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Tóm tắt: Phân biệt tuổi tác đối với người cao tuổi là một dạng phân 
biệt đối xử dựa trên độ tuổi, là một kiểu kỳ thị phổ biến nhất nhưng 
được bình thường hóa nhiều nhất và thường xuất hiện trong môi 
trường lao động, việc làm, chăm sóc y tế và trong đời sống hàng ngày. 
Thể hiện của sự phân biệt tuổi tác là ở thái độ và hành vi đối với tuổi 
già, với người cao tuổi. Dân số người cao tuổi ở Việt Nam đang gia 
tăng nhanh chóng, điều đó cũng có thể dẫn đến sự gia tăng của phân 
biệt tuổi tác đối với người cao tuổi, đồng thời đặt ra nhiều thách thức 
về kinh tế, xã hội và công tác chăm sóc, bảo vệ và hỗ trợ người cao 
tuổi. Phân biệt tuổi tác đã được nghiên cứu từ rất sớm ở các nước phát 
triển, tuy nhiên, ở Việt Nam hầu như chưa có các nghiên cứu tập 
trung vào khía cạnh này. Bài viết này cung cấp những kiến thức cơ 
bản về khái niệm, các tác động, và các phương pháp đo lường, đồng 
thời đề xuất hướng nghiên cứu về phân biệt tuổi tác đối với người cao 
tuổi(1). 
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1. Giới thiệu 
Dân số toàn cầu đang già đi nhanh chóng. Theo báo cáo Sức khỏe và 

Già hóa toàn cầu 2011, tính đến năm 2010, có 8% dân số thế giới là người 
cao tuổi (NCT) (65 tuổi trở lên) và dự kiến tăng lên 16% vào năm 2050. 
Đáng lưu ý là hầu hết NCT đang sống tại các nước kém phát triển và tốc độ 
già hóa dân số cũng nhanh nhất ở các quốc gia này (WHO, 2011). Điều này 
đặt ra nhiều thách thức cho hệ thống an sinh xã hội tại các nước này và với 
bản thân NCT, đặc biệt về kinh tế và sức khỏe. Bên cạnh đó, một vấn đề xã 
hội khác mà NCT có thể phải đối mặt là phân biệt tuổi tác (ageism). 
Nghiên cứu về phân biệt tuổi tác đối với NCT đã được thực hiện sớm ở các 
nước phát triển, tiêu biểu là Mỹ từ những năm 1960. Bởi vì, theo các 
nghiên cứu đó, phân biệt tuổi tác đối với NCT có ảnh hưởng tiêu cực đến 
đời sống của họ và nó xuất hiện ở mọi mặt của đời sống xã hội, đồng thời 
là loại định kiến được “bình thường hóa” về mặt xã hội nhiều nhất và 
không bị phản đối một cách rộng rãi như các loại định kiến khác. Chính vì 
thế mà một khi xảy ra, NCT bị ảnh hưởng sẽ bị thiệt thòi trong cộng đồng, 
đặc biệt là với “sức khỏe và hạnh phúc” của họ (WHO, 2019a). 

Việt Nam là một trong những nước có tốc độ già hóa nhanh nhất 
(UNFPA, 2011), tỷ trọng NCT từ 60 tuổi trở lên ở thời điểm 2016 là 11,9% 
tổng dân số (GSO, 2017). Nghiên cứu về NCT của Việt Nam hiện tập trung 
nhiều hơn về các khía cạnh chăm sóc, hỗ trợ, hưu trí, an sinh xã hội, và hầu 
như chưa có nghiên cứu nào về phân biệt tuổi tác đối với NCT. Bài viết 
giới thiệu về chủ đề nghiên cứu này thông qua tổng hợp các khái niệm 
phân biệt tuổi tác đối với NCT, các tác động của phân biệt tuổi tác và các 
phương pháp đo lường, đồng thời thảo luận các khía cạnh chính sách, thể 
chế có liên quan. Bằng cách đó, một mặt cung cấp những kiến thức cơ bản 
về chủ đề này, mặt khác, góp phần mở rộng hướng nghiên cứu về NCT 
trong bối cảnh biến đổi xã hội ở Việt Nam. 

2. Khái niệm phân biệt tuổi tác đối với người cao tuổi 
Người đầu tiên sử dụng khái niệm phân biệt tuổi tác với NCT là Robert 

Butler vào năm 1969 và định nghĩa của nó xuất hiện lần đầu trong cuốn Từ 
điển tiếng Anh Oxford năm 2003 như sau: 

“Phân biệt tuổi tác có thể được xem là một định kiến có hệ thống và 
phân biệt đối xử với mọi người vì họ là người già, giống như phân biệt 
chủng tộc và phân biệt giới là sự phân biệt dựa trên màu da và giới tính. 
NCT được phân loại là nhóm người già yếu, cứng nhắc trong suy nghĩ và 
cách cư xử, lỗi thời về đạo đức và kỹ năng... phân biệt tuổi tác biểu hiện 
trong một loạt các hiện tượng, ở cả cấp độ cá nhân và thể chế - các định 
kiến và các niềm tin sai lầm, sự coi thường và không ưa chuộng, tránh tiếp 
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xúc và những phân biệt đối xử trong lĩnh vực nhà ở, việc làm và sử dụng 
dịch vụ” (Butler, 1989).  

Lý giải vì sao lựa chọn khái niệm phân biệt tuổi tác, Butler cho rằng từ 
“ageism” nhấn mạnh sự ảnh hưởng, tác động của nó với xã hội cũng tương 
tự như phân biệt chủng tộc (racism) và phân biệt giới (sexism) (Butler, 
2005). Phân biệt tuổi tác bao hàm: 1) những thái độ phân biệt đối với NCT, 
bao gồm thái độ của chính họ; 2) những hành động mang tính phân biệt đối 
với NCT, đặc biệt là trong khía cạnh lao động việc làm và các vai trò xã 
hội khác, và 3) những thực hành mang tính thể chế và chính sách, duy trì 
niềm tin rập khuôn về NCT, làm giảm cơ hội hưởng thụ một cuộc sống 
thỏa đáng và làm suy yếu phẩm giá cá nhân của họ (Butler, 1980). Phân 
biệt tuổi tác cũng có thể được hiểu là sự khác biệt về tình cảm, niềm tin 
hoặc hành vi của một cá nhân về tuổi tác của một cá nhân khác (Levy & 
Banaji, 2002), mà nhiều khi được thể chế hóa nên các cá nhân thậm chí 
không nhận thấy đó là định kiến hay là một dạng của phân biệt đối xử khi 
nó diễn ra (Nelson, 2016a). Theo WHO, phân biệt tuổi tác được xác định là 
sự rập khuôn, định kiến và phân biệt đối xử với mọi người trên cơ sở tuổi 
tác của họ.  

Đối với người già, tuổi tác là một thách thức hàng ngày. Họ bị từ chối 
việc làm, bị hạn chế từ các dịch vụ xã hội và bị quy chụp trên các phương 
tiện truyền thông, phân biệt tuổi tác đang gây ra những thiệt thòi và loại trừ 
NCT ra khỏi cộng đồng của họ (WHO, 2019a). Vì thế, Butler coi phân biệt 
tuổi tác với NCT là một “căn bệnh”, nhưng nó có thể được chữa trị một 
cách hữu hiệu bằng truyền đạt kiến thức, bởi vì thiếu kiến thức về một 
nhóm xã hội có thể dẫn đến những thái độ tiêu cực về nhóm xã hội đó 
(Allport, 1954; Weber & Crocker, 1983). Ngoài ra, việc nhìn nhận người 
già như là một thị trường cũng có thể góp phần giảm đi những định kiến 
phân biệt tuổi tác với họ (Butler, 1989).  

Nhiều nghiên cứu ở phương Tây tập trung vào đối tượng người chăm 
sóc, nhân viên y tế, nhà tuyển dụng khi phân tích về phân biệt tuổi tác, 
nhưng không có nhiều nghiên cứu về NCT nghĩ gì, đánh giá thế nào về quá 
trình già hóa, hay những kinh nghiệm về việc họ bị đối xử phân biệt do 
định kiến về tuổi già. Thực tế là khái niệm này trong học thuật là tương đối 
khó hiểu với NCT, nhưng họ nhận thức được rằng họ được xem là “đã 
già”. Vấn đề là họ khó phân biệt được khi nào họ được đối xử một cách 
tích cực và khi nào họ bị phân biệt đối xử do tuổi già (Minichiello và cộng 
sự, 2000). 

Ở Việt Nam, khái niệm phân biệt tuổi tác đối với NCT vẫn còn tương 
đối mới và chỉ được đề cập gần đây khi già hóa dân số trở thành cấp bách 
do tốc độ diễn ra nhanh chóng. Cụ thể trong buổi Tọa đàm về “Thích ứng 
với già hóa dân số nhanh ở Việt Nam: con đường phía trước” do UNPFA 
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và Ủy ban quốc gia về NCT Việt Nam tổ chức năm 2018, Giám đốc 
HelpAge International Việt Nam đã phát biểu “phân biệt tuổi tác chính là 
một trong những nguyên nhân gốc rễ cản trở già hóa tích cực. Đã đến lúc 
chúng ta phải quyết liệt hơn nữa nhằm chấm dứt phân biệt tuổi tác, đặc biệt 
là suy nghĩ cho rằng NCT là gánh nặng, thụ động và phụ thuộc, điều đó 
hoàn toàn trái với những gì chúng ta đang nhìn thấy hàng ngày” (Ngự 
Bình, 2018). 

Như vậy, phân biệt tuổi tác đối với NCT là những thái độ tiêu cực, 
mang tính định kiến, phân biệt đối xử với NCT. Đó là một hiện tượng có 
tính nội tại nên khó nhìn nhận, đo lường và nhiều khi được xem là bình 
thường. Phân biệt tuổi tác cũng tồn tại ở cả bản thân NCT. Biểu hiện của 
phân biệt tuổi tác đối với NCT có thể thông qua quan niệm, đánh giá, hoặc 
lời nói, hành vi và thể chế.  

3. Tác động của phân biệt tuổi tác đối với người cao tuổi 
Phân biệt tuổi tác đối với NCT tác động đến bản thân NCT ở nhiều khía 

cạnh, lĩnh vực khác nhau. Theo Palmore (1999) các phân biệt đối xử tiêu 
cực đối với NCT thường được thấy trong lĩnh vực lao động việc làm, nhà 
ở, và chăm sóc sức khỏe. Phần này sẽ tóm lược các tác động của phân biệt 
tuổi tác từ góc độ NCT và từ phía những chủ thể khác. 

Từ góc độ người cao tuổi 
Những nhận thức tiêu cực về bản thân do tuổi tác ảnh hưởng đến NCT ở 

nhiều cấp độ khác nhau (Nelson, 2016b). Về mặt sức khỏe, nghiên cứu của 
Levy và cộng sự (2002) chỉ ra rằng NCT có nhận thức tích cực về già hóa 
có thể sống lâu hơn 7,5 năm so với những người có nhận thức tiêu cực, và 
họ cũng có khả năng phục hồi từ các tình trạng thương tật tốt hơn (WHO, 
2016). Thậm chí, tác động của nhận thức tích cực về già hóa còn mạnh hơn 
so với các yếu tố sinh lý khác như huyết áp và cholesterol thấp, hay chỉ số 
BMI, không có lịch sử sử dụng thuốc lá, tập thể thao. Những người có nhận 
thức tích cực về quá trình già hóa của bản thân cho thấy khả năng ghi nhớ 
tốt hơn, đi lại nhanh nhẹn hơn và ít bệnh lý tim mạch hơn (Levy, Slade,  
Kasl, 2002). Ngược lại, nhận thức tiêu cực về già hóa ở NCT là nguy cơ 
gây mất khả năng thực hiện các hoạt động sống hàng ngày của NCT, tình 
trạng nghèo nàn về kinh tế, sống đơn thân, có các bệnh mãn tính hay tâm 
thần (Moser và cộng sự, 2011).  

Về mặt tinh thần, những NCT có thái độ tiêu cực về bản thân thường 
nhìn nhận mình như một gánh nặng, cho rằng cuộc sống của mình có ít giá 
trị, và do đó, đặt bản thân mình vào các nguy cơ bị trầm cảm và tách biệt 
xã hội (WHO, 2016). Thậm chí nó còn có tác động mạnh mẽ hơn so với 
các yếu tố nhân khẩu học, tình trạng sức khỏe hay chất lượng quan hệ gia 
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đình đến sức khỏe tâm thần, cụ thể là bệnh trầm cảm ở NCT (Bai và cộng 
sự, 2016).  

Từ góc độ chủ thể khác 
Chủ thể khác có thể là người thân trong gia đình như con cái, nhà tuyển 

dụng, những nhân viên y tế, cung cấp dịch vụ. Trong lĩnh vực việc làm, 
phân biệt tuổi tác khiến NCT bị thiệt thòi về kinh tế do bị loại dần khỏi lực 
lượng lao động và cuối cùng bị đặt trong tình trạng là chỉ có thu nhập cố 
định (lương hưu) nhưng họ cũng sẽ bị ảnh hưởng trầm trọng bởi quá trình 
lạm phát (Hopkins, 1980). Những NCT tích cực tìm kiếm công việc nhưng 
không thể tìm được dễ trở nên mất tinh thần, ảnh hưởng tiêu cực đến đời 
sống tâm lý xã hội của họ (Jackson & Taylor, 1994). 

Thực tế, phân biệt tuổi tác ở nơi làm việc là rất phổ biến, Irving (2015) 
đã chỉ ra rằng khoảng 2/3 số người lao động ở Mỹ trong độ tuổi từ 45-74 
đã từng trải qua hoặc đã từng thấy trường hợp phân biệt tuổi tác ở nơi làm 
việc; 84% số NCT Mỹ đã từng ít nhất một lần trải qua việc bị phân biệt 
tuổi tác với hình thức các trò đùa xúc phạm, sự thiếu tôn trọng, hoặc những 
giả định liên quan đến tình trạng ốm yếu, bệnh tật (Roscigno và cộng sự, 
2007). Người quản lý có xu hướng ủng hộ nhân viên trẻ hơn và dựa trên 
những định kiến về người Mỹ cao tuổi để hợp pháp hóa cách phân bổ lợi 
ích tại nơi làm việc và đưa ra quyết định thuyên chuyển công tác. Thái độ 
tiêu cực về người lao động cao tuổi thường quy chụp họ có khả năng đáp 
ứng yêu cầu việc làm kém. Họ cũng thường bị những người quản lý hay 
đồng nghiệp trẻ đánh giá rằng không linh hoạt, chậm chạp, thiếu tổ chức, 
khó khăn và tốn kém để đào tạo (Shah & Kleiner, 2005).  

Phân biệt đối xử với NCT xuất hiện ngay từ giai đoạn tìm kiếm việc làm 
và cả ở nơi làm việc. Người lao động cao tuổi có ít cơ hội được phỏng vấn 
xin việc hơn, cũng như ít có cơ hội tham gia tập huấn nâng cao trình độ 
chuyên môn hơn. Họ có thể bị thay thế bằng những lao động trẻ nhằm 
mang lại lợi ích kinh tế cho đơn vị tuyển dụng, ví dụ như giảm tiền trợ cấp 
hưu trí, giảm mức lương, giảm các chi phí về lợi ích y tế. Cơ hội thăng tiến 
và đào tạo được dành cho những lao động trẻ, vì sẽ tiết kiệm chi phí hơn và 
đáng để đầu tư lâu dài hơn (Adams, 2002; Maxwell, 1989). Việc thay thế 
này ảnh hưởng nhiều nhất tới những người lao động cao tuổi có tay nghề 
cao, buộc họ phải chuyển việc, hoặc buộc phải rời khỏi thị trường lao động 
hay thuyên chuyển xuống các công việc đơn giản hơn khi được tuyển dụng 
(Hirsch và cộng sự, 2000; Maxwell, 1989).  

Trong lĩnh vực y tế, chăm sóc sức khỏe, NCT cũng có thể phải đối mặt 
với tác động tiêu cực của phân biệt tuổi tác, ví dụ như cung cách giao tiếp 
mang định kiến tuổi tác của những người làm việc chuyên môn đối với 
bệnh nhân cao tuổi, hay việc đưa ra những quyết định chuẩn đoán và điều 
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trị thiên lệch do tuổi tác của bệnh nhân (Wyman và cộng sự, 2018). Phân 
biệt tuổi tác đối với NCT trong lĩnh vực y tế, vì thế, có thể dẫn đến những 
vấn đề về chất lượng điều trị và ảnh hưởng đến sức khỏe của NCT.  

4. Phương pháp đo lường phân biệt tuổi tác 
Trong lịch sử nghiên cứu về phân biệt tuổi tác, các thang đo đánh giá 

quan điểm và thái độ về NCT đã được xây dựng từ năm 1944, sau đó là 
hàng loạt các loại thang đo mới được phát triển. Theo nghiên cứu của 
Ayalon và cộng sự (2019), ba thang đo phổ biến nhất là: thang đo thái độ 
đối với NCT (Attitudes Toward Old Persons) của Kogan (1961), thang đo 
phân biệt ý nghĩa già hóa (Ageing Semantic Differential) của Rosencranz 
and McNevin (1969), và thang đo phân biệt tuổi tác Fraboni (Fraboni Scale 
of Ageism) của Fraboni và cộng sự (1990). Một số thang đo, dù được sử 
dụng rộng rãi nhưng cũng gặp phải nhiều phê phán về độ tin cậy và hiệu 
quả đo lường. Thậm chí, các nghiên cứu sau này đề xuất cần phải cải thiện, 
chỉnh sửa lại các cách đo lường, đặc biệt là của Kogan (1961) do có các 
yếu tố đã lỗi thời, những câu hỏi khiến người trả lời cảm thấy như đang xác 
minh định kiến đối với NCT, quá dài và có vấn đề về tính minh bạch (Hilt, 
1997; Hilt & Lipschultz, 1999). Trong khi đó, thang đo của Rosencranz và 
McNevin được cho là có cấu trúc nhân tố ban đầu(2) không ổn định và 
không thể hiện đầy đủ cấu trúc cơ bản của dữ liệu (Intrieri và cộng sự, 
1995).  

Việc sử dụng phương pháp nào là tùy thuộc vào đối tượng đo lường và 
nội dung đo lường. Với đối tượng là NCT, Palmore (2001) đã phát triển 
một công cụ đo lường gồm 20 yếu tố về phân biệt tuổi tác(3), người trả lời 
được yêu cầu đánh giá về mức độ thường xuyên trải nghiệm các yếu tố. 
Chỉ số Cronbach Alpha của thang đo này đạt độ tin cậy tương đối cao 
(0,81) mặc dù có một số yếu tố làm cho chỉ số này thấp đi, nhưng tác giả 
giữ lại các yếu tố này vì chúng đại diện cho mức độ tác động cao hơn của 
phân biệt tuổi tác đối với NCT.  

Thang đo thái độ đối với phân biệt tuổi tác (Ageism Attitude Scale) 
được phát triển bởi Vefikulucay Yilmaz và Terzioglu năm 2011 để đo 
lường thái độ của người trẻ tuổi (18-25 tuổi) về phân biệt tuổi tác. Công cụ 
này bao gồm 38 mục, tuy nhiên trong quá trình kiểm tra độ tin cậy, các tác 
giả đã loại bỏ một số và giữ lại 23 mục có ý nghĩa thống kê nhất và được 
chia làm 3 khía cạnh gồm: “hạn chế cuộc sống của NCT”, “thái độ tích 
cực” và “thái độ tiêu cực” về phân biệt tuổi tác. Trong phạm vi phân tích 
của tác giả, công cụ đo lường này được đánh giá là công cụ hợp lý và đáng 
tin cậy (tham khảo chi tiết thang đo tại Yilmaz & Terzioğlu, 2011:263).  

Ngoài ra, nhà nghiên cứu cũng có thể sử dụng tổng hợp nhiều thang đo 
trong cùng một phân tích. Nghiên cứu của Shiovitz-Ezra và cộng sự  



Nghiên cứu Gia đình và Giới. Quyển 29, số 5, tr. 52-62 
 

 

58 

(2016) đã sử dụng cả công cụ đo lường FAQ1 của Palmore (1977) để đo 
lường kiến thức về già hóa, hai công cụ đo lường thái độ do nhóm nghiên 
cứu xây dựng và thang đo của Fraboni (1990). Để đánh giá hành vi phân 
biệt tuổi tác, các tác giả sử dụng công cụ Liên quan đến đánh giá NCT 
(Relating to Older People Evaluation – ROPE) của Cherry and Palmore 
(2008), một loại công cụ tự đánh giá về các loại hành vi phân biệt tuổi tác 
và mức độ thường xuyên xảy ra trong cuộc sống hàng ngày. Những thang 
đo này đều đã được điều chỉnh cho phù hợp với văn hóa và tránh mang lại 
sự nặng nề cho người trả lời.  

Như vậy, rõ ràng rằng có rất nhiều các thang đo để đo lường các vấn đề 
về NCT, từ những thang đo về nhận thức về tuổi già, đến thái độ và hành vi 
đối với NCT, thông qua đó đánh giá mức độ phân biệt tuổi tác của các đối 
tượng nghiên cứu với NCT. Đối tượng nghiên cứu ở đây cũng rất rộng, 
gồm cả bản thân NCT, những người ở độ tuổi trẻ, những người làm trong 
lĩnh vực dịch vụ như y tế, chăm sóc, v.v. Chính vì thế, việc tìm hiểu về vấn 
đề phân biệt tuổi tác đối với NCT rất phức tạp và, như trên đã đề cập, cần 
phải xây dựng một bộ thang đo chuẩn hóa để đo lường vấn đề này, cho dù 
đó là một thách thức rất lớn.  

5. Phân biệt tuổi tác trong chính sách 
Phân biệt tuổi tác đối với NCT trong lĩnh vực thể chế, chính sách thể 

hiện ở việc giới hạn độ tuổi áp dụng vào chính sách, ví dụ như quy định về 
tuổi về hưu, phần nào đã không nhìn nhận các khả năng khác nhau ở NCT 
và đánh đồng tất cả NCT đều như nhau. Điều này sẽ góp phần đẩy mạnh 
phân biệt tuổi tác mang tính thể chế đối với NCT và có thể gây ra sự phân 
biệt đối xử khi phân phối các nguồn lực (WHO, 2016), đặc biệt là trong 
lĩnh vực lao động việc làm và chăm sóc y tế. 

Hiện nay nhiều nước trong khu vực đã quan tâm hơn đến vấn đề chính 
sách tuổi về hưu của NCT. Ví dụ từ tháng 7/2017 chính phủ Singapore đã 
nâng độ tuổi tái tuyển dụng lao động từ 65 lên 67. Chính sách kéo dài thời 
gian lao động cũng phổ biến ở một số nước châu Á khác như Nhật Bản. 
Theo đó, 82% công ty của Nhật tái ký hợp đồng lao động với nhân viên của 
họ sau khi nghỉ hưu. Một số các quốc gia khác đã nhận thấy lợi ích kinh tế 
và xã hội từ việc tạo điều kiện cho NCT tiếp tục lao động, và họ đã loại bỏ 
độ tuổi bắt buộc về hưu. Mỹ là một trong những nước đầu tiên loại bỏ tuổi 
bắt buộc về hưu (ngoại trừ ở một số công việc nhất định) từ năm 1986. Một 
số các nước cũng đã hủy tuổi bắt buộc về hưu gồm, New Zealand năm 
1999, Úc năm 2004, Canada năm 2009, Vương quốc Anh  năm 2011. Điều 
này có nghĩa là người sử dụng lao động không thể chỉ dựa vào độ tuổi của 
người lao động để quyết định cho họ nghỉ hưu. Chủ lao động sẽ vi phạm 
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pháp luật nếu cho nhân viên của mình nghỉ việc (nghỉ hưu) do vấn đề tuổi 
tác.  

Ở Việt Nam, trong khuôn khổ dự án sửa đổi Luật Lao động đã đệ trình 
(dự thảo ngày 11/8/2019), Điều 171 quy định về tuổi nghỉ hưu, cụ thể 
khoản 1 của Điều này trình bày về lộ trình tăng tuổi nghỉ hưu ở Việt Nam 
như sau: “Kể từ ngày 01 tháng 01 năm 2021, tuổi nghỉ hưu của người lao 
động trong điều kiện lao động bình thường là đủ 60 tuổi 03 tháng đối với 
lao động nam và đủ 55 tuổi 04 tháng đối với lao động nữ; sau đó, cứ mỗi 
năm tăng thêm 03 tháng đối với lao động nam và 04 tháng đối với lao động 
nữ cho đến năm 2028 thì lao động nam đủ 62 tuổi và đến năm 2035 thì lao 
động nữ đủ 60 tuổi” (Văn phòng Quốc hội, 2019). Theo lộ trình này thì 
tuổi về hưu của lao động nam sẽ là 62 tuổi và lao động nữ là 60 tuổi. Một 
trong các lý do quan trọng để thực hiện lộ trình tăng tuổi nghỉ hưu ở Việt 
Nam được cho là do tác động của quá trình già hóa dân số nhanh dẫn đến 
tình trạng thiếu hụt lao động vào năm 2040 theo dự báo. Tuy nhiên, vẫn 
còn đang có nhiều tranh luận xung quanh lộ trình tăng tuổi nghỉ hưu này vì 
chính sách này sẽ ảnh hưởng đến toàn bộ dân số đang trong độ tuổi lao 
động. Xét về khía cạnh phân biệt tuổi tác, việc tăng tuổi về hưu góp phần 
tăng cơ hội tiếp tục lao động của NCT, mặc dù vậy khi đến ngưỡng tuổi 
nhất định theo quy định của luật pháp, và cho dù vẫn còn nhu cầu lao động 
và khả năng lao động, NCT vẫn sẽ bị buộc phải rời bỏ công việc hiện tại. 
Chính vì thế, để đảm bảo công bằng cho NCT và xóa bỏ phân biệt tuổi tác 
trong lĩnh vực lao động việc làm, WHO gợi ý xóa bỏ tuổi bắt buộc về hưu, 
bởi vì tuổi tác không phải là chỉ báo đáng tin cậy khi đánh giá về năng suất 
và khả năng lao động (WHO, 2019b).    

6. Kết luận 
Phân biệt tuổi tác với NCT có thể được coi là một vấn đề liên quan đến 

sức khỏe cộng đồng. Nó là một dạng phân biệt đối xử phổ biến nhất nhưng 
lại được bình thường hóa nhiều nhất so với những dạng phân biệt đối xử 
khác. Mặc dù khái niệm “phân biệt tuổi tác” có thể áp dụng với nhiều đối 
tượng khác nhau nhưng phần lớn được sử dụng với NCT và họ cũng là 
những người có nguy cơ tổn thương nhiều hơn từ những tác động tiêu cực 
của sự phân biệt tuổi tác. Trong thực tế nghiên cứu, các tác động tiêu cực 
của phân biệt tuổi tác đối với NCT đã được chứng minh. Nó có thể bao 
gồm tác động tiêu cực đến nhận thức cũng như thể chất của NCT, ảnh 
hưởng tiêu cực đến sức khỏe tâm thần của họ, tăng tình trạng bệnh tật, hay 
giảm khả năng phục hồi. Phân biệt đối xử với NCT cũng được chứng minh 
là có thể dẫn tới cảm giác buồn phiền và đơn độc ở NCT, thậm chí có thể 
gạt NCT ra ngoài lề, loại trừ họ khỏi những vai trò có ý nghĩa trong xã hội. 
Ngoài các vấn đề liên quan đến sức khỏe, phân biệt tuổi tác với NCT còn 
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hạn chế khả năng tham gia thị trường lao động của họ do các định kiến tiêu 
cực về khả năng lao động của NCT.  

Trong bối cảnh dân số đang già hóa nhanh chóng ở Việt Nam hiện nay, 
vấn đề phân biệt tuổi tác với NCT cũng có thể sẽ tăng lên, tuy nhiên kiến 
thức và hiểu biết về khái niệm “phân biệt tuổi tác” và các phương pháp đo 
lường lại còn rất nhiều hạn chế. Vì vậy, để hướng tới nhận diện tình trạng 
và hạn chế phân biệt tuổi tác đối với NCT, nhất thiết cần phải có những 
nghiên cứu liên ngành về phân biệt tuổi tác với NCT, đặc biệt là trong lĩnh 
vực lao động, việc làm và chăm sóc sức khỏe, từ đó, đưa ra những khuyến 
nghị, chính sách và chương trình can thiệp phù hợp. Bởi lẽ, theo Butler như 
đã dẫn, phân biệt tuổi tác với NCT như là một căn bệnh, nhưng là một căn 
bệnh có thể chữa được, và kiến thức chính là phương thuốc hữu hiệu nhất 
đối với phân biệt tuổi tác.   
Chú thích 

(1) Bài viết là sản phẩm của Đề tài cấp cơ sở “Phân biệt tuổi tác và vấn đề tiếp cận 
việc làm của người cao tuổi” năm 2019 của Viện Nghiên cứu Gia đình và Giới. 

(2) Cấu trúc nhân tố (factor structure) là mối quan hệ tương quan giữa một số các 
biến số nhất định được sử dụng để đo lường một cấu trúc (lý thuyết) cụ thể. 

(3) 20 yếu tố này bao gồm những thái độ và hành vi giễu cợt tuổi già, xúc phạm 
người cao tuổi, coi thường, từ chối các dịch vụ như thuê nhà, tín dụng, việc làm, 
thăng tiến, sức khỏe và chăm sóc sức khỏe, nạn nhân của tội phạm, v.v. (chi tiết tại 
Palmore (2001:575). 
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