là hành động có ý thức nhằm mục đích đảm bảo sự khỏe khoắn về thể chất và tinh thần.
[bookmark: _Toc451152862][bookmark: _Toc451159280][bookmark: _Toc480791517][bookmark: _Toc484668170]2.4.2. Các biểu hiện hành vi sống khỏe của người cao tuổi
Hành vi sống khỏe là hành động có ý thức nhằm đảm đảm sự khỏe khoắn về thể chất và tinh thần. Từ đó có thể thấy hành vi sống khỏe có hai bình diện: Một là những hành vi nhằm đảm bảo sự khỏe mạnh về thể chất; hai là những hành vi đảm bảo sự khỏe mạnh về mặt tinh thần. Vậy người cao tuổi cần làm gì để đảm bảo vừa khỏe về thể chất và vừa khỏe mạnh về tinh thần đây là câu hỏi nếu được giải quyết thỏa đáng sẽ đem lại những hữu ích cho người cao tuổi để họ vui khỏe sống quãng đời còn lại.
thấy để khỏe về mặt thể chất cần thực hiện một số hành vi sau:
- Đảm bảo chế độ ăn uống, dinh dưỡng phù hợp với người cao tuổi: ăn đủ ba bữa một ngày; ăn nhiều chất xơ không ăn quá nhiều chất đạm, ăn theo chế độ nhất định…
- Đảm bảo ngủ đủ hai giấc một ngày gồm trưa và tối; ngủ đúng giờ và số giờ một; không nên sử dụng các chất kích thích gây khó khăn cho giấc ngủ ngon.
- Tập luyện thể chất như đi bộ, tập các bài thể dục nhịp điệu, khiêu vũ hoặc vận động cơ thể như làm vườn, lau chùi nhà cửa, chăm sóc vườn cây, vật nuôi…
- Không hoặc sử dụng vừa phải các chất kích thích như rượu, bia, thuốc lá…
- Giữ gìn vệ sinh, an toàn, yên tĩnh nơi ăn ở và sinh hoạt hàng ngày theo một lịch trình nhất định;
- Phòng ngừa bệnh tật bằng cách khám sức khỏe định kỳ tại cơ sở y tế, và khi có bệnh liên hệ, hợp tác với gia đình, các cơ sở y tế, bác sĩ để điều trị bệnh.
để người cao tuổi sống khỏe về mặt tinh thần cần thực hiện một số hoạt động như:
- Thiết lập, duy trì, phát triển cảm xúc tích cực, tình yêu thương trong các mối quan hệ thân thiết (với gia đình, anh em, bạn bè), giúp đỡ người thân, hàng xóm, cộng đồng
- Sống lạc quan, yêu đời, suy nghĩ tích cực về bản thân, gia đình, bạn bè và những mối quan hệ. Sống hướng đến tương lai, không nặng nề về những chuyện trong quá khứ.
- Cân bằng và làm chủ cảm xúc, tránh những nơi làm cho cảm xúc quá vui hoặc quá buồn.
- Giải trí, du lịch, trò chuyện, thăm hỏi với mọi người, tham gia các hoạt động xã hội, tín ngưỡng, từ thiện, và nhóm trợ giúp tâm lý
- Tìm hiểu thông tin về sức khỏe tinh thần người cao tuổi, trên cơ sở đó tìm hiểu cách đối phó với những căng thẳng, lo âu giúp bản thân vượt qua được khi rơi vào trạng thái này.
-  Tìm đến sự trợ giúp xã hội khi có vấn đề tâm lý ( gia đình, người thân, bạn bè, các tổ chức xã hội, tổ chức tôn giáo). Ví dụ như khi có chuyện không vui thì tìm đến bạn bè, người thân để chia sẻ cho vơi bớt, cho nhẹ lòng…
[bookmark: _Toc451152863][bookmark: _Toc451159281][bookmark: _Toc480791518][bookmark: _Toc484668171]2.4.3. Các yếu tố ảnh hưởng đến hành vi sống khỏe
Hành vi sống khỏe của cá nhân nói chung và người cao tuổi nói riêng sẽ chịu ảnh hưởng của các yếu tố như: niềm tin, kinh tế, sự sợ hãi, lo lắng, mối quan hệ với người thân, môi trường sống…
[bookmark: _Toc451152864][bookmark: _Toc451159282][bookmark: _Toc480791519][bookmark: _Toc484668172]2.4.4. Mối quan hệ giữa hành vi sống khỏe và sức khỏe của người cao tuổi
Sức khỏe là kết quả của hành vi sống khỏe, hay nói các khác hành vi sống khỏe sẽ có mối liện hệ với sức khỏe của mỗi người cao tuổi. 
[bookmark: _Toc484668174]Chương 3. TỔ CHỨC VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
[bookmark: _Toc484668175]3.1. Vài nét về địa bàn và khách thể nghiên cứu
[bookmark: _Toc484668176]3.1.1. Về địa bàn nghiên cứu
 Hai địa bàn là thủ đô Hà Nội và tỉnh Thái Bình số lượng người cao tuổi ngày một tăng lên và chiếm một phần lớn trong tổng dân số của toàn tỉnh. Già hóa dân số sẽ tác động mạnh mẽ đến kinh tế xã hội và mọi mặt của đời sống. Nếu không có sách lược đối phó kịp thời, kể cả điều chỉnh các chính sách về dân số, lao động, việc làm, an sinh xã hội… phù hợp thì nó sẽ trở thành gánh nặng, áp lực lớn cho nhà nước lẫn từng tế bào xã hội. Đặc biệt với thủ đô Hà Nội và Thái Bình sự già hóa dân số tạo ra một thách thức rất lớn đối với các nhà lãnh đạo tại các địa bàn này.
[bookmark: _Toc484668177]3.1.2. Về khách thể nghiên cứu
Mẫu khảo sát gồm 328 người cao tuổi sống ở thủ đô Hà Nội, và tỉnh Thái Bình với độ tuổi, trình độ học vấn, thu nhập, hoàn cảnh sống khác nhau.
[bookmark: _Toc484668178]3.2. Tổ chức nghiên cứu
Luận án được tổ chức nghiên cứu theo hai giai đoạn:
Giai đoạn 1: Xây dựng cơ sở lý luận của luận án
Giai đoạn 2: Nghiên cứu thực trạng hành vi sống khỏe của người cao tuổi tại Hà Nội và Thái Bình.
Trong mỗi giai đoạn có các bước với các biện pháp cụ thể. Kết quả đánh giá hành vi sống khỏe được phân loại dựa trên điểm trung bình của mỗi item. Và cuối cùng người có khoảng điểm từ 4,65 đến 5,0 điểm là người có rất nhiều hành vi sống khỏe; người có rất ít hành vi sống khỏe ở mức là người có khoảng điểm từ 2,21 đến 1,0 điểm; còn lại  người có điểm từ 2,22 đến 4,64 điểm thuộc những người có mức độ thực hiện hành vi sống khỏe khá nhiều.Việc phân tích các kết quả thực tiễn của luận án là những phân tích thống kê được hỗ trợ bởi phần mềm SPSS 20.0.
[bookmark: _Toc484668182]Chương 4: KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU HÀNH VI SỐNG KHỎE CỦA NGƯỜI CAO TUỔI
[bookmark: _Toc484668183]4.1. Thực trạng hành vi sống khỏe của người cao tuổi
Phần này sẽ trình bày thực trạng hành vi sống khỏe bao gồm mức độ, các nhóm hành vi sống khỏe trên thực tế khảo sát và mô tả chi tiết các nhóm này.
[bookmark: _Toc484668184]4.1.1. Đánh giá chung về hành vi sống khỏe của người cao tuổi
Hành vi sống khỏe của người cao tuổi là hành động có ý thức nhằm mục đích bảo đảm sự khỏe mạnh về thể chất và tinh thần. Hay hành vi sống khỏe chính là những hành vi lành mạnh tốt cho sức khỏe của người cao tuổi, và ngược với hành vi sống khỏe chính là hành vi sống không lành mạnh và gây hại đến sức khỏe của họ. Tổng hợp kết quả cả 328 người cao tuổi trong khảo sát cho thấy đa số người cao tuổi ít nhiều đều có hành vi sống khỏe. Tuy nhiên có sự khác nhau giữa những cá nhân người cao tuổi, có những người thực hiện nhiều hành vi sống khỏe lành mạnh tốt cho sức khỏe, đồng thời cũng có người cao tuổi có hành vi có hại cho sức khỏe của mình. Phần lớn mọi người vừa có hành vi sống lành mạnh và hành vi sống không lành mạnh. Cụ thể có 13 người cao tuổi trong tổng số 328 người khảo sát có nhiều hành vi sống khỏe chiếm 5,8%. Người cao tuổi có ít hành vi sống khỏe chiếm một tỉ lệ rất ít là 2 người chiếm 0,6%.
[bookmark: _Toc484668185]4.1.2. Các nhóm hành vi sống khỏe của người cao tuổi
Như phần trên đã trình bày thì hiện nay người cao tuổi có nhiều hành vi sống khỏe khác nhau gồm cả hành vi sống khỏe về thể chất và hành vi sống khỏe về mặt tinh thần. Mức độ thực hiện từng loại hành vi ở mỗi người cao tuổi là khác nhau căn cứ vào những đặc điểm tâm lý riêng và hoàn cảnh cụ thể của từng người cao tuổi. Ở người cao tuổi khi thực hiện các hành vi sống khỏe có xu hướng thực hiện hành vi này sẽ kết hợp thực hiện hành vi khác, chính vì vậy tạo thành một nhóm các yếu tố thường đi kèm với nhau tạo thành một nhóm hành vi. 
Nhóm thứ nhất gồm 7 item chủ yếu là các hành vi giao lưu và duy trì sự lạc quan như: vui vẻ thân thiện với bà con hàng xóm, trò chuyện cùng con cháu, xem ti vi, nghe nhạc, luôn giữ tinh thần lạc quan trước mọi vấn đề. Nhóm thứ hai cũng bao gồm 7 item bao gồm các hành vi giải trí và chăm sóc sức khỏe như đi du lịch hàng năm, tham gia chương trình thơ ca múa hát tại phường, xã địa phương, ăn những món ăn phù hợp với dinh dưỡng cho người cao tuổi, tập thể dục theo bài và có người hướng dẫn, tìm hiểu thông tin về cách phòng ngừa bệnh tật. Nhóm thứ ba gồm 2 item là những hành vi phản ứng với cảm xúc tiêu cực như không thể gạt bỏ những cảm giác khó chịu, suy nghĩ nhiều về những chuyện con cháu làm mình không vui. Ngoài những hành vi sống khỏe của người cao tuổi thường xuyên đi cùng nhau và có xu hướng hợp lại với nhau thành một nhóm thì còn có những hành vi tồn tại một cách rời rạc không thuộc về đâu. Những hành vi này vẫn nằm trong tổng thể các loại hành vi sống khỏe của người cao tuổi, nhưng ít có giá trị trong việc phân biệt các mức độ hành vi sống khỏe. Chính vì vậy những hành vi này sẽ không được đưa vào phân tích trong các bước tiếp theo của luận án.
[bookmark: _Toc484668186]4.2. Hành vi sống khỏe của các nhóm khách thể khác nhau
 Kết quả nghiên cứu cho thấy có sự khác nhau nhất định về mức độ thực hiện hành vi sống khỏe của người cao tuổi theo giới tính, khu vực sinh sống, nhóm tuổi, thu nhập… Nữ giới thực hiện nhiều hơn hành vi sống khỏe ở tất cả các loại nhóm hành vi so với nam giới. Người cao tuổi sống ở nông thôn thực hiện ít hơn ở nhóm hành vi về giải trí và chăm sóc sức khỏe, khả năng ứng phó với cảm xúc tiêu cực cũng thấp hơn so với những người sống ở thành thị. Tuy nhiên ở nhóm hành vi giao lưu và duy trì lạc quan thì người cao tuổi ở vùng nông thôn thực hiện cao hơn so với ở thành thị. Những người trong độ tuổi từ 66 đến 74 tuổi thực hiện nhiều hơn các loại hành vi sống khỏe so với nhóm tuổi khác. Bên cạnh đó những người thuộc nhóm có thu nhập cao và khá thực hiện thường xuyên hơn các loại hành vi sống khỏe đặc biệt ở nhóm hành vi giải trí và chăm sóc sức khỏe so với những người có thu nhập thấp.
[bookmark: _Toc484668187]4.3. Các yếu tố ảnh hưởng đến hành vi sống khỏe của người cao tuổi
[bookmark: _Toc484668188]4.3.1. Mối quan hệ giữa hành vi sống khỏe – lo lắng – suy nghĩ tích cực – niềm tin – hỗ trợ xã hội
Giữa hành vi sống khỏe của người cao tuổi có quan hệ tương quan với các yếu tố lo lắng, suy nghĩ tích cực, hỗ trợ xã hội và niềm tin. Trong đó hỗ trợ xã hội có mối quan hệ chặt chẽ nhất và là quan hệ thuận chiều. Yếu tố lo lắng có tương quan nghịch với hành vi sống khỏe của người cao tuổi. Với mỗi loại hành vi sống khỏe phần lớn có sự tương quan với các yếu tố, nhưng mức độ tương quan đến từng hành vi là khác nhau. Lo lắng không có mối quan hệ tương quan với hành vi giải trí và chăm sóc sức khỏe của người cao tuổi, nhưng tương quan thuận với hành vi ứng phó với cảm xúc tiêu cực.
[bookmark: _Toc484668189]4.3.2. Ảnh hưởng của các yếu tố lo lắng – suy nghĩ tích cực – niềm tin – hỗ trợ xã hội tới hành vi sống khỏe của người cao tuổi
Kết quả nghiên cứu cho thấy sự hỗ trợ từ trong gia đình và ngoài gia đình, niềm tin, sự suy nghĩ tích cực, và lo lắng vừa phải trở thành yếu tố thúc đẩy người cao tuổi thực hiện hành vi sống khỏe. Bên cạnh đó còn có những yếu tố khác  như những yếu tố thuộc về cá nhân, điều kiện sống, môi trường sống... cũng sẽ ảnh hưởng đến hành vi sống khỏe của người cao tuổi. Tuy nhiên kết quả đã chỉ ra hỗ trợ xã hội có sự ảnh hưởng lớn đến hành vi sống khỏe, chính vì vậy để người cao tuổi sống vui, sống khỏe sống có ích cần sự có quan tâm nhất định của toàn xã hội nhất là những người cao tuổi không nơi nương tựa, có hoàn cảnh khó khăn và gặp bệnh hiểm nghèo.
[bookmark: _Toc484668190]4.4. Tác động của hành vi sống khỏe đối với sức khỏe người cao tuổi
[bookmark: _Toc484668191]4.4.1. Mối quan hệ giữa hành vi sống khỏe với tự đánh giá về tình trạng sức khỏe
Giữa hành vi sống khỏe và sức khỏe thể chất người cao tuổi có mối liên hệ với nhau. Mối liên hệ này diễn ra theo xu hướng chung là những người có nhiều hành vi sống khỏe thì tự đánh giá thể trạng sức khỏe của bản thân ở mức tốt hơn, còn những người có ít hành vi sống khỏe có xu hướng tự đánh giá sức khỏe của mình không tốt hơn.
Ngoài ra kết quả nghiên cứu cũng cho thấy giữa hành vi sống khỏe của người cao tuổi có mối liên hệ với tình trạng bệnh với p < 0,05, có ý nghĩa về mặt thống kê. Mối liên hệ này diễn ra theo chiều hướng những người cao tuổi hiện tại đang không có bệnh thì không thường xuyên thực hiện các hành vi sống khỏe, do vậy có ít hành vi sống khỏe hơn. Trong số những người có bệnh thì những người bị bệnh nặng có xu hướng thực hiện ít hành vi sống khỏe hơn, trong khi đó với những người mắc bệnh ở mức thông thường thì lại thực hiện nhiều hành vi sống khỏe hơn.
[bookmark: _Toc484668192]4.4.2. Tác động của hành vi sống khỏe đối với sức khỏe tinh thần của người cao tuổi
Hành vi sống khỏe có mối quan hệ với sức khỏe tự đánh giá và với tình trạng bệnh của người cao tuổi. Hơn nữa hành vi sống khỏe còn là một trong những yếu tố dự báo khá cao ( giải thích được 23%) cho sự thay đổi sức khỏe tinh thần người cao tuổi. Do vậy để có một sức khỏe tinh thần tốt cần duy trì những hành vi sống khỏe hàng ngày để mỗi người cao tuổi luôn sống vui, sống khỏe, sống có ích.
[bookmark: _Toc484668193]4.5. Phân tích trường hợp điển hình về hành vi sống khỏe của người cao tuổi
Thông qua phân tích một số trường hợp điển hình về hành vi sống khỏe có thể thấy khi bước sang tuổi già thì hầu hết người cao tuổi đều có những quan tâm, lo lắng nhất định đến sức khỏe cả thể chất và tinh thần của mình. Tuy nhiên tùy vào điều kiện, hoàn cảnh cụ thể mà mỗi người có những hoạt động khác để đảm bảo sự khỏe mạnh về thể chất và tinh thần. Điểm chung nhất trong các trường hợp người cao tuổi phân tích bên trên họ đều cho rằng để có một sức khỏe tốt thì bản thân mỗi cần cố gắng duy trì cho mình một chế độ sinh hoạt phù hợp như ăn, ngủ, nghỉ, lao động một cách hợp lý. Đồng thời phải luôn giữ cho tinh thần mình ở trạng thái thoải mái, cân bằng, tránh sự suy nghĩ nhiều hay căng thẳng quá mức. Bên cạnh đó người cao tuổi còn thường xuyên thực hiện việc chia sẻ, giải tỏa cảm xúc cho người thân, bạn bè và thường xuyên giao lưu với hàng xóm. Kết quả phân tích ba trường hợp người cao tuổi trên còn cho thấy để sống vui, sống khỏe người cao tuổi cần suy nghĩ theo chiều hướng tích cực, có niềm tin vào những điều tốt đẹp trong cuộc sống và với bản thân mình, giảm bớt sự lo lắng và nhận sự giúp đỡ khi cần.
[bookmark: _Toc484668194]KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ
1. Kết luận
Trên cơ sở nghiên cứu lý luận và thực tiễn về hành vi sống khỏe đối với người cao tuổi, luận án đi đến một số kết luận sau:
1.1. Về nghiên cứu lý luận
- Hành vi là hành động có ý thức biểu hiện quá trình con người tác động lên đối tượng nhằm thực hiện những mục tiêu nhất định. Hành vi sống khỏe của người cao tuổi là những hoạt động của người cao tuổi nhằm mục đích bảo đảm sự khỏe khoắn về mặt thể chất và tinh thần.
- Hành vi sống khỏe của người cao tuổi được biểu hiện ở các bình diện cụ thể như: hành vi sống khỏe về mặt thể chất và hành vi sống khỏe về mặt tinh thần. Việc tách thành các biểu hiện của hành vi sống khỏe chỉ mang tính chất tương đối. Vì trong thực tế giữa hai loại hành vi này có mối quan hệ mật thiết với nhau, trong khi thực hiện hành vi giúp người cao tuổi khỏe về thể chất thì đồng thời hành vi đó cũng giúp  cho tinh thần thoải mái, sảng khoái.
- Một số yếu tố ảnh hưởng đến hành vi sống khỏe của người cao tuổi như: lo lắng, suy nghĩ tích cực, niềm tin và hỗ trợ xã hội. Đây là những yếu tố tác động đến hành vi sống khỏe đã được kiểm chứng và khái quát thành lý luận.
1.2. Về kết quả nghiên cứu thực tiễn
Kết quả nghiên cứu thực tiễn hành vi sống khỏe của người cao tuổi cho phép chúng tôi trả lời hai câu hỏi nghiên cứu trong phần mở đầu:
Thứ nhất, hiện nay người cao tuổi đã có hành vi sống khỏe gồm cả những hành vi sống lành mạnh ảnh hưởng tốt đến sức khỏe và những hành vi chưa lành mạnh ảnh hưởng không tốt đến sức khỏe. Đa phần người cao tuổi thực hiện hành vi sống khỏe ở mức khá thường xuyên, có một số lượng nhỏ người cao tuổi thực hiện rất nhiều hoặc rất ít hành vi sống khỏe. Cụ thể người cao tuổi có nhiều hành vi sống khỏe cao lớn hơn 6 lần so với người cao tuổi có ít hành vi sống khỏe. Những hành vi mà người cao tuổi thực hiện bao gồm cả hành vi sống khỏe về thể chất và tinh thần và giữa chúng có sự đan xen với nhau. Trong ba nhóm hành vi sống khỏe gồm hành vi giao lưu và duy trì lạc quan, hành vi giải trí và chăm sóc sức khỏe và hành vi ứng phó với cảm xúc tiêu cực thì người cao tuổi thực hiện nhiều hơn ở những hành vi liên quan đến sự giao lưu và duy trì lạc quan. Họ thường giữ trạng thái vui vẻ thân thiện với bà con hàng xóm, gần gũi trò chuyện cùng người thân trong gia đình để vơi đi những buồn vui trong lòng, giữ tinh thần lạc quan trước mọi vấn đề.  Đồng thời người cao tuổi cũng cố gắng tránh những điều mà họ cho rằng sẽ ảnh hưởng không tốt đến sức khỏe, tâm trạng của mình. Bên cạnh đó người cao tuổi còn thể hiện sự giao lưu và duy trì sư thư thái bằng cách theo dõi những bộ phim trên truyền hình, các chương trình giải trí khác hoặc sửa soạn những bữa ăn cùng mọi người trong gia đình. Một số hành vi người cao tuổi không thường xuyên thực hiện như thể dục theo bài và có người hướng dẫn, đi du lịch thường xuyên và tham gia các chương trình thơ ca ở xã, phường.
Thứ hai, kết quả nghiên cứu cho thấy có nhiều yếu tố ảnh hưởng đến hành vi sống khỏe của người cao tuổi. Và tất cả những yếu tố ảnh hưởng được xem xét trong nghiên cứu này đều mối tương quan đến hành vi sống khỏe của họ. Trong đó yếu tố lo lắng có mối tương quan nghịch, có nghĩa là càng giảm lo lắng bao nhiêu thì càng tăng hành vi sống khỏe bấy nhiêu. Còn lại yếu tố niềm tin, suy nghĩ tích cực, và hỗ trợ xã hội đều có tương quan thuận đến hành vi sống khỏe của người cao tuổi. Đặc biệt trong các yếu tố thì hỗ trợ xã hội có ảnh hưởng lớn nhất đến hành vi sống khỏe của người cao tuổi, sau đó là yếu tố niềm tin, suy nghĩ tích cực, và cuối cùng là lo lắng.
Bên cạnh đó kết quả nghiên cứu thực tiễn cho chúng tôi một số phát hiện. Cụ thể là:
- Giữa nhóm có nhiều hành vi sống khỏe và nhóm có ít hành vi sống khỏe có sự khác nhau trong thực hiện một số hoạt động sống hàng ngày. Sự chênh lệch nhiều nhất giữa hai nhóm được thấy ở những hành vi liên quan đến sự giải trí và chăm sóc sức khỏe và những hành vi ứng phó với cảm xúc tiêu cực của người cao tuổi.
- Hành vi sống khỏe của người cao tuổi còn có mối liên hệ với các yếu tố như: giới tính, trình độ học vấn, thu nhập, và vùng miền. Có nghĩa là có sự khác biệt trong mức độ thực hiện hành vi sống khỏe giữa những người cao tuổi nam và nữ, giữa những người có trình độ phổ thông với chuyên nghiệp và sau đại học, giữa những người có thu nhập cao và thấp, và giữa những người sống ở nông thôn và thành thị.
- Hành vi sống khỏe của người cao tuổi chịu ảnh hưởng bởi các yếu tố hỗ trợ xã hội, niềm tin, suy nghĩ tích cực, lo lắng. Mỗi yếu tố có sự ảnh hưởng nhất định đến việc thực hiện hành vi sống khỏe của người cao tuổi. Có sự khác nhau nhiều giữa vai trò của từng yếu tố ảnh hưởng khi tác động một cách riêng lẻ so với khi kết hợp thành từng cặp cụm và tổng hợp các cụm với nhau theo hướng gia tăng sự dự báo đến hành vi sống khỏe của người cao tuổi khi được kết hợp thành cụm.
- Sức khỏe chính là kết quả của quá trình thực hiện hành vi sống khỏe. Hay nói cách khách hành vi sống khỏe có tác động đến sức khỏe thể chất và tinh thần của người cao tuổi. Cụ thể hành vi sống khỏe có mối quan hệ với sức khỏe tự đánh giá, tình trạng bệnh của người cao tuổi và có khả năng dự báo đến sự biến đổi sức khỏe tinh thần của họ.
- Kết quả nghiên cứu các trường hợp điển hình cho thấy, hành vi sống khỏe của mỗi người cao tuổi là khác nhau. Tùy vào những điều kiện hoàn cảnh nhất định mà họ thực hiện những hành vi sống khỏe cho phù hợp. Trong quá trình thực hiện các hành vi sống khỏe của người cao tuổi ở địa phương còn gặp một số khó khăn như: hệ thống cơ sở vật chất phục vụ cho các sinh hoạt của người cao tuổi còn hạn chế nhất là ở vùng nông thôn; các hỗ trợ xã hội như khám chữa bệnh miễn phí, hay tư vấn sức khỏe... còn nghèo nàn, thậm chí không có; con cái chưa thực sự thấu hiểu tâm lý người già nên chưa có sự động viên khích lệ tinh thần họ để họ thực sự cảm thấy được quan tâm, thấu hiểu.
Nhìn chung, kết quả nghiên cứu thực tế về hành vi sống khỏe của người cao tuổi đã chứng minh được giả thuyết nghiên cứu về hành vi sống khỏe của người cao tuổi và các yếu tố ảnh hưởng đến hành vi sống khỏe, cũng như làm rõ được sự khác nhau ở mỗi người cao tuổi trong thực hiện hành vi sống khỏe phụ thuộc vào hoàn cảnh điều kiện cụ thể của người đó.
2. Kiến nghị
Từ kết quả thu được nghiên cứu từ thực tiễn gợi ý chúng tôi đưa ra một vài kiến nghị dưới đây. Với những kiến nghị này chúng tôi kỳ vọng có thể giúp người cao tuổi luôn sốn vui, sống khỏe và sống cuối ích trong những năm tháng của tuổi già; giúp những người có cha mẹ, ông bà trong lứa tuổi này biết làm thế nào để người cao tuổi vui khỏe mỗi ngày để có thể song hành, chăm sóc, yêu thương, thông cảm với họ.
[bookmark: _Toc484667459][bookmark: _Toc484668195]2.1. Đối với chính quyền
- Chính quyền địa phương từ các cấp thôn, xã, tổ dân phố, phường cần có những quan tâm hơn nữa trong việc hỗ trợ người cao tuổi nói chung như về địa điểm sinh hoạt, tổ chức các hoạt động; tạo điều kiện cũng như hỗ trợ cho các hoạt động văn nghệ, các nội dung mà người cao tuổi tổ chức; có sự hỗ trợ đặc biệt hơn đối với những người cao tuổi có hoàn cảnh khó khăn...Hơn nữa cần quan tâm đến việc gây dựng các thành viên người cao tuổi làm nòng cốt để trên cơ sở đó duy trì và phát huy các phong trào của người cao tuổi tại địa phương
- Phối hợp và vận động với các tổ chức xã hội, các đoàn thể khác để tạo sự thuận lợi nhất cho người cao tuổi thực hiện các hoạt động trong đời sống hàng ngày như khám chữa bệnh, hưởng các chế độ, phúc lợi xã hội theo đúng quy định.
- Cần nghiên cứu, xem xét một cách nghiêm túc những văn bản pháp luật còn hiệu lực về người cao tuổi để từ đó có những đề xuất sửa đổi những điều bất cập, hạn chế trong thực tiễn thi hành, tạo điều kiện thuận lợi cho người cao tuổi được hưởng những phúc lợi xã hội và nhận được sự hỗ trợ của Nhà nước. Ví dụ như các mức tiền hỗ trợ cho người cao tuổi không có lương hưu hiện nay khá ít so với mức sống hiện hành, hơn nữa về độ tuổi được hưởng cũng khá cao. Chính vì vậy mà trong thực tế có nhiều người cao tuổi dù không còn sức lao động nữa nhưng vẫn phải tự kiếm sống vì không có nguồn hỗ trợ từ con cái và Nhà nước.
2.2. Đối với Hội người cao tuổi tại địa phương
- Ban chấp hành Hội người cao tuổi tại địa phương cần kết hợp với bộ phận Lao động thương binh và xã hội để thực hiện tốt những chính sách, phúc lợi xã hội, đối với người cao tuổi đúng theo như Luật định. Đặc biệt là đối với những trường hợp người cao tuổi không còn khả năng lao động, không có người chăm sóc theo nghĩa vụ cần sự trợ giúp của xã hội.
- Chủ động tham mưu, đề xuất cho chính quyền cơ sở và các tổ chức chính trị xã hội khác nhằm tạo ra các hoạt động cho người cao tuổi tham gia để vừa rèn luyện về mặt thể chất và tinh thần. 
- Tạo cơ hội, điều kiện để người cao tuổi được phát huy vai trò là người truyền thụ những kinh nghiệm cho thế hệ sau, phát huy những giá trị văn hóa, lịch sử tại địa phương. Thông qua đó để người cao tuổi nhận thấy họ được tôn trọng, được cống hiến và được công nhận.
2.3. Đối với gia đình người cao tuổi
- Những người thân trong gia đình như con, cháu người cao tuổi cần có sự am hiểu về đặc điểm tâm lý người cao tuổi để có sự chung sống hòa thuận, thấu hiểu người cao tuổi nhằm tránh những mâu thuẫn thế hệ xảy ra gây ảnh hưởng đến tinh thần của người cao tuổi.
- Cần tạo điều kiện về thời gian, phương tiện, tài chính và khuyến khích để người cao tuổi có điều kiện thực hiện các hoạt động chăm sóc sức khỏe của bản thân như khám chữa bệnh, đi du lịch, và phát huy vai trò của cá nhân trong gia đình và xã hội.
- Nhu cầu được quan tâm, chăm sóc của người cao tuổi rất lớn do vậy những người thân trong gia đình cần sắp xếp thời gian, công việc để có thể gần gũi, quan tâm, chia sẻ với cha mẹ, ông bà của mình để họ cảm thấy không bị lạc lõng, cô đơn.
2.4. Đối với bản thân người cao tuổi
- Trước hết bản thân mỗi người cao tuổi cần hiểu được tầm quan trọng của việc thực hiện hành vi sống khỏe mỗi ngày có ảnh hưởng rất lớn đến sức khỏe của họ. Trên cơ sở đó họ hình thành cho mình những hoạt động lành mạnh phù hợp với điều kiện hoàn cảnh để thực hiện nhằm duy trì trạng thái hoạt động tốt của cơ thể và duy trì sự cân bằng, hài hòa về cảm xúc. 
- Sự hỗ trợ từ những người thân trong gia đình và người ngoài xã hội ảnh hưởng rất nhiều đến khả năng thực hiện hành vi sống khỏe của người cao tuổi. Chính vì vậy người cao tuổi cần chủ động tìm kiếm sự hỗ trợ trong những trường hợp cần thiết. Ví dụ như khi có chuyện không vui cần chủ động tìm người chia sẻ có thể là con cái, bạn bè để giải tỏa cảm xúc, hoặc khi ốm đau bệnh tật cần tiền chữa trị mà không đủ thì có thể nhờ sự giúp đỡ của mọi người trong gia đình...
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