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Sa sút trí tuệ và yếu tố liên quan ở người cao tuổi

Đỗ Vũ Trịnh Đạta, Nguyễn Văn Thắngb, Hoàng Hàc, Đặng Ngọc Phúcd,
Nguyễn Thị Kim Cúce, Đỗ Văn Diêuf*

Tóm tắt:

Mở đầu: Sa sút trí tuệ (SSTT) là một rối loạn mạn tính phổ biến ở người cao tuổi, đặc trưng bởi suy giảm nhận 
thức trong khi ý thức vẫn bình thường. Đây là một vấn đề đáng chú ý trong bối cảnh già hóa dân số tại Việt 
Nam, đặc biệt là tại Quảng Ngãi. Mục tiêu: Xác định tỷ lệ mắc SSTT và các yếu tố liên quan đến SSTT ở người 
cao tuổi nội trú tại Bệnh viện Đa khoa huyện Sơn Tịnh. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực 
hiện trên 400 bệnh nhân từ 60 tuổi trở lên, được chọn toàn bộ theo phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Công 
cụ đánh giá sử dụng thang đo MMSE (Mini-Mental State Examination) để phân loại mức độ suy giảm nhận 
thức. Kết quả: Tỷ lệ SSTT trong nhóm nghiên cứu là 56,2%, bao gồm nhẹ (24,2%), trung bình (25,0%) và nặng 
(7,0%). Các yếu tố nguy cơ được ghi nhận gồm: tuổi cao (≥ 77 tuổi, OR = 12,2), trình độ học vấn thấp (OR = 
4,3), không lao động trí óc (OR = 2,7), không xem tivi thường xuyên (OR = 5,5) và sống một mình (OR = 5,4). 
Bàn luận: Tỷ lệ mắc SSTT cao trong nghiên cứu này gợi ý rằng vấn đề này đang trở thành một gánh nặng sức 
khỏe nghiêm trọng ở người cao tuổi tại Sơn Tịnh. Các yếu tố nguy cơ như tuổi tác, trình độ học vấn và khả 
năng tương tác xã hội cho thấy rằng việc cải thiện giáo dục và tăng cường hoạt động xã hội có thể là những 
can thiệp quan trọng để giảm thiểu rủi ro. Ngoài ra, cần có các chính sách và chương trình can thiệp y tế nhằm 
sàng lọc sớm và nâng cao nhận thức của cộng đồng về SSTT. Kết luận: Kết quả cho thấy SSTT là một gánh 
nặng sức khỏe đáng kể trong nhóm người cao tuổi tại địa phương. Việc xây dựng các chương trình can thiệp 
như sàng lọc sớm, nâng cao nhận thức cộng đồng và cải thiện môi trường sống là cần thiết để giảm thiểu tác 
động của SSTT và cải thiện chất lượng sống cho người cao tuổi.
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Abstract:

Introduction: Dementia is a common chronic disorder in the elderly, characterized by cognitive decline while 
maintaining normal consciousness. This is a noteworthy issue in the context of population aging in Vietnam, 
especially in Quang Ngai. Objective: To determine the prevalence of sarcopenia and its associated factors in 
elderly inpatients at Son Tinh District General Hospital. Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 400 patients aged 60 years and older, selected entirely using the convenient sampling method. 
The assessment tool used was the Mini-Mental State Examination (MMSE) scale to classify the levels of 
cognitive impairment. Results: The prevalence of dementia in the study population was 56.2%, including 
mild (24.2%), moderate (25.0%), and severe cases (7.0%). Identified risk factors included advanced age (≥ 
77 years, OR = 12.2), low educational attainment (OR = 4.3), lack of intellectual work (OR = 2.7), infrequent 
television viewing (OR = 5.5), and living alone (OR = 5.4). Discussion: The high prevalence of dementia 
observed in this study suggests that it is becoming a significant health burden among the elderly in Son 
Tinh. Risk factors such as age, education level, and social interaction indicate that improving education and 
promoting social activities could be important interventions to mitigate risks. Additionally, health policies 
and intervention programs focusing on early screening and raising community awareness of dementia are 
necessary. Conclusion: The findings indicate that dementia is a significant health burden among the elderly 
in the locality. Developing intervention programs such as early screening, raising community awareness, 
and improving living environments is essential to reduce the impact of dementia and enhance the quality of 
life for the elderly.

Keywords: dementia, elderly, MMSE, risk factors, Vietnam 

Received: 14.01.2025; Accepted: 15.9.2025; Published: 30.9.2025

DOI: 10.59907/daujs.4.3.2025.410

Dementia and Associated Factors in the Elderly.

Do Vu Trinh Data, Nguyen Van Thangb, Hoang Hac, Dang Ngoc Phucd,
Nguyen Thi Kim Cuce, Do Van Dieuf*

ISSN: 2815 - 5807
Dong A University Journal of Science, Vol. 4, No. 03(15), Sep 2025, pp. 2-21

©Dong A University, Danang City, Vietnam

a Trường Đại học Y Dược, Đại học Huế; 6 Ngô Quyền, phường Thuận Hóa, TP. Huế.
e-mail: dovutdat@gmail.com

b Trường Đại học Đông Á; 33 Xô Viết Nghệ Tĩnh, phường Hòa Cường, TP. Đà Nẵng. 
e-mail: hang52662@donga.edu.vn

c Trường Đại học Đông Á; 33 Xô Viết Nghệ Tĩnh, phường Hòa Cường, TP. Đà Nẵng.
e-mail: hah@donga.edu.vn

d Trường Đại học Đông Á; 33 Xô Viết Nghệ Tĩnh, phường Hòa Cường, TP. Đà Nẵng.
e-mail: phucdn@donga.edu.vn

e Trường Đại học Đông Á; 33 Xô Viết Nghệ Tĩnh, phường Hòa Cường, TP. Đà Nẵng.
e-mail: cucntk@donga.edu.vn

f Bệnh viện Lao và Bệnh phổi tỉnh Quảng Ngãi; 426 Hoàng Văn Thụ, phường Nghĩa Lộ, tỉnh Quảng Ngãi. 
e-mail:  tsdieu70@gmail.com 

* Corresponding author.



26

Đặt vấn đề

Sa sút trí tuệ là một rối loạn mạn tính ở não, được đặc trưng bởi sự suy giảm dần dần 
các chức năng nhận thức, bao gồm trí nhớ, ngôn ngữ, giải quyết vấn đề và phán đoán, trong 
khi tình trạng ý thức vẫn bình thường (Lê Minh, 2005; World Health Organization, 1992). 
Tình trạng này gây ra những thách thức đáng kể đối với sức khỏe cá nhân, quan hệ gia đình 
và cơ cấu xã hội, đặc biệt là ở các quốc gia có dân số già hóa. Trên toàn cầu, sa sút trí tuệ 
ảnh hưởng đến khoảng 55 triệu người, với xấp xỉ 10 triệu ca mới mỗi năm. Tại Việt Nam, 
quá trình già hoá dân số đang làm gia tăng tình trạng này. Đến năm 2025, người cao tuổi 
dự kiến chiếm 13,7% dân số, tăng mạnh so với 8,5% vào năm 1950 (Hoàng Khánh & Hoàng 
Văn Ngoạn, 2009). Thực trạng này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc giải quyết các vấn 
đề sức khỏe liên quan đến tuổi già, bao gồm sa sút trí tuệ.

Tại tỉnh Quảng Ngãi, đặc biệt là các huyện nông thôn như Sơn Tịnh, hệ thống y tế đối 
mặt với nhiều thách thức đặc thù. Các bệnh viện thường quá tải bởi số lượng bệnh nhân 
cao tuổi, đặc biệt ở khoa nội tổng hợp, nơi người trên 60 tuổi chiếm gần 50% bệnh nhân nội 
trú. Mặc dù gánh nặng sa sút trí tuệ ngày càng gia tăng, những nghiên cứu về tỷ lệ và các 
yếu tố liên quan ở khu vực này vẫn rất hạn chế. Các nghiên cứu quốc tế chỉ ra tỷ lệ sa sút trí 
tuệ dao động từ 5% đến 10% ở người từ 65 tuổi trở lên và có thể lên đến 47% ở người trên 
90 tuổi (Daniel D. Trương et al., 2004; Phạm Công Thắng, 2006; Phạm Khuê; Phạm Khuê & 
Phạm Thắng, 1998). Các nghiên cứu tại Việt Nam cho biết tỷ lệ này trong cộng đồng là khá 
cao có nơi lên đến 32,8% (Blossom CM Stephan & Carol Brayne, 2014). Tuy nhiên, dữ liệu 
địa phương và các hồ sơ nguy cơ cụ thể vẫn chưa được cung cấp đầy đủ, hạn chế khả năng 
thiết kế các can thiệp định hướng. 

Để làm giảm điều này, nghiên cứu chúng tôi tập trung vào hai mục tiêu chính:

1. Xác định tỷ lệ sa sút trí tuệ ở người cao tuổi điều trị nội trú tại Bệnh viện Đa khoa 
huyện Sơn Tịnh bằng thang đo MMSE.

2. Tìm hiểu các yếu tố liên quan chính đến sa sút trí tuệ trong dân số này.

Nghiên cứu này cung cấp những thông tin quan trọng về dịch tễ học sa sút trí tuệ 
trong bối cảnh nông thôn Việt Nam, từ đó đề xuất các biện pháp phòng ngừa, phát hiện 
sớm và quản lý hiệu quả. Giải quyết những lỗ hổng này là rất cần thiết để nâng cao chất 
lượng sống cho người cao tuổi và giảm gánh nặng kinh tế - xã hội do sa sút trí tuệ gây ra.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích, để đánh giá tỷ lệ 
mắc sa sút trí tuệ (SSTT) và các yếu tố liên quan trong một thời điểm duy nhất. 

Địa điểm thời gian và đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu thực hiện tại Bệnh viện Đa 
khoa huyện Sơn Tịnh, từ tháng 05.2018 đến 11.2018. Đối tượng nghiên cứu là 400 bệnh 
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nhân ≥ 60 tuổi điều trị nội trú, được chọn toàn bộ theo phương pháp chọn mẫu thuận tiện 
(Lưu Ngọc Hoạt & Võ Văn Thắng, 2011; Trần Kỳ Hậu, 2015). 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Người cao tuổi (từ 60 tuổi trở lên) đang điều trị nội trú tại bệnh 
viện đa khoa huyện Sơn Tịnh, tỉnh Quảng Ngãi tại thời điểm nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Người cao tuổi bị bệnh cơ thể nặng, khuyết tật về ngôn ngữ hoặc 
mù chữ, giác quan; Người cao tuổi không chấp nhận hợp tác nghiên cứu; Người cao tuổi 
tái nhập viện lần 2 trở lên mà đã được phỏng vấn lần trước.

Biến số và công cụ đo lường: Thang MMSE (Mini-Mental State Examination) đánh giá 
các khía cạnh: trí nhớ, định hướng, ngôn ngữ, tư duy logic: MMSE có tổng điểm tối đa là 30 
và được phân loại: Bình thường: 24 - 30 điểm; Suy giảm nhận thức nhẹ: 18 - 23 điểm; Sa sút 
trí tuệ trung bình - nặng: < 18 điểm (Blossom CM Stephan & Carol Brayne, 2014). Có hoạt 
động trí óc (Engaged in cognitive activities): Chỉ việc tham gia vào các hoạt động kích thích 
tư duy và trí nhớ. Lao động trí óc (Intellectual labor): Chỉ công việc yêu cầu tư duy phân 
tích, xử lý thông tin và ra quyết định. Xem tivi thường xuyên (Frequent television watching): 
Chỉ hành vi xem tivi với tần suất cao, “xem tivi thường xuyên” là từ 3 giờ trở lên mỗi ngày. 
(Zhiguang Zhang et al., 2021)  

Phương pháp thu thập số liệu: Số liệu được thu thập thông qua phỏng vấn trực tiếp 
bằng bộ câu hỏi đã được thẩm định và sử dụng thang đo MMSE (“Mini-Mental State 
Examination”) bởi nhóm nghiên cứu là cán bộ y khoa đã được tập huấn kỹ bộ câu hỏi để 
đánh giá trạng thái nhận thức. Các thông tin về tuổi, giới tính, tình trạng sống, tiền sử bệnh 
lý, v.v., đều được ghi nhận.

Phương pháp phân tích số liệu: Dữ liệu được nhập vào phần mềm SPSS phiên bản 
20.0 để phân tích. Các biến số liên tục được phân tích bằng trung bình và độ lệch chuẩn, 
trong khi các biến số phân loại được biểu diễn qua tần suất và tỷ lệ phần trăm. Hồi quy 
logistics đa biến được sử dụng để xác định các yếu tố nguy cơ.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được phê duyệt bởi hội đồng đạo đức y sinh học 
của Sở Y tế Quảng Ngãi. Tất cả đối tượng tham gia đều được cung cấp thông tin chi tiết về 
mục đích nghiên cứu và ký đồng ý tham gia tự nguyện. Thông tin cá nhân được bảo mật 
tuyệt đối và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu.

Kết quả

Tỷ lệ sa sút trí tuệ

Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ sa sút trí tuệ (SSTT) trong quần thể bệnh nhân nội trú tại 
Bệnh viện Đa khoa huyện Sơn Tịnh là 56,2%. Trong đó, SSTT nhẹ chiếm 24,2%, SSTT trung 
bình 25,0%, và SSTT nặng chiếm 7,0%. 
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Bảng 1. Tỷ lệ mức độ sa sút trí tuệ

Mức độ SSTT Số lượng (n = 400) %

Không SSTT (MMSE>23) 175 43,8

SSTT nhẹ (18<MMSE<24) 97 24,2

SSTT vừa (13<MMSE<19) 100 25,0

SSTT nặng (MMSE<14) 28 7,0

Tổng cộng 400 100

Phân bố SSTT theo các yếu tố nguy cơ

Tuổi tác: Nhóm tuổi từ 60 - 69 SSTT chiếm tỷ lệ cao nhất (44,5%) và thấp nhất là nhóm 
từ 80 tuổi trở lên chiếm tỷ lệ (21,8%).

Hình 1. Phân bố tỷ lệ sa sút trí tuệ theo nhóm tuổi

Trình độ học vấn: Tỷ lệ SSTT cao nhất ở nhóm học vấn từ tiểu học trở xuống (77,0%); 
và thấp nhất ở nhóm có trình độ học vấn từ PTTH trở lên (7,2%).

Hình 2. Tỷ lệ sa sút trí tuệ theo trình độ học vấn
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Hoạt động lao động: Người không tham gia lao động trí óc SSTT (22,0%) thấp hơn 
nhóm lao động chân tay (67,7%), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,001).  

Bảng 2. Tỷ lệ hiện mắc SSTT theo loại lao động

Nghề nghiệp

Hiện mắc SSTT (n = 400)
Tổng cộng

Có Không

n % n % N %

Lao động động trí óc 22 22,0 78 70,0 100 100

P < 0,001Lao động chân tay 203 67,7 97 32,3 300 100

Tổng cộng 225 56,2 175 43,8 400 100

Thói quen sinh hoạt: Nhóm người cao tuổi không xem ti vi thường xuyên SSTT (90,4%) 
cao hơn nhóm người cao tuổi có xem ti vi thường xuyên (44,3%), sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,001).  

Bảng 3. Sa sút trí tuệ và thói quen xem ti vi

Xem ti vi thường 
xuyên

Hiện mắc SSTT (n=400)
Tổng cộng

Có Không

n % n % N %

Có 131 44,3 165 55,7 296 100

P < 0,001Không 94 90,4 10 9,6 104

Tổng cộng 225 56,2 175 43,8 400 100

Mô hình hồi quy đa biến logistic các yếu tố liên quan đến sa sút trí tuệ

Bảng 4. Mô hình hồi quy đa biến logistic các yếu tố liên quan đến SSTT

Biến độc lập OR
95% của OR 

(95%CI)
Ý nghĩa thống kê 

(P)

Nhóm tuổi
60 - 77
Trên 77

1
12,22

3,79 - 39,38
P < 0,001

Trình độ học vấn
Trên THCS
Dưới THCS

1
4,27

2,012 - 9,039 P < 0,001
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Biến độc lập OR
95% của OR 

(95%CI)
Ý nghĩa thống kê 

(P)

Nghề nghiệp
Có hoạt động trí óc
Không hoạt động trí óc

1
2, 69

1,36 - 5,34 0,01

Thói quen sinh hoạt xem Ti vi
Có
Không

1
5,49

1,56 - 19,41
0,01

Tình trạng sống
Sống cùng vợ/chồng
Không sống cùng vợ chồng

1
5,38

2,75 - 10.51 P < 0,001

Những kết quả này cho thấy sa sút trí tuệ đang là vấn đề y tế nghiêm trọng trong 
nhóm người cao tuổi tại khu vực nghiên cứu; Trong đó có các yếu tố liên quan có nguy cơ: 
Trên 77 tuổi SSTT cao gấp 12,2 lần (OR = 12,2; 95%CI = 3,8 - 39,4); Học vấn dưới trung học cơ 
sở SSTT cao gấp 4,3 lần (OR = 4,3; 95%CI = 2,0 - 9,0); Không lao động trí óc SSTT cao gấp 2,7 
lần (OR = 2,7; 95%CI = 1,4 - 5,3); Không có thói quen sinh hoạt xem tivi SSTT cao gấp 5,5 lần 
(OR = 5,5; 95%CI = 1,6 - 19,4); Không sống chung cùng vợ hoặc chồng SSTT cao gấp 5,4 lần (OR 
= 5,4; 95%CI = 2,8 - 10,5).

Bàn luận

Tình trạng sa sút trí tuệ (SSTT)

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mắc SSTT ở người cao tuổi tại Bệnh viện Đa khoa 
huyện Sơn Tịnh là 56,2%, bao gồm mức độ nhẹ (24,2%), trung bình (25,0%) và nặng (7,0%). 
Tỷ lệ này cao hơn nhiều so với một số nghiên cứu trong nước và quốc tế, cho thấy SSTT 
đang là một vấn đề sức khỏe nghiêm trọng tại địa phương.

Sự khác biệt về tỷ lệ mắc SSTT giữa các nghiên cứu có thể do đặc điểm dân số, điều 
kiện kinh tế - xã hội, khả năng tiếp cận dịch vụ y tế và mức độ nhận thức về SSTT. Tình 
trạng già hóa dân số, đặc biệt ở các vùng nông thôn như Quảng Ngãi, đặt ra nhu cầu cấp 
thiết về các biện pháp phòng ngừa, phát hiện sớm và can thiệp kịp thời.

Các yếu tố liên quan đến SSTT

Nghiên cứu xác định 5 yếu tố nguy cơ chính ảnh hưởng đến SSTT:

- Tuổi cao: Nhóm ≥ 77 tuổi có nguy cơ mắc SSTT cao gấp 12,2 lần so với nhóm 60 - 
76 tuổi. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của tác giả Bùi Minh Tuấn và cộng sự (cũ) 
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(2023) tại huyện Mang Thít, tỉnh Vĩnh Long (cũ) (Bùi Minh Tuấn et al., 2023); tác giả Phạm 
Thị Vân Phương và cộng sự (2020) tại xã Bình Thành, huyện Đức Huệ, tỉnh Long An (cũ) 
(Phạm Thị Vân Phương & Trịnh Thị Cẩm Tiên, 2020).

- Trình độ học vấn thấp: Những người không học hết THCS có nguy cơ cao gấp 4,3 
lần so với người có học vấn cao hơn. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của tác giả Bùi 
Minh Tuấn và cộng sự (2023) tại huyện Mang Thít, tỉnh Vĩnh Long (cũ) (Bùi Minh Tuấn et 
al., 2023); tác giả Phạm Thị Vân Phương và cộng sự (2020) tại xã Bình Thành, huyện Đức 
Huệ, tỉnh Long An (cũ) (Phạm Thị Vân Phương & Trịnh Thị Cẩm Tiên, 2020); tác giả Đặng 
Cao Khoa và cộng sự (2023) tại tại huyện Nam Đông, tỉnh Thừa Thiên Huế (cũ) (Đặng Cao 
Khoa et al., 2023). 

- Không tham gia lao động trí óc: Nguy cơ mắc SSTT cao hơn 2,7 lần so với người có 
công việc yêu cầu tư duy. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thành 
Long và cộng sự (2017) tại Bệnh viện Tâm thần và Bệnh viện Đa khoa Đồng Tháp (Nguyễn 
Thành Long, 2017).

- Không xem tivi thường xuyên: Người không duy trì thói quen này có nguy cơ mắc 
SSTT cao hơn 5,5 lần. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của tác giả Trần Kỳ Hậu (2015) 
tại thành phố Quy Nhơn (Trần Kỳ Hậu, 2015).

- Sống một mình: Nguy cơ mắc SSTT cao hơn 5,4 lần so với người sống cùng vợ/chồng. 
Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thành Long và cộng sự (2017) tại 
Bệnh viện Tâm thần và Bệnh viện Đa khoa Đồng Tháp (Nguyễn Thành Long, 2017).

Những kết quả này nhấn mạnh vai trò của giáo dục, lao động trí óc và sự tương tác 
xã hội trong việc duy trì nhận thức và giảm nguy cơ SSTT. Do đó, cần thúc đẩy các chương 
trình nâng cao nhận thức, sàng lọc sớm, cũng như tạo điều kiện cho người cao tuổi tham 
gia vào các hoạt động trí tuệ và xã hội nhằm cải thiện chất lượng sống và giảm gánh nặng 
do SSTT gây ra. 

Kết luận

Kết quả từ nghiên cứu

Nghiên cứu đã xác định tỷ lệ sa sút trí tuệ (SSTT) ở người cao tuổi nội trú tại Bệnh viện 
Đa khoa huyện Sơn Tịnh là 56,2%, với các mức độ nhẹ (24,2%), trung bình (25,0%) và nặng 
(7,0%). Các yếu tố liên quan chính đến SSTT bao gồm tuổi cao (≥ 77 tuổi, OR = 12,2), trình 
độ học vấn thấp (OR = 4,3), không lao động trí óc (OR = 2,7), không xem tivi thường xuyên 
(OR = 5,5) và sống một mình (OR = 5,4).

Những kết quả này cho thấy SSTT là một gánh nặng sức khỏe đáng kể, ảnh hưởng 
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không chỉ đến cá nhân mà còn đến gia đình và hệ thống y tế. Điều này đặt ra yêu cầu cấp 
thiết về các giải pháp can thiệp nhằm giảm thiểu nguy cơ và nâng cao chất lượng sống cho 
người cao tuổi.

Định hướng trong chăm sóc sức khỏe người cao tuổi

- Tầm quan trọng của phát hiện sớm và phòng ngừa: Việc sàng lọc SSTT cần được thực 
hiện định kỳ, đặc biệt đối với nhóm có nguy cơ cao. Công tác giáo dục sức khỏe cần tập 
trung vào việc nhận diện sớm các dấu hiệu suy giảm nhận thức để có biện pháp can thiệp 
kịp thời.

- Nâng cao nhận thức và cải thiện giáo dục: Trình độ học vấn thấp là một yếu tố nguy cơ 
quan trọng. Do đó, việc khuyến khích người cao tuổi tham gia các hoạt động học tập suốt 
đời, đọc sách, xem tin tức và tham gia vào các chương trình giáo dục sức khỏe là rất cần thiết.

- Thúc đẩy các hoạt động trí óc và xã hội: Những người tham gia lao động trí óc có nguy 
cơ mắc SSTT thấp hơn. Vì vậy, các hoạt động kích thích tư duy như chơi cờ, đọc sách, làm 
toán, hoặc tham gia vào các câu lạc bộ người cao tuổi sẽ giúp duy trì chức năng nhận thức 
tốt hơn.

- Cải thiện đời sống tinh thần và môi trường sống: Kết quả nghiên cứu cho thấy sống một 
mình làm tăng nguy cơ SSTT. Do đó, cần khuyến khích mô hình sống cùng gia đình, tăng 
cường các hoạt động cộng đồng và tạo điều kiện để người cao tuổi có môi trường sống tích 
cực, tránh cảm giác cô đơn.

- Ứng dụng công nghệ trong chăm sóc người cao tuổi: Việc sử dụng các thiết bị hỗ trợ trí 
nhớ, ứng dụng chăm sóc sức khỏe và các nền tảng trực tuyến giúp người cao tuổi kết nối 
với xã hội, duy trì hoạt động trí tuệ và theo dõi sức khỏe một cách hiệu quả hơn.

Nhìn chung, để chăm sóc sức khỏe người cao tuổi một cách toàn diện và hiệu quả 
hơn, cần có sự phối hợp chặt chẽ giữa các cơ quan y tế, gia đình và cộng đồng. Việc xây 
dựng các chương trình sàng lọc sớm, nâng cao nhận thức, khuyến khích hoạt động trí óc 
và cải thiện môi trường sống sẽ góp phần giảm thiểu tác động của SSTT và nâng cao chất 
lượng cuộc sống cho người cao tuổi.
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