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Hiện nay số người cao tuổi (trên 60 tuổi) ở Việt Nam đã lên đến 10 triệu người, chiếm 11% dân số cả nước. Quá trình chuyển đổi nền kinh tế tập trung bao cấp sang nền kinh tế thị trường đã tạo ra những thành quả mới, làm tăng trưởng kinh tế, tăng mức sống của nhiều nhóm dân cư, song nhóm dân cư yếu thế trong xã hội, trong đó có lớp người cao tuổi ít có khả năng thích ứng với cơ chế mới. Kết quả của quá trình chuyển đổi của nền kinh tế đến với họ còn nhiều vấn đề nan giải. Chúng tôi xin đi sâu vào một số vấn đề tâm lý mà nhiều người cho là quan trọng nhất đối với người cao tuổi hiện nay ở Việt Nam, đó là việc làm, thu nhập và nhu cầu lao động, sức khỏe và nhu  cầu được chăm sóc sức khỏe, quan hệ xã hội và nhu cầu được quan tâm, tôn trọng.
1. Hoạt động lao động, nhu cầu lao động. 
Nói tới hoạt động của người cao tuổi ở Việt Nam, theo chúng tôi, trước hết là nói tới việc tạo thu nhập, một yếu tố quan trọng có ảnh hưởng quyết định  tới việc người cao tuổi ở đâu, độc lập hay hoàn toàn bị phụ thuộc vào gia đình, vào trợ cấp của xã hội. Thu nhập của người cao tuổi có thể bắt nguồn từ 3 nguồn cơ bản sau đây:
- Từ lao động sản xuất hàng ngày của người cao tuổi;
- Tích lũy từ lao động của người cao tuổi lúc còn trẻ dưới dạng bảo hiểm hưu trí, tiết kiệm hoặc vật chất khác;
- Từ nguồn trợ cấp của con cái hoặc trợ cấp của Nhà nước (cho các cụ già cô đơn không nơi nương tựa).
Nhu cầu được làm việc, tiếp tục cống hiến cho gia đình và xã hội phù hợp với sức khỏe và điều kiện của từng người cao tuổi cũng là một yêu cầu của các vị cao niên. Đến hết tuổi lao động thì hưởng chế độ nghỉ hưu song nhiều người cao tuổi vẫn có nhu cầu làm việc để có thêm thu nhập, để được sống có ích, ngoài việc tự mỗi người phấn đấu để có sự cống hiến, nhiều vị cao niên vẫn muốn được gia đình và xã hội quan tâm giải quyết và tạo điều kiện thuận lợi. Một số cơ quan và Nhà nước đã và đang nghiên cứu để sử dụng chất xám, khả năng của những vị cao niên, nhất là những vị vừa mới rời khỏi dây chuyền sản xuất và công tác, vẫn còn trí tuệ, kinh nghiệm và sức khỏe nhằm phát huy một cách phù hợp sự cống hiến của họ. Được làm việc, được cống hiến tạo ra niềm vui cho cuộc sống, do đó có tác dụng làm cho trí não và thân thể khỏe mạnh. Đây còn là một quyền của người cao tuổi mà nhiều quốc gia đang quan tâm. 
Nhiều cuộc điều tra cho thấy, có tới 70% những người cao tuổi trong độ tuổi từ 60 đến 69 còn phải lao động để kiếm sống, có tới 38% số người trong độ tuổi này còn phải đóng vai trò chính trong kinh tế gia đình. Họ phải lo cho cuộc sống của chính họ và con cái. Trong tình hình lao động dưa thừa như hiện nay và trong các lĩnh vực hoạt động kinh tế đều đòi hỏi có trình độ chuyên môn cao thì tìm kiếm được một việc làm thích hợp với người cao tuổi là cực kỳ khó khăn, đặc biệt là ở thành thị.
Mong muốn có việc làm ở người cao tuổi hiện nay trước hết là do họ không có nguồn thu nhập, hoặc có nhưng quá ít ỏi, không đủ sống. Muốn xem xét việc làm, thu nhập và đời sống của người cao tuổi, cần đi sâu vào nghiên cứu ở từng nhóm. Có thể chia làm 2 nhóm như sau: 
a. Việc làm, thu nhập và đời sống của người cao tuổi ở nông thôn và thành thị.
Qua một số cuộc điều tra khảo sát về việc làm của người cao tuổi ở nông thôn có kết quả như sau: 
- Nghỉ trông nom việc nhà, giữ cháu: 31%
- Làm việc thường xuyên như một lao động trong độ tuổi: 15%
- Làm việc khoảng 1/2 thời gian: 14%
- Làm việc một phần thời gian: 39%.
Người về hưu ở nông thôn có vai trò quyết định kinh tế gia đình lớn hơn người về hưu ở thành thị (44% so với 28%). Người về hưu vẫn còn gánh nặng trong việc chăm sóc nuôi dưỡng cha mẹ già và con nhỏ. Bình quân một người về hưu còn trực tiếp nuối 0,11 bố mẹ già và 0,76 con còn nhỏ. Gần 40% nam, 35% nữ trong số người về hưu có đời sống vật chất khá hơn trước. Còn 27,52% nam và 16% nữ đời sống kém hơn so với trước khi về hưu. Riêng các tỉnh ở Nam Trung Bộ (từ Đà Nẵng tới Ninh Thuận) có 40 - 50% số người về hưu cảm thấy đời sống của họ khó khăn hơn trước. Đây là nhóm người lương thấp và không kiếm được việc làm thêm.
Người ở nông thôn có đời sống dễ chịu hơn người về hưu ở thành thị. Nhóm người về hưu trước đây là lực lượng vũ trang có thu nhập cao nhất và có cuộc sống vật chất khá hơn cả.
Đa số người về hưu cảm thấy có cuộc sống tinh thần thoải mái hơn khi làm việc, chỉ có 20% cảm thấy cuộc sống nghèo nàn hơn so với trước.
Đa số người về hưu làm kinh tế gia đình, có 17,65% đi làm thuê cho doanh nghiệp tư nhân và có 6% làm chủ doanh nghiệp nhỏ. Lĩnh vực hoạt động chủ yếu của người về hưu là: nông nghiệp 56%, dịch vụ và thương mại 38%, tiểu chủ công nghiệp 6%.
Trong cơ cấu thu nhập thì trợ cấp hưu chiếm 70%, làm thêm: 16% các khoản thu nhập khác: 14%.
Mặc dù những năm gần đây đời sống người về hưu có được cải thiện so với trước nhưng vẫn còn nhiều khó khăn. Tính chung cả nước có khoảng 20% người về hưu có mức sống khá trở lên, 60% có mức sống trung bình và 20% mức sống kém. Khó khăn lớn nhất của người về hưu là thu nhập thấp, sức khỏe kém và gánh nặng gia đình rất lớn đối với họ.
Nguyện vọng của người về hưu là được tạo việc làm thêm.
b. Thu nhập, đời sống của người già cô đơn không nơi nương tựa.
Người già cô đơn không nơi nương tựa (gọi tắt là người già cô đơn), theo khái niệm đang được sử dụng là người cao tuổi, hết một phần hay toàn bộ khả năng lao động, không có nguồn thu nhập ổn định, không có nơi nương tựa như vợ, chồng, con cái, người thân. Trong điều kiện hiện nay khái niệm này cần phải được mở rộng hơn, người già cô đơn không nơi nương tựa là người cao tuổi, mất một phần hoặc toàn bộ khả năng lao động, không có nguồn thu nhập ổn định, không còn người thân như vợ, chồng, con cháu, chắt… hoặc còn người thân nhưng vì các lý do khác nhau người thân không có khả năng chăm sóc nuôi dưỡng, phải sống một mình hoặc dựa vào cộng đồng hoặc các tổ chức xã hội từ thiện.
Người già cô đơn ở Việt Nam phân bố không đều, vùng đồng bằng sông Hồng chiếm khoảng từ 0,21 - 0,23% dân số, các tỉnh miền núi phía Bắc 0.07 - 0.09 %, khu IV cũ 0,32%, duyên Hải miền Trung 0,25%, đồng bằng sông Cửu Long 0,1%, Tây Nguyên 0,007%.
Có khoảng 70% người già cô đơn có hoạt động tạo thu nhập, những hoạt động tạo thu nhập đó tập trung chủ yếu là làm nông nghiệp, dịch vụ, buôn bán vặt… Ngoài nguồn thu nhập từ hoạt động kinh tế, người già cô đơn còn có các khoản thu nhập khác nhau như: người thân giúp, từ trợ giúp xã hội… Bình quân 1 tháng người già cô đơn thu nhập khoảng 100.000đ. Trong cơ cấu thu nhập: thu từ người thân và cộng đồng giúp đỡ 25,84%, từ hoạt động kinh tế 23,6% và từ trợ cấp xã hội 41,08%… Với thu nhập ít ỏi như vậy, người già cô đơn chi tiêu rất eo hẹp: 1 tháng chi cho ăn hết 130.000 - 150.000 đồng, chi bình quân cho mặc 1 tháng 10.000 đồng, chi cho khám chữa bệnh hết 22.000 đồng, chỉ còn khoảng 36.000 đồng chi cho tất cả các nhu cầu khác. Do vậy rất nhiều nhu cầu thiết yếu không có tiền để chi.
Những tổ chức thường xuyên giúp đỡ người già cô đơn là:
- Chính quyền, các đoàn thể ở cơ sở (xã, phường), chiếm khoảng 50%.
- Bà con hàng xóm khoảng 38%.
- Các tổ chức xã hội khác khoảng 10%.
Những sự giúp đỡ này có ý nghĩa rất quan trọng đối với đời sống người già cô đơn bởi vì đa số trong số họ không tự lo liệu được cuộc sống (70%) và không có người chăm sóc khi ốm đau.
Nguyện vọng lớn nhất của người già cô đơn là được xã hội và Nhà nước chăm sóc đời sống vật chất và chữa bệnh, được sống cùng con cháu, họ hàng hoặc được sống trong các cơ sở xã hội.
Đi sâu nghiên cứu, chúng ta thấy cả 2 nhóm người cao tuổi đều có nhu cầu làm việc để tăng thêm thu nhập. Thu nhập của họ đều rất thấm, đời sống hiện tại rất khó khăn. Khó khăn nhất là nhóm người già cô đơn không nơi nương tựa và nhóm người cao tuổi ở cuộc sống nông thôn, sản xuất nông nghiệp. Nếu đánh giá chung về đời sống của người cao tuổi hiện nay thì: số người có mức sống khá trở lên có khoảng 15%, có mức sống trung bình khoảng 50%, có mức sống thu nhập và rất thấp là 35%.
2. Về sức khỏe, nhu cầu được chăm sóc sức khỏe của người cao tuổi hiện nay.
Nhiều cuộc điều tra cho thấy, có tới 95% các cụ cao tuổi có bệnh và có nhu cầu chữa bệnh, nhưng nhu cầu này chưa được đáp ứng. Hiện nay chỉ có nhóm người về hưu được khám chữa bệnh tốt hơn các nhóm khác, nhờ Nhà nước bỏ tiền để mua bảo hiểm y tế cho họ. Gần đây nhóm người già cô đơn không nơi nương tựa, người cao tuổi nghèo ở một số địa phương được cấp phát thẻ khám và chữa bệnh miễn phí hoặc thẻ bảo hiểm y tế. Nhìn chung số người cao tuổi được hưởng chế độ này còn rất ít và hiệu quả của việc khám, chữa bệnh cho người cao tuổi rất hạn chế.
Tuy sức khỏe của người cao tuổi những năm gần đây có khá hơn trước nhưng hiện tại sức khỏe người cao tuổi vẫn còn rất kém. Số người sức khỏe khá tốt mới có 5,7% và kém còn tới 22,9%. Những nghiên cứu sức khỏe người cao tuổi trong thời gian qua cho thấy: có hai nguyên nhân dẫn đến tình trạng này.
Thứ nhất, phần lớn người cao tuổi hiện nay vẫn phải lao động quá sức để kiếm sống. Nếu người cao tuổi lao động vừa phải, công việc phù hợp với người già làm việc trong điều kiện tư tưởng thoải mái, tự nguyện, không bị gò bó thì có tác dụng tăng cường sức khỏe. Nhưng ở đây, người cao tuổi phải lao động quá sức, hiệu quả đem lại cũng thấp. Không đủ để tái sản xuất giản đơn sức lao động, sức khỏe giảm đi nhanh chóng.
Thứ hai, do hậu quả tất yếu của cả quá trình dài thiếu thốn dinh dưỡng lại gian lao vất vả trong công việc hiện tại nên sinh nhiều bệnh tật. Trong nhiều cuộc điều tra sức khỏe người cao tuổi cho thấy có tới 95% các cụ có bệnh. Trong đó khoảng 55% mắc bệnh kinh niên mãn tính, đau ốm thường xuyên. Trong khi đó chế độ khám chữa bệnh hiện nay khá tốn kém. Trong một cuộc thăm dò về khám chữa bệnh ở Hải Dương (2005) có 24% số người cao tuổi đánh giá là chế độ khám và chữa bệnh hiện nay rất đắt là 57% số người đánh giá là đắt. Vì vậy, đông đảo người cao tuổi khi mắc bệnh đã không đến được các cơ sở y tế để điều trị, con cái tự mua thuốc để chữa qua quýt ở nhà.
Người già có những hẫng hụt lớn về mặt tâm lý do sự dời bỏ hoạt động nghề nghiệp, thói quen công việc đã gắn bó trong nhiều năm. Sự thay đổi địa vị xã hội, thay đổi lối sống, sinh hoạt, thay đổi chức năng vai trò của cá nhân đối với con cái, gia đình, tỷ lệ tăng người thân, bạn bè qua đời nhanh cùng với sự thoái hóa của hệ thần kinh, giảm sút trí nhớ… làm cho bệnh lý tâm thần người già tăng cao và trầm trọng.
Ngoài các bệnh nội khoa, xương khớp, hô hấp, tim mạch v.v… những vấn đề rối loạn tâm thần người cao tuổi như giảm, mất trí nhớ, loạn tâm thần đang tăng lên và được nhiều nước trên thế giới  quan tâm. Theo điều tra của Bệnh viện Tâm thần Trung ương: tỷ lệ mắc bệnh tâm thần/dân số ở một số địa phương như sau: 
- Đào Mỹ - Hà Bắc:   0,30%
- Thanh Oai - Hà Tây:          0,19%
- Quảng Trạch-Quảng Bình: 0,07%
- Thường tín - Hà Tây:          0,05%.
So sánh với số liệu điều tra của một số nước về tình trạng rối loạn tâm thần ở những người  65 tuổi/dân số: 
- Anh, Mỹ: 5%.
- Australia: sa sút trí tuệ nhẹ: 15%; nặng: 15%; 
   rối loạn trầm cảm: 15% ; lo âu: 5%
- Liên Xô: theo tác giả Stenber: Sa sút trí tuệ: 15%,
  rối loạn trầm cảm: 15-20%; lo âu: 10-20%. Người già trong 
  Bệnh viện Tâm thần chiếm 20-40% số người bệnh điều trị. 
Tỷ lệ điều tra tại Việt Nam thấp hơn thực tế nhiều vì chỉ đánh giá ở những người có sa sút trí tuệ hoặc loạn tâm thần nặng. Việc điều trị người bệnh tâm thần có sự phối hợp chặt chẽ giữa gia đình và xã hội, trong đó giải quyết vấn đề tâm lý người cao tuổi rất quan trọng.
Ở Việt Nam người cao tuổi tập trung chủ yếu ở nông thôn, 81,2% làm nông nghiệp, lao động đơn giản, nhiều người cao tuổi  còn phải tiếp tục lao động kiếm sống. Do hậu quả của chế độ cũ, chiến tranh hầu hết trình độ học vấn của người cao tuổi rất thấp, có đến 59,06% thất học, chỉ có 0,21% có trình độ trung học trở lên, những hiểu biết về y học thường thức, các biện pháp luyện tập, dự phòng và điều trị các bệnh thông thường của người cao tuổi còn rất nhiều hạn chế. Việc chăm sóc người cao tuổi tại các gia đình đang ngày càng gặp nhiều khó khăn do điều kiện kinh tế, công việc của con cái, quan hệ truyền thống giữa các thế hệ đang có sự sa sút. Mặt khác điều kiện tiếp cận nhanh chóng của người cao tuổi với các cơ sở khám chữa bệnh còn nhiều hạn chế. Vì vậy trong những năm qua với sự phát triển kinh tế, xã hội, được sự quan tâm của Đảng và Nhà nước, tuổi thọ người cao tuổi được nâng cao, tình trạng sức khỏe người cao tuổi Việt Nam được cải thiện rõ rệt, nhưng thực tế còn chưa đạt yêu cầu.
Có đến 50% số người cao tuổi được hỏi nguyện vọng được hỗ trợ khi ốm đau, bệnh tật; nguyện vọng được quan tâm nhiều hơn đến tinh thần là 65%; được tạo điều kiện khám chữa bệnh thường xuyên là 30,71%.
3. Quan hệ xã hội và nhu cầu được quan tâm, tôn trọng.
Người cao tuổi hiện nay là lớp người đã từng tham gia hoạt động ở nhiều lĩnh vực, họ có các mối quan hệ khá rộng. Qua một số cuộc điều tra về hoạt động xã hội và quan hệ xã hội của người cao tuổi ở miền Bắc có các kết quả gần giống nhau như sau:
+ Đi thăm họ hàng và được họ hàng tới thăm: 
- Gặp gỡ hàng ngày: 27%
- Gặp gỡ 1 lần trong ngày đến 1 lần trong tuần: 25%
- Gặp gỡ 1 lần trong tháng đến 1 lần trong 3 tháng: 20%.
- Gặp gỡ 1 lần trong 3 tháng đến 1 lần trong 6 tháng: 15%.
- Gặp gỡ 1 lần từ 6 tháng đến 1 năm: 13%.
+ Có 50% số người cao tuổi có tham gia trông trẻ hộ con cháu và hàng xóm không lấy tiền.
+ Có 13% số người cao tuổi được cộng đồng (xóm, thôn, xã) hỏi ý kiến trong các công việc quan trọng của cộng đồng.
Số người ra khỏi nhà giảm dần theo độ tuổi
+ Số bạn thân:
- Có 5 người bạn thân trở lên: 32%
- Có 3-4 người bạn thân: 20%
- Có 1-2 người bạn thân: 18%.
- Không có bạn thân:  30%.
+ Các đối tượng người cao tuổi thường tâm sự:
- Thường tâm sự với con trai: 45%
- Tâm sự với vợ, chồng:          35%
- Tâm sự với con gái:               25%
- Tâm sự với con dâu, con rể:          15%
- Tâm sự với bạn già:     10%
- Tâm sự với hàng xóm: 8%
+ Đánh giá về quan hệ xã hội của người cao tuổi.
- Quan hệ xã hội tốt:          12%
- Quan hệ xã hội khá:          70%
- Quan hệ xã hội kém:          18%.
Qua các số liệu nói trên, cho ta thấy: hoạt động xã hội của người cao tuổi hiện nay co lại trong phạm vi gia đình, thân tộc nhiều hơn. Các hoạt động xã hội rộng lớn, mang tính cộng đồng làng, xã còn rất nghèo nàn. Nếu tình trạng này kéo dài sẽ dẫn đến lạc hậu về thời cuộc và cô đơn trong cuộc sống của người cao tuổi.
Theo kết quả 3 cuộc khảo sát tại Hải Dương, Bắc Thái, Thanh Hóa, khi hỏi về gia đình, con cháu đối xử với người cao tuổi như thế nào thì có tới 87% người cao tuổi nói rằng gia đình, con cháu đối với người cao tuổi là tốt, trong đó có 48% người cao tuổi đôi khi có những việc cụ thể chưa hài lòng với con cháu. Đáng chú ý nhất là có 6% số người cao tuổi thật sự không hài lòng với con cháu.
Khi hỏi về tâm trạng người cao tuổi trong cuộc sống hàng ngày, thu được các kết quả như sau:
- 52% số người cao tuổi trả lời có tâm trạng bình thường, thoải mái.
- 31% số người cao tuổi trả lời đôi khi thấy cô đơn.
- 17% số người cao tuổi trả lời thường xuyên thấy cô đơn.
Khi hỏi về những biểu hiện trạng thái tinh thần của người cao tuổi có kết quả như sau:
- Khó ngủ:   67%
- Băn khoăn về cuộc sống hiện tại: 51%
- Buồn rầu:          40%.
- Chán nản: 42%
- Mệt mỏi thường xuyên : 34%.
Hỏi về nguyện vọng của người cao tuổi được biết những nguyện vọng như sau:
- Mong  muốn được quan tâm săn sóc : 39%.
- Mong muốn được bổ sung chế độ chính sách: 25%.
- Mong muốn được tạo thêm việc làm: 22%.
- Được tôn trọng : 9%.
- Muốn được sống trong các cơ sở nuôi dưỡng tập trung: 5%.
Từ những đánh giá của chính bản thân những người cao tuổi trên đây, có thể sơ bộ rút ra một số nhận xét: phần lớn người cao tuổi ở Việt Nam hiện nay có cuộc sống ổn định, tâm trạng lớn nhất của họ là muốn gắn bó với gia đình, hòa nhập với xã hội để sống cho mình và sống vì con cháu. Điều này khẳng định rằng: truyền thống đạo đức xã hội, gia đình Việt Nam, lẽ sống của con người Việt Nam, thuần phong mĩ tục của con người Việt Nam vẫn được bảo tồn và trụ vững. Tuy vậy, không phải không có những xao xuyến, một số người cao tuổi có sự khủng hoảng về tâm lý. Họ bị con cháu đối xử tệ bạc, cuộc sống của họ bị quẫn bách cả về vật chất và tinh thần, các chuẩn mực về đạo đức, lối sống với gia đình của họ bị đảo lộn.
Sự phát triển của nền kinh tế thị trường cùng với quá trình đô thị hóa đang làm nới lỏng dần các mối liên hệ có tính truyền thống giữa gia đình, họ hàng, làng xóm… làm xuất hiện những mâu thuẫn mới trong đời sống xã hội tác động xấu đến đời sống tâm lý của lớp người cao tuổi. Đặc biệt là về chỗ dựa tinh thần truyền thống “Trẻ cậy cha, già cậy con”, “gia đình là chỗ dựa đầu tiên và là cứu cánh cuối cùng”, “Kính lão trọng thọ”…
Dựa vào kết quả nghiên cứu về thực trạng trên, chúng tôi kiến nghị một số vấn đề về người cao tuổi như sau: 
+ Trên lĩnh vực lao động: 
- Tạo sự phù hợp giữa công việc với sự thay đổi nhu cầu, năng lực của lớp người cao tuổi.
- Tạo nhiều cơ hội tự nguyện hoạt động kinh tế cho tất cả các nhóm tuổi của lớp người cao tuổi.
- Tạo điều kiện về đất đai, tư liệu sản xuất để người cao tuổi có khả năng tham gia hoạt động kinh tế. Hỗ trợ các cơ sở dạy nghệ của người cao tuổi. Tạo điều kiện để người cao tuổi dạy nghề, truyền nghề, đặc biệt là nghề truyền thống.
+ Trên lĩnh vực chăm sóc sức khỏe, đời sống vật chất:
- Đảm bảo một mức sống tối thiểu cho sự phát triển bình thường của cá nhân và gia đình người cao tuổi.
- Khuyến khích các tổ chức, cá nhân đỡ đầu chăm sóc người cao tuổi cô đơn.
- Xây dựng và tạo sự thích nghi của hệ thống bảo hiểm bảo vệ người cao tuổi nhằm đảm bảo sự bình đẳng và đoàn kết giữa các thế hệ, xóa bỏ mọi hàng rào ngăn giữa các thế hệ, hạn chế sự lệ thuộc của lớp người cao tuổi vào thế hệ trẻ.
- Xây dựng một môi trường tài chính thuận lợi để khuyến khích mọi người tiết kiệm, dành dụm cho tuổi già của mình.
- Xúc tiến việc phát hiện, chữa bệnh sớm cũng như tiến hành các biện pháp phòng ngừa nhằm giảm tàn tật, bệnh tật khi tuổi già và tránh việc già nua trước tuổi.
- Nghiên cứu các bệnh liên quan đến tuổi già và có biện pháp phòng chống bệnh tật của tuổi già.
- Phát triển, mở rộng cách dịch vụ y thế thuận tiện cho việc chăm sóc sức khỏe và chữa bệnh cho người cao tuổi, kể cả việc khuyến khích các cơ sở y tế tư nhân và hoạt động khám chữa bệnh nhân đạo, từ thiện cho người cao tuổi.
- Xúc tiến các hình thức chăm sóc tại nhà nhằm khuyến khích mọi người cao tuổi duy trì cuộc sống trong môi trường gia đình.
+ Về trách nhiệm của gia đình đối với việc chăm sóc bố mẹ già:
- Nâng cao tinh thần trách nhiệm của con, cháu trong việc chăm sóc cha mẹ, ông bà. Tạo một môi trường gia đình hạnh phúc, tình thương yêu và hiểu biết lẫn nhau. Tôn trọng truyền thống kính già, yêu trẻ.
- Nâng cao trách nhiệm của cha mẹ, ông bà trong việc chăm sóc con, cháu, tạo môi trường để phát triển toàn diện và hài hòa mọi khả năng của mỗi thành viên trong gia đình.
- Tổ chức nhiều hình thức giáo dục tuyên truyền phát huy những chuẩn mực đạo đức xã hội trong ứng xử với người cao tuổi, phù hợp với truyền thống tốt đẹp của dân tộc và tiến trình phát triển của đất nước.
+ Về trách nhiệm của Nhà nước đối với người cao tuổi: 
- Nhà nước và xã hội có chính sách, chương trình hỗ trợ, nâng cao chất lượng hoạt động của Hội người cao tuổi, các tổ chức cung cấp dịch vụ xã hội, chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi ở gia đình và cộng đồng.
- Đưa vấn đề đào tạo, bồi dưỡng nghiệp vụ cho cán bộ, nhân viên làm công tác chăm sóc người cao tuổi vào chương trình trong các khoa, ngành quản lý, xã hội, y tế.
 
