
 

 

SỞ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO HÒA BÌNH 

TRƯỜNG CAO ĐẲNG SƯ PHẠM 

 

 

 

 

Trần Thị Thu Trang 
 

 

 

 

ĐỀ TÀI NGHIÊN CỨU KHOA HỌC 

 

BIỆN PHÁP GIÁO DỤC HÒA NHẬP CHO TRẺ  

TỰ KỈ Ở MỘT SỐ TRƯỜNG MẦM NON TẠI 

THÀNH PHỐ HÒA BÌNH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HÒA BÌNH, NĂM 2024 



 
 

MỤC LỤC 

DANH MỤC BẢNG CHỮ CÁI VIẾT TẮT 

DANH MỤC BẢNG BIỂU 

MỞ ĐẦU ............................................................................................................... 1 

1. Lý do chọn đề tài ............................................................................................... 1 

2. Mục đích nghiên cứu ......................................................................................... 2 

3. Khách thể và đối tượng nghiên cứu .................................................................. 2 

4. Giả thuyết khoa học........................................................................................... 3 

5. Nhiệm vụ nghiên cứu ........................................................................................ 3 

6. Phạm vi nghiên cứu ........................................................................................... 3 

7. Phương pháp nghiên cứu ................................................................................... 3 

CHƯƠNG 1: CƠ SỞ LÝ LUẬN VỀ GIÁO DỤC HOÀ NHẬP CHO TRẺ TỰ KỈ 

Ở TRƯỜNG MẦM NON ..................................................................................... 5 

1.1. Lịch sử nghiên cứu vấn đề ............................................................................. 5 

1.1.1. Những nghiên cứu ở nước ngoài ................................................................. 5 

1.1.2.  Những nghiên cứu ở trong nước ................................................................ 9 

1.2. Các khái niệm cơ bản ................................................................................... 11 

1.2.1. Hội chứng rối loạn phổ tự kỉ ..................................................................... 11 

1.2.2. Giáo dục hoà nhập ..................................................................................... 14 

1.2.3. Giáo dục hòa nhập cho trẻ tự kỉ lứa tuổi MN ........................................... 14 

1.2.4. Biện pháp giáo dục hòa nhập cho trẻ tự kỉ lứa tuổi MN ........................... 15 

1.3. Lý luận về hội chứng tự kỉ  lứa tuổi MN ..................................................... 15 

1.3.1. Đặc điểm tâm sinh lý lứa tuổi trẻ MN....................................................... 15 

1.3.2. Những biểu hiện tự kỉ của lứa tuổi trẻ MN ............................................... 16 

1.4. Lý luận về GDHN cho trẻ tự kỉ lứa tuổi MN ............................................... 19 

1.4.1. Mục tiêu GDHN cho trẻ tự kỉ lứa tuổi MN ............................................... 19 

1.4.2. Nội dung GDHN cho trẻ tự kỉ lứa tuổi MN .............................................. 19 

1.4.3. Phương pháp GDHN cho trẻ tự kỉ lứa tuổi MN ........................................ 22 

1.4.4. Các con đường GDHN cho trẻ tự kỉ lứa tuổi MN ..................................... 23 



 
 

1.4.5. Các yếu tố ảnh hưởng đến GDHN cho trẻ tự kỉ lứa tuổi MN ................... 24 

Tiểu kết chương 1 ................................................................................................ 28 

CHƯƠNG 2: THỰC TRẠNG VỀ GIÁO DỤC HÒA NHẬP CHO TRẺ TỰ KỈ Ở 

MỘT SỐ TRƯỜNG MẦM NON TẠI THÀNH PHỐ HÒA BÌNH ................... 29 

2.1. Thực trạng hòa nhập của trẻ mắc hội chứng tự kỉ ở một số trường MN tại 

thành phố Hòa Bình ............................................................................................. 29 

2.1.1. Thuận lợi trong tổ chức giáo dục hoà nhập trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại 

thành phố Hòa Bình ............................................................................................. 29 

2.1.2. Khó khăn trong tổ chức giáo dục hoà nhập trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại 

thành phố Hòa Bình ............................................................................................. 30 

2.2. Thực trạng GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại thành phố Hòa Bình

 ............................................................................................................................. 32 

2.2.1. Nhận thức của CBQL, GV về trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại thành phố 

Hòa Bình .............................................................................................................. 32 

2.2.2. Thực trạng thực hiện nội dung GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại 

thành phố Hòa Bình ............................................................................................. 34 

2.2.3. Thực trạng phương pháp GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại thành 

phố Hòa Bình ...................................................................................................... 36 

2.2.4. Con đường GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại thành phố Hòa 

Bình ..................................................................................................................... 39 

2.3. Nguyên nhân của thực trạng GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại 

thành phố Hòa Bình ............................................................................................. 41 

Tiểu kết chương 2 ................................................................................................ 42 

CHƯƠNG 3: BIỆN PHÁP GIÁO DỤC HÒA NHẬP CHO TRẺ TỰ KỈ Ở MỘT 

SỐ TRƯỜNG MẦM NON TẠI THÀNH PHỐ HÒA BÌNH ............................. 43 

3.1. Những nguyên tắc đề xuất biện pháp ........................................................... 43 

3.1.1. Đảm bảo tính mục đích ............................................................................. 43 

3.1.2. Đảm bảo phù hợp với môi trường GDHN ................................................ 43 

3.1.3. Đảm bảo tính khả thi ................................................................................. 43 



 
 

3.1.4. Đảm bảo tính cá biệt hóa ........................................................................... 43 

3.2. Biện pháp GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại thành phố Hòa Bình

 ............................................................................................................................. 43 

3.2.1. Xây dựng kế hoạch GDHN cho trẻ tự kỉ ................................................... 44 

3.2.2. Áp dụng các phương pháp hỗ trợ trẻ tự kỉ trong quá trình GDHN ........... 47 

3.2.3. Tạo động lực chơi - kích thích sự hứng thú tham gia của trẻ tự kỉ ........... 50 

3.2.4. Phối hợp với phụ huynh trong quá trình GDHN cho trẻ tự kỉ ở trường MN

 ............................................................................................................................. 52 

3.3. Khảo nghiệm tính khả thi của các biện pháp ............................................... 54 

Tiểu kết chương 3 ................................................................................................ 59 

KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ ..................................................................... 60 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 

PHỤ LỤC 

  



 
 

DANH MỤC BẢNG BIỂU 

Bảng 2.1. Thông tin về đội ngũ CBQL và GV 

Bảng 2.2. Số trẻ mắc hội chứng tự kỉ ở một số trường MN tại thành phố Hòa Bình 

Bảng 2.3. Nhận thức của CBQL, GV và cha mẹ trẻ về đặc điểm của trẻ tự kỉ 

Bảng 2.4. Thực trạng thực hiện nội dung GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường MN 

tại thành phố Hòa Bình 

Bảng 2.5. Thực trạng phương pháp GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại 

thành phố Hòa Bình 

Bảng 2.6. Thực trạng con đường tổ chức GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường MN 

tại thành phố Hòa Bình 

Bảng 3.1.  Sự cần thiết của các biện pháp GDHN cho trẻ tự kỉ 

Bảng 3.2.  Kết quả khảo nghiệm tính khả thi của các biện pháp 

  



 
 

                          DANH MỤC BẢNG CHỮ VIẾT TẮT 

TỪ VIẾT TẮT  

BGH 

TỪ ĐẦY ĐỦ  

Ban giám hiệu 

CB Cán bộ 

CBQL Cán bộ quản lý 

GV Giáo viên 

GDHN Giáo dục hòa nhập 

MN Mầm non 

NV 

ĐTB 

Nhân viên 

Điểm trung bình 



1 
 

 
 

MỞ ĐẦU 

1. Lý do chọn đề tài 

Giáo dục cho trẻ khuyết tật luôn là vấn đề được Đảng và Nhà nước ta quan 

tâm, với việc lựa chọn GDHN như là một định hướng và là mục tiêu, toàn ngành 

giáo dục bao gồm tất cả các cấp bậc học luôn nỗ lực trong suốt hơn 20 năm qua 

và nó cũng luôn đặt ra cho các nhà chuyên môn, người làm công tác quản lý phải 

không ngừng nghiên cứu, tìm kiếm những giải pháp để làm sao “không trẻ nào bị 

bỏ lại phía sau” và hướng đến một nền giáo dục có chất lượng. Quyền của trẻ 

khuyết tật trong công ước về quyền trẻ em cũng nêu rõ mọi trẻ em khuyết tật cần 

được hưởng một cuộc sống trọn vẹn và đầy đủ trong những điều kiện: Đảm bảo 

phẩm giá, thúc đẩy khả năng tự lực, tạo điều kiện dễ dàng cho trẻ tham gia tích 

cực vào cộng đồng và trẻ tự kỉ cũng nằm trong số ấy. 

Trên thực tế, trẻ tự kỉ không có sự khác biệt về hình thể, bề ngoài so với 

bình thường. Nhưng ở các khía cạnh chức năng, tâm lý đều cho thấy vấn đề rõ rệt, 

trẻ không quan tâm chú ý đến những người xung quanh, hạn chế về ngôn ngữ, hay 

la hét, chơi một mình, đặc điểm của trẻ tự kỉ còn thể hiện ở một số rối loạn đi kèm 

như: Tăng động, rối loạn cảm giác, rối loạn ăn uống, rối loạn giấc ngủ, các vấn đề 

về tiêu hóa, thần kinh… Vì vậy quá trình GDHN trẻ tự kỉ cần được sự quan tâm 

của các cấp, các ngành liên quan; đặc biệt cần có những  nghiên cứu cụ thể, thiết 

thực hơn nữa để xây dựng những biện pháp phù hợp nhằm nâng cao chất lượng 

GDHN trẻ khuyết tật.  

Nhiều công trình nghiên cứu đã chứng minh rằng, trẻ tự kỉ cũng có nhu cầu 

và năng lực học tập như mọi trẻ bình thường khác. Vì vậy, việc phát hiện, can 

thiệp sớm và giáo dục cho trẻ tự kỉ, giúp các em vượt qua những nghiệt ngã của 

số phận, có cuộc sống bình thường là điều hết sức quan trọng. Đặc biệt đối với trẻ 

em lứa tuổi MN, đây là giai đoạn hình thành những phẩm chất nhân cách và năng 

lực nhận thức ban đầu làm nền tảng cho sự phát triển sau này của trẻ. Trước đây, 

trẻ tự kỉ thường được giáo dục ở các trường chuyên biệt, trẻ ít có cơ hội tiếp xúc 
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với xã hội, với bạn đồng trang lứa nên gặp nhiều khó khăn trong giao tiếp bình 

thường. Xu thế phát triển chung của thời đại cùng với những tiến bộ về khoa học 

kĩ thuật đã thúc đẩy sự ra đời của mô hình GDHN cho trẻ tự kỉ. GDHN tạo cơ hội 

cho mọi trẻ em, đặc biệt là trẻ tự kỉ cơ hội tiếp cận bình đẳng, có chất lượng, giúp 

trẻ tự kỉ được học tại nơi trẻ sinh sống cùng gia đình, không có sự tách biệt môi 

trường sống. MN là một bậc học vô cùng quan trọng đóng vai trò quyết định sự 

thành công và đảm bảo chất lượng học hòa nhập cho trẻ khuyết tật ở phổ thông. 

GDHN tạo điều kiện tốt nhất để mọi trẻ em cùng chung sống, học tập và 

xây dựng một xã hội bình đẳng cho tất cả mọi người. Mô hình này đã mở ra cho 

trẻ khuyết tật cơ hội được đi học, được giao lưu, tiếp xúc với mọi người, được 

phát huy hết khả năng của mình và hòa nhập xã hội.  

Hiện nay tại thành phố Hòa Bình, công tác GDHN cho trẻ tự kỉ đều đã thực 

hiện nhưng chất lượng GDHN vẫn còn nhiều hạn chế. Có một số trẻ đã theo học 

ở các trường MN nhưng vẫn chưa nhận được sự chăm sóc và giáo dục phù hợp, 

có hiệu quả, do năng lực chuyên môn của CBQL còn hạn chế trong các khâu tổ 

chức thực hiện, quản lý; GV chưa được trang bị đầy đủ kiến thức, kỹ năng về 

GDHN; nhận thức của người dân về GDHN trẻ khuyết tật chưa cao…  

Vì những lí do trên đây nên tôi quyết định lựa chọn đề tài: “Biện pháp 

GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại thành phố Hòa Bình” làm đề tài 

nghiên cứu. 

2. Mục đích nghiên cứu 

 Trên cơ sở nghiên cứu lý luận và thực trạng GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số 

trường MN tại thành phố Hòa Bình, đề tài đề xuất một số biện pháp nhằm nâng 

cao hiệu quả GDHN cho trẻ tự kỉ ở trường MN tại thành phố Hòa Bình. 

3. Khách thể và đối tượng nghiên cứu 

3.1. Khách thể nghiên cứu 

 Quá trình giáo dục trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại thành phố Hoà Bình. 

3.2. Đối tượng nghiên cứu 

 Biện pháp giáo dục GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại thành phố Hòa Bình. 
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4. Giả thuyết khoa học 

 GDHN cho trẻ tự  kỉ ở một số trường MN tại thành phố  Hòa Bình còn hạn 

chế, do nhiều nguyên nhân khác nhau. Nếu đề xuất được các biện pháp phù hợp 

thì sẽ  nâng cao được hiệu quả GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại thành 

phố Hòa Bình. 

5. Nhiệm vụ nghiên cứu 

5.1. Xác định cơ sở lý luận về GDHN cho trẻ tự kỉ tại trường MN. 

5.2. Khảo sát thực trạng GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại thành phố Hòa Bình. 

5.3. Đề xuất một số biện pháp GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại thành 

phố Hòa Bình và khảo nghiệm biện pháp.  

6. Phạm vi nghiên cứu 

6.1. Giới hạn về nội dung nghiên cứu 

 Đề tài tập trung nghiên cứu một số biện pháp GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số 

trường MN tại thành phố Hòa Bình. 

6.2. Giới hạn về phạm vi nghiên cứu 

 Do điều kiện thực tế nên đề tài triển khai nghiên cứu CBQL và GV dạy các 

lớp hòa nhập ; cha mẹ có con bị tự kỉ, trẻ tự kỉ học tại các lớp MN hòa nhập thuộc 

3 trường MN: trường MN Đồng Tiến, trường MN Hữu Nghị, cơ sở giáo dục MN 

thực hành Hoa Sen tại thành phố Hòa Bình. 

7. Phương pháp nghiên cứu 

7.1. Phương pháp nghiên cứu tài liệu 

  Sử dụng phương pháp này nhằm phân tích, tổng hợp và khát quát các tài 

liệu có liên quan để hình thành cơ sở lý luận cho đề tài nghiên cứu. 

7.2. Phương pháp nghiên cứu thực tiễn 

7.2.1. Phương pháp quan sát 

Đề tài sử dụng phương pháp này để quan sát GV trong quá trình tổ chức 

các hoạt động chăm sóc, giáo dục trẻ và quan sát những biểu hiện của trẻ tự kỉ 

hòa nhập trong các hoạt động ở lớp về môi trường, về cách thức tổ chức và những 

phương pháp hỗ trợ trẻ học hòa nhập.  
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7.2.2. Phương pháp phỏng vấn 

 Phương pháp này dùng để thu thập thêm thông tin và ý kiến CBQL, GV, 

cha mẹ về thực trạng và biện pháp GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại 

thành phố Hòa Bình. 

7.2.3. Phương pháp điều tra bằng bảng hỏi 

Sử dụng bảng hỏi đối với GV để tìm hiểu thực trạng tổ chức GDHN cho trẻ 

tự kỉ, các yếu tố ảnh hưởng đến quá trình GDHN trẻ tự kỉ thông qua hệ thống bảng 

hỏi được xây dựng phù hợp với nội dung nghiên cứu.  

7.3. Phương pháp thống kê toán học 

 Sử dụng phương pháp thống kê toán học để phân tích các kết quả khảo sát 

thực tiễn. Các số liệu thu được sau khi khảo sát thử cũng như điều tra chính thức 

được xử lý bằng phần mềm thống kê SPSS dùng trong môi trường Window, phiên 

bản 23.0. 
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PHẦN NỘI DUNG 

CHƯƠNG 1: CƠ SỞ LÝ LUẬN VỀ GIÁO DỤC HOÀ NHẬP CHO TRẺ 

TỰ KỈ Ở TRƯỜNG MẦM NON 

1.1. Lịch sử nghiên cứu vấn đề 

1.1.1. Những nghiên cứu ở nước ngoài 

- Nghiên cứu về trẻ tự kỉ 

Lịch sử giáo dục cho trẻ khuyết tật trên khắp thế giới bắt đầu từ thời kỳ sớm, 

vào năm 1760, khi một linh mục người Pháp tên Charles Micheal (1700 - 1789) 

thành lập Trường Quốc gia dành cho người câm điếc. Sau đó, chương trình giáo 

dục cho trẻ khuyết tật trở nên phổ biến ở Châu Âu và Mỹ. Tuy nhiên, trong một 

khoảng thời gian kéo dài, trẻ khuyết tật vẫn đối diện với sự phân biệt và bất công 

xã hội. 

Trong thời kỳ đó, chỉ có một số ít trẻ khuyết tật thuộc gia đình giàu có được 

chăm sóc và giáo dục, và một số ít khác được các tổ chức từ thiện quan tâm. Tuy 

nhiên, hầu hết trẻ khuyết tật vẫn bị xã hội lãng quên. Một nhân vật nổi bật trong 

lịch sử phát triển giáo dục đặc biệt là Jean Mare Gaspard Itard (1774 - 1836), 

người là nhà vật lý học và nhà giáo dục học, đã đóng một vai trò quan trọng trong 

việc thay đổi cách mọi người nhìn nhận về trẻ khuyết tật. 

Từ năm 1930, tạo ra môi trường sống tốt hơn cho người khuyết tật trở nên 

quan trọng hơn. Sự quan tâm dần tăng lên đối với cuộc sống của người khuyết tật 

nói chung, và người chậm phát triển nói riêng. Khái niệm "bình thường hóa" bắt 

đầu được tôn trọng hơn trong cuộc sống của những người khuyết tật. Vào tháng 

10 năm 1934, cơ quan giáo dục Hoa Kỳ đã tài trợ một Hội thảo kéo dài 3 ngày về 

giáo dục trẻ khuyết tật. Báo cáo tổng kết của hội thảo đã đề xuất rằng mục tiêu và 

chương trình giáo dục đặc biệt nên dựa trên từng đứa trẻ: phải hiểu rõ khả năng, 

hạn chế, và sở thích của từng trẻ, để từ đó giúp họ tiến bộ theo năng lực riêng của 

họ. Đến năm 1972, "Chương trình phù hợp" đã được đặt trên cơ sở của Luật Giáo 

dục Liên bang Pennsylvania.  

Năm 1975, Quốc hội nước Mỹ đã thông qua Luật giáo dục trẻ khuyết tật, 
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một trong những điểm mấu chốt của Luật này là: “Những người khuyết tật có 

quyền được giáo dục phù hợp để đáp ứng nhu cầu riêng biệt của họ”. 

Những nghiên cứu về giáo dục cho trẻ khuyết tật trên thế giới được đề cập 

rất sớm, tuy nhiên việc phát hiện ra hội chứng tự kỉ và nghiên cứu về giáo dục cho 

trẻ có hội chứng tự kỉ lại bắt đầu muộn. 

Tự kỉ là một hội chứng được công nhận chính thức vào năm 1943 thông qua 

một bài báo có tiêu đề "Autism Disturbance of Effective Contact." Hội chứng này 

đã được mô tả một cách chi tiết và khoa học bởi bác sĩ tâm thần người Mỹ Leo 

Kanner. Ông hiểu tự kỉ dưới một góc độ mới, mô tả như sau: Trẻ tự kỉ thể hiện 

thiếu quan hệ tình cảm với người khác, có những thói quen hàng ngày đặc biệt về 

sự tỉ mỉ và tính kỳ dị, và thiếu ngôn ngữ hoặc có ngôn ngữ không bình thường rõ 

rệt. Nghiên cứu của Kanner đã là một trong những nghiên cứu đầu tiên và đáng 

tin cậy nhất về tự kỉ và vẫn được công nhận cho đến ngày nay. Các kết luận của 

ông đã tạo ra sự hiểu biết sâu sắc về tự kỉ trên toàn thế giới [35]  

Sau Kanner, nhiều công trình nghiên cứu khác liên quan đến tự kỉ đã được 

thực hiện, bao gồm các nghiên cứu của các nhà tâm thần học ở Anh và Mỹ như 

Fudith Gouth, Christopher Gillberg, cũng như các nghiên cứu của các nhà phân 

tâm. Đến nay, tự kỉ đã được mô tả và phân loại dưới nhiều tên gọi và hệ thống 

phân loại khác nhau, bao gồm "Loạn tâm cộng sinh" (Mahler và Gosliner, 1955), 

"Nhân cách bệnh tự kỉ" (Asperger, 1943), và "Rối loạn kiểu tự kỉ" (LornaWing, 1998). 

Trong cuốn sách "Hiện tượng Tự kỉ," Lorna Wing (1996) đã tìm ra những 

dấu hiệu của rối loạn tự kỉ trong nhân vật "sư huynh Juniper." Bà đã xác định rằng 

người này thể hiện các đặc điểm của tự kỉ, bao gồm sự tránh xa khỏi giao tiếp và 

tiếp xúc với người khác, sự thờ ơ đối với mọi người xung quanh, sở thích các hoạt 

động lặp đi lặp lại, và khó hiểu và phản ứng thiếu thông cảm đối với cảm xúc của 

người khác [38].  

Năm 1996, Baron-Cohen, Allen và Gilbert tiến hành một nghiên cứu sàng 

lọc tự kỉ trên một tập hơn 12.000 trẻ ở độ tuổi 18 tháng. Họ đã chọn ra 9 dấu hiệu 

đặc biệt và phát triển chúng thành một bộ câu hỏi khẳng định dễ sử dụng tại các 
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phòng khám nhi và phục hồi chức năng. Bộ câu hỏi này được đặt tên là "Bảng 

đánh giá Tự kỉ ở trẻ nhỏ" (Checklist for Autism in Toddler - CHAT). Bộ câu hỏi 

CHAT này gồm 9 dấu hiệu và có khả năng phát hiện tự kỉ với độ chính xác cao, 

nghĩa là nếu trẻ hiện thân các dấu hiệu này, khả năng bị tự kỉ cao. Tuy nhiên, nó 

cũng có độ nhạy thấp, có nghĩa là nếu trẻ bị tự kỉ nhẹ, thì những dấu hiệu này có 

thể không thể quan sát được, dẫn đến khả năng bỏ sót trẻ bị tự kỉ nhẹ hoặc không 

điển hình [36, tr.22,23]. 

Vào năm 2001, Robin, Fein, Barton & Green bổ sung thêm 14 câu hỏi thuộc 

các lĩnh vực rối loạn vận động, quan hệ xã hội, bắt chước và định hướng vào công 

cụ sàng lọc này. Bộ câu hỏi bổ sung được đặt tên là M-CHAT 2001 và được sử 

dụng để sàng lọc trẻ tự kỉ trong độ tuổi từ 18 đến 24 tháng. 

Hội Tâm thần học Mỹ, sau nhiều năm nghiên cứu, đã công bố Sổ tay chẩn 

đoán và thống kê các rối nhiễu tâm thần DSM-IV vào năm 1994. DSM-IV bao 

gồm các tiêu chuẩn chẩn đoán tự kỉ, tập trung vào các biểu hiện khiếm khuyết liên 

quan đến chất lượng quan hệ xã hội, chất lượng giao tiếp và mẫu hành vi bất 

thường. Theo hướng dẫn của DSM-IV, nếu một trẻ đáp ứng đủ các tiêu chuẩn 

chẩn đoán, thì có thể được xác định là mắc chứng tự kỉ. 

Tiếp theo, Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đã phát hành Bảng phân loại quốc 

tế ICD (International Classification of Diseases), trong đó qui định 10 tiêu chí 

chẩn đoán các rối nhiễu tâm thần, trong đó cũng bao gồm các tiêu chuẩn đánh giá 

cho chẩn đoán tự kỉ [37]  

- Những nghiên cứu về phương pháp giáo dục cho trẻ tự kỉ  

Một nghiên cứu có ứng dụng tích cực trong việc can thiệp sớm cho trẻ tự kỉ 

là ứng dụng phân tích hành vi (Applied Behavior Analysis - ABA). Nghiên cứu 

này, được thực hiện bởi Ivar Lovaas tại Đại học Los Angeles - California vào năm 

1990, đã cung cấp cơ sở quan trọng để phát triển phương pháp can thiệp hành vi, 

nhằm tối ưu hóa khả năng học tập của trẻ tự kỉ. ABA là một chương trình can 

thiệp hành vi toàn diện, bao gồm nhiều lĩnh vực, như xã hội, giao tiếp, tự chăm 

sóc và vui chơi. Chương trình ABA dựa trên việc thử nghiệm và dạy riêng biệt 
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từng kỹ năng và thay đổi hành vi của trẻ tự kỉ. Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng can 

thiệp hành vi sớm và tích cực là phương pháp giáo dục hiệu quả nhất đối với trẻ 

tự kỉ [0]. 

Tác giả Andrew Bandy (nhà tâm lý nhi) và Lori Frost (nhà âm ngữ trị liệu) 

đã tiến hành nghiên cứu về phương pháp PECS (Hệ thống Giao tiếp thông qua 

Trao đổi hình ảnh- Picture Exchange Communication System) và áp dụng nó vào 

can thiệp sớm cho trẻ tự kỉ. Phương pháp này tập trung vào việc giúp trẻ tự kỉ giao 

tiếp bằng cách sử dụng tranh ảnh thay vì từ ngữ. Mặc dù phương pháp này đã giúp 

giảm các hành vi tự kỉ và tạo niềm vui cho trẻ, nhưng chưa tập trung đúng mục 

tiêu vào phát triển kỹ năng giao tiếp ngôn ngữ cho trẻ tự kỉ [22] 

Tác giả Kak-Hai-Nodich, một người Đức, đã đề cập tới vai trò quan trọng 

của ngôn ngữ trong phát triển của trẻ ở từng giai đoạn. Tác giả đã nhấn mạnh rằng 

nhiệm vụ của người lớn là giúp trẻ tự kỉ thâm nhập vào thế giới ngôn ngữ và phát 

triển từ những âm thanh đầu tiên ở tuổi sơ sinh đến việc sử dụng và nắm vững 

ngôn ngữ. Đối với trẻ tự kỉ chưa biết giao tiếp, các bậc phụ huynh cần phải bắt 

đầu với việc luyện âm, giọng, và nói. Tác giả đã cung cấp ví dụ và hướng dẫn cụ 

thể để giúp các bậc phụ huynh có con trẻ tự kỉ có thêm kiến thức cơ bản về việc 

giáo dục và dạy dỗ trẻ để họ có thể hòa nhập một cách hiệu quả [8].  

Để tăng cường khả năng hòa nhập của trẻ tự kỉ trong cộng đồng, tác giả Linda 

Maget đã giới thiệu các kỹ năng giao tiếp xã hội, giúp trẻ tự kỉ vượt qua những 

trở ngại trong việc xây dựng mối quan hệ bạn bè. Để thực hiện điều này, tạo môi 

trường giao tiếp phù hợp cho trẻ và cho phép trẻ học cách tương tác và chơi cùng 

bạn bè là điều cần thiết. Tác giả đã giúp các bậc phụ huynh trẻ tự kỉ lựa chọn môi 

trường can thiệp và giáo dục phù hợp để tạo điều kiện thuận lợi cho sự hòa nhập 

của trẻ tự kỉ [14].  

Tác giả Steven Gutstin cũng đã đề xuất rằng việc phát triển mối quan hệ xã 

hội có vai trò quan trọng trong quá trình giúp trẻ tự kỉ hòa nhập. Tác giả đã khuyến 

nghị giúp trẻ tự kỉ hiểu về bản thân, mối quan hệ với các đồ vật và hiện tượng 

trong thế giới xung quanh. Tại mỗi hoàn cảnh và tình huống, trẻ tự kỉ cần được 
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hướng dẫn để giao tiếp một cách thích hợp. Tác giả đã giúp GV và phụ huynh trẻ 

tự kỉ hiểu cách phát triển các kỹ năng giúp trẻ hòa nhập cộng đồng [34]. 

Tóm lại, những nghiên cứu đã được trình bày ở trên cho thấy rằng việc giáo 

dục cho trẻ tự kỉ cần được quan tâm và nghiên cứu kỹ lưỡng. Các phương pháp 

can thiệp và phát triển kỹ năng giao tiếp đã được thảo luận và đề xuất, tạo điều 

kiện thuận lợi cho trẻ tự kỉ hòa nhập cộng đồng và phát triển kỹ năng cơ bản của 

cuộc sống. 

1.1.2.  Những nghiên cứu ở trong nước 

Ở Việt Nam, tự kỉ mới được quan tâm khoảng 15 năm trở lại đây.  

Các nghiên cứu của các tác giả như Nguyễn Văn Thành trong cuốn sách “Trẻ 

em Tự kỉ phương thức giáo dục” [20]; Vũ Thị Bích Hạnh trong cuốn sách “Trẻ 

Tự kỉ - phát hiện sớm và can thiệp sớm” [10]; Võ Nguyễn Tinh Vân người Úc gốc 

Việt với cuốn sách "Nuôi con bị Tự kỉ" [29], "Để hiểu Tự kỉ" [28], tác giả Ngô 

Xuân Điệp trong đề tài “Nghiên cứu nhận thức trẻ Tự kỉ tại Thành Phố Hồ Chí 

Minh” [6] … Nhìn chung, các nghiên cứu đã nêu ra những vấn đề cơ bản, chung 

nhất về đặc điểm của tự kỉ, mức độ nhận thức của trẻ Tự kỉ và mức độ ảnh hưởng 

của một số yếu tố đến nhận thức của trẻ tự kỉ, vấn đề chẩn đoán,  cách phát hiện 

sớm và can thiệp sớm bệnh tự kỉ và hiệu quả của việc ứng dụng các phương pháp 

điều trị nước ngoài. 

Tác giả Đỗ Thị Thảo với đề tài “Xây dựng kế hoạch hỗ trợ GV và cha mẹ có 

con Tự kỉ trong chương trình Can thiệp sớm tại Hà Nội” [23] đã hỗ trợ các GV và 

cha mẹ trẻ tự kỉ cách xây dựng chương trình can thiệp sớm nhằm chữa trị căn 

bệnh tự kỉ ở trẻ.   

Tác giả Nguyễn Nữ Tâm An với đề tài “Sử dụng phương pháp TEACCH 

trong giáo dục trẻ Tự kỉ tại Hà Nội” [1] giới thiệu tới người đọc một phương pháp 

điều trị tự kỉ ở trẻ - phương pháp TEACCH. Phương pháp này vận dụng   giao 

tiếpvào trong quá trình can thiệp sớm cho trẻ Tự kỉ.  

Tác giả Đào Thu Thủy với đề tài “Xây dựng bài tập phát triển giao tiếp tổng 

thể cho trẻ Tự kỉ tuổi MN” [25]. Tác giả hỗ trợ cha mẹ có con bị tự kỉ trong giai 
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đoạn 2-3 tuổi chữa bệnh cho con em mình bằng cách xây dựng 20 bài tập dùng để 

phát triển giao tiếp cho trẻ. 

Năm 2007 Việt Nam đã kí tham gia Công ước Liên Hợp Quốc về Quyền 

người khuyết tật. Năm 2010 luật người khuyết tật được ban hành... Điều đó, tạo 

nhiều điều kiện thuận lợi cho các địa phương tổ chức, triển khai công tác GDHN 

cho trẻ khuyết tật. 

Ở nước ta đã xuất hiện nhiều mô hình hỗ trợ cho trẻ tự kỉ, bao gồm các trung 

tâm chuyên về chăm sóc và giáo dục trẻ tự kỉ (ví dụ: trung tâm Phúc Tuệ, trung 

tâm Hy Vọng, trung tâm Sao Mai, trường Bình Minh). Ngoài ra, còn có các tổ 

chức và khoa học có vai trò quan trọng trong việc cung cấp kiến thức và trị liệu 

cho trẻ tự kỉ. Trường Đại học Sư phạm Hà Nội có Khoa Giáo dục Đặc biệt, Viện 

Nhi Quốc gia có Khoa Phục hồi chức năng, và Bệnh viện Bạch Mai cũng tham 

gia vào việc cung cấp dịch vụ và hỗ trợ cho trẻ tự kỉ. 

Những nỗ lực này đã đạt được một số kết quả tích cực trong việc hỗ trợ cho 

sự phát triển của trẻ tự kỉ tại Việt Nam. Tuy nhiên, vẫn còn tồn tại nhiều hạn chế 

do thiếu sự kết hợp hiệu quả giữa các ngành khoa học khác nhau, như y tế, tâm 

lý, giáo dục, và công tác xã hội. Điều này đặt ra thách thức trong việc tạo ra một 

hệ thống toàn diện để hỗ trợ trẻ tự kỉ và gia đình của họ, cần sự đồng lòng và hợp 

tác từ các lĩnh vực khác nhau để giúp trẻ tự kỉ phát triển tốt nhất có thể. 

- Nghiên cứu về GDHN cho trẻ tự kỉ 

Tác giả Trần Thị Minh Huế (2018) nghiên cứu "Giáo dục hoà nhập cho trẻ 

tự kỉ lứa tuổi MN ở khu vực miền núi phía Bắc." Nghiên cứu này đã xây dựng cơ 

sở lý luận về GDHN cho trẻ tự kỉ ở độ tuổi MN. Tác giả đã điều tra tình trạng 

thực tế của GDHN cho trẻ tự kỉ tại các trường MN ở miền núi phía Bắc và từ đó 

đề xuất một hệ thống biện pháp nhằm nâng cao chất lượng GDHN cho trẻ tự kỉ [12]. 

Tác giả Mai Thị Phương đã tiến hành một nghiên cứu về giáo dục kỹ năng 

học đường cho trẻ tự kỉ chuẩn bị vào lớp 1. Trong nghiên cứu này, tác giả đã đề 

xuất 13 biện pháp giáo dục, trong đó biện pháp thứ 7 là "Áp dụng trị liệu chơi 

bằng việc sử dụng các trò chơi có luật phù hợp với trẻ tự kỉ." Mục tiêu của biện 
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pháp này là giúp trẻ tự kỉ nhận biết và củng cố các kỹ năng học tập, cũng như 

khuyến khích trẻ tham gia vào trò chơi cộng tác với bạn bè. Nghiên cứu cũng đã 

nhấn mạnh vai trò quan trọng của trò chơi trong việc phát triển kỹ năng của trẻ tự kỉ [16].  

Bên cạnh đó, các tác giả Trần Thị Ngọc Trâm [27], Trần Thị Minh Thành 

[21]  nhấn mạnh tầm quan trọng trò chơi với việc phát triển các kỹ năng cho trẻ 

MN nói chung và nhất là đối với trẻ khuyết tật, trẻ tự kỉ lứa tuổi MN, từ đó các 

tác giả đề xuất sử dụng trò chơi là phương tiện trong giáo dục cho trẻ.  

1.2. Các khái niệm cơ bản 

1.2.1. Hội chứng rối loạn phổ tự kỉ 

Nhà tâm thần học người Mỹ - Kanner Leo thuộc Bệnh viện John Hopkins ở 

Baltimore - lần đầu tiên nhận dạng tự kỉ vào năm 1943: “Tự kỉ như một chứng rối 

loạn tâm thần hiếm gặp ở trẻ em, thường xuất hiện sau 2 tuổi rưỡi và coi đó như 

một đối tượng của điều trị y học. Ông đã mô tả: “Rối loạn căn bản chính là sự 

không đủ khả năng để thiết lập các mối quan hệ bình thường với mọi người và để 

đáp ứng một cách bình thường các tình huống, từ lúc đầu đời của trẻ”. Khi đó, 

ông cho rằng: “tự kỉ” là một dạng “bệnh”, tuy nhiên hiện nay, tự kỉ đã được xếp 

vào danh sách một trong 13 dạng khuyết tật trong luật của Mỹ và được Chính phủ 

quan tâm hỗ trợ [35, tr. 217- 250]. 

Nghị quyết A/RES/62/139 ngày 21/01/2008 của Liên Hợp quốc đưa ra khái 

niệm hội chứng tự kỉ như sau: “Hội chứng Tự kỉ là một loại khuyết tật phát triển 

tồn tại suốt đời, thường được thể hiện ra ngoài trong ba năm đầu đời, là hệ quả 

của rối loạn thần kinh ảnh hưởng đến chức năng hoạt động của não bộ, ảnh hưởng 

đến trẻ em ở nhiều quốc gia không phân biệt giới tính, chủng tộc hoặc điều kiện 

kinh tế - xã hội và được đặc trưng bởi khiếm khuyết trong tương tác xã hội, các 

vấn đề về sự giao tiếp bằng lời nói và không lời, và có các hành vi, sở thích hạn 

hẹp và định hình lặp lại” [31] 

Theo Hiệp hội Tâm bệnh học Pháp (tháng 6 năm 2005), Hội chứng tự kỉ 

là một hội chứng rối loạn về tương tác xã hội, giao tiếp và sự nghèo nàn, rập 

khuôn trong các hành vi ứng xử, trong các mối quan tâm và các hoạt động của 
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thân chủ được biểu hiện một cách ổn định và rõ nét trong đời sống hàng ngày. 

Ở trẻ em, các biểu hiện của hội chứng này rất đa dạng nhưng thường tập 

trung vào bốn nhóm dấu hiệu chính sau: 

Trẻ thờ ơ, không quan tâm đến người khác, hoặc có những ứng xử rất 

khác lạ với những người xung quanh. 

Trẻ không nói hoặc nói rất ít, thường lặp lại các từ hoặc câu, giọng nói 

nghe như có âm dội lại. 

Trẻ không quan tâm đến các đồ vật hoặc chơi với đồ vật một cách rất kỳ lạ 

(Ví dụ: trẻ lặp đi lặp lại các động tác lắc, quay đồ vật…) 

Trẻ có những hoạt động lặp đi lặp lại trên các bộ phận cơ thể (Ví dụ: trẻ 

giật tay, quay người hoặc làm những động tác rập khuôn…) 

Trong tự kỉ, 4 nhóm dấu hiệu này thường liên kết với nhau thành hội chứng. 

Nếu chỉ mới quan sát được một số dấu hiệu riêng lẻ thì không thể kết luận là trẻ 

bị tự kỉ. 

Theo cuốn “Sổ tay chẩn đoán và những thống kê” của Hiệp hội Y học Tâm 

thần Mỹ đã đưa ra những tiêu chí chẩn đoán hội chứng tự kỉ [Dẫn theo 10, tr42-43]. 

A. Bao gồm 6 tiêu chí (hoặc nhiều hơn) thuộc nhóm (1), (2) và (3); trong đó 

có ít nhất hai tiêu chí từ nhóm (1) và một tiêu chí từ nhóm (2) và (3).  

(1) Giảm khả năng tương tác xã hội, thể hiện ít nhất hai trong số các biểu 

hiện dưới đây: 

(a) Giảm khả năng rõ rệt trong việc sử dụng các hành vi phi ngôn ngữ đa 

dạng như ánh mắt, nét mặt, tư thế cơ thể và cử chỉ để tạo sự liên hệ mang tính xã hội. 

(b) Không có khả năng xây dựng các mối quan hệ với bạn đồng trang lứa 

phù hợp với mức độ phát triển. 

(c) Thiếu sự đòi hỏi tự nhiên đối với việc chia sẻ niềm vui, sở thích, các mối 

quan tâm hay các thành tích đạt được với người khác (ví dụ: không bao giờ mang 

hay chỉ cho người khác xem những thứ mình thích) 

(d) Thiếu sự trao đổi qua lại về tình cảm hoặc xã hội. 

(2) Giảm khả năng trong giao tiếp, thể hiện ở ít nhất trong số các biểu hiện 
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dưới đây: 

(a) Chậm hoặc hoàn toàn không phát triển kĩ năng nói  

(b) Với những người có thể nói được thì lại suy giảm khả năng thiết lập và 

duy trì đối thoại. 

(c) Sử dụng ngôn ngữ trùng lặp, rập khuôn hoặc sử dụng ngôn ngữ khác thường. 

(d) Thiếu hoạt động/cách chơi đa dạng, trò chơi đóng vai hoặc thiếu hoạt 

động/cách chơi bắt chước mang tính xã hội phù hợp với mức độ phát triển. 

(3) Những kiểu hành vi, những mối quan tâm và hoạt động lặp đi lặp lại hoặc 

rập khuôn, thể hiện ở ít nhất một trong các biểu hiện sau: 

(a) Quá bận tâm đến một hoặc một số những mối quan hệ có tính chất rập 

khuôn và bó hẹp với một mức độ tập trung hoặc cường độ bất thường. 

(b) Gắn kết cứng nhắc với nhữg thủ tục hoăc nghi thức riêng biệt và không 

mang tính chức năng.  

(c) Có biểu hiện vận động mang tính rập khuôn (ví dụ: gõ tay hoặc vặn tay, 

hoặc có kiểu di chuyển cả thân người một cách phức tạp, đi bằng đầu ngón chân 

- đi nhón chân…) 

B. Chậm hoặc thể hiện một cách không bình thường  các chức năng ở ít nhất 

một trong các lĩnh vực sau, với mốc khởi đầu trước tuổi lên 3: 

(1) Tương tác xã hội 

(2) Sử dụng ngôn ngữ trong giao tiếp xã hội 

(3) Chơi/hoạt động chơi mang tính biểu tượng và trò chơi tưởng tượng 

C. Rối loạn không bao gồm hội chứng Rett  

Nhìn chung, có nhiều khái niệm về tự kỉ khác nhau nhưng nội dung đều có 

điểm chung cho rằng tự kỉ là một rối loạn phát triển, được đặc trưng bởi hai khiếm 

khuyết chính về giao tiếp xã hội và có hành vi sở thích mang tính hạn hẹp, lặp đi 

lặp lại. 

Trong đề tài, chúng tôi sử dụng định nghĩa của tổ chức ICD-10 về hội chứng 

rối loạn phổ tự kỉ: “Hội chứng rối loạn phổ tự kỉ là một rối loạn lan tỏa phát triển 

được xác định bởi một sự phát triển không bình thường và hay giảm sút biểu hiện 
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rõ rệt trước ba tuổi, và bởi một hoạt động bất thường đặc trưng trong ba lĩnh vực: 

tương tác xã hội, giao tiếp và những hành vi định hình lặp lại” [10] 

1.2.2. Giáo dục hòa nhập 

Theo Tổ chức Văn hóa, Khoa học và Giáo dục Liên hiệp quốc  UNESCO): 

“GDHN có nghĩa là tất cả học sinh đều được  hưởng lợi từ cùng những hệ thống 

giáo dục giống nhau, cùng những trường học như nhau. Phương pháp học tập và 

tài liệu giảng dạy hướng đến đáp ứng nhu cầu của tất cả học sinh đang học trong 

cùng một hệ thống giáo dục, từ đó, những rào cản gây ra nguy cơ hạn chế sự tham 

gia được loại bỏ [37, tr.6].  

Luật Người Khuyết Tật của Việt Nam thì định nghĩa: “GDHN là phương 

thức giáo dục chung người khuyết tật với người không khuyết tật trong cơ sở giáo 

dục” [17, tr.1].  

Trong Điều 15, Luật Giáo dục của Việt Nam cũng đưa ra định nghĩa về 

GDHN như sau: “GDHN là phương thức giáo dục nhằm đáp ứng nhu cầu và khả 

năng khác nhau của người học; bảo đảm quyền học tập bình đẳng, chất lượng giáo 

dục, phù hợp với nhu cầu, đặc điểm và khả năng của người học; tôn trọng sự đa 

dạng, khác biệt của người học và không phân biệt đối xử” [18, tr.6]. 

Từ những cách hiểu trên, chúng tôi hiểu giáo dục hoà nhập là cách thức giáo 

dục trong đó trẻ khuyết tật cùng học với trẻ em bình thường trong trường MN 

ngay tại nơi trẻ đang cư trú. 

1.2.3. Giáo dục hòa nhập cho trẻ tự kỉ lứa tuổi mầm non 

Từ những khái niệm về hội chứng tự kỉ, GDHN, chúng tôi hiểu giáo dục hoà 

nhập cho trẻ tự kỉ lứa tuổi MN là quá trình sư phạm được tổ chức có mục đích, có 

kế hoạch tại cơ sở giáo dục MN ở địa bàn trẻ sinh sống. Trong đó, trẻ tự kỉ tuổi 

MN được tiếp cận chương trình giáo dục cho mọi trẻ ở tuổi MN, đồng thời những 

nhu cầu đặc biệt của từng trẻ được quan tâm đáp ứng một cách chuyên biệt qua 

đó giúp trẻ tự kỉ hình thành và phát triển nhân cách theo mục tiêu của giáo dục 

MN, vừa hình thành và phát triển được khả năng và nhu cầu đặc biệt theo sự phát 

triển cá nhân của trẻ. 
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1.2.4. Biện pháp giáo dục hòa nhập cho trẻ tự kỉ lứa tuổi mầm non 

Trong “Từ điển Tiếng Việt” do Hoàng Phê (chủ biên) đưa ra khái niệm “Biện 

pháp là cách làm, cách giải quyết một vấn đề cụ thể” [32].  

Như vậy, nghĩa chung nhất của biện pháp là cách làm để thực hiện một công 

việc cụ thể nào đó nhằm đạt được mục đích đề ra. 

Biện pháp GDHN cho trẻ tự kỉ lứa tuổi MN là cách thức tiến hành cụ thể 

nhằm thực hiện hiệu quả công tác GDHN giúp trẻ tự kỉ có khả năng hòa nhập 

cộng đồng. 

1.3. Lý luận về hội chứng tự kỉ lứa tuổi mầm non 

1.3.1. Đặc điểm tâm sinh lý lứa tuổi trẻ mầm non  

- Trẻ tò mò khám phá thế giới xung quanh 

Nhận thức của trẻ được hình thành nên trẻ bắt đầu quan sát và khám phá các 

vật xung quanh mình bằng cả 5 giác quan. Trẻ thích các trò chơi như nghịch nước, 

ném bóng, đồ chơi, nếm thử mùi vị của đồ ăn… Ở giai đoạn này, các học cụ cần 

đảm bảo an toàn, phong phú, đảm bảo những trải nghiệm luôn mới mẻ đối với trẻ. 

- Trẻ bắt đầu giao tiếp và học theo 

Giao tiếp là một trong những đặc điểm tâm lý trẻ MN. Ở độ tuổi này, trẻ bắt 

đầu hình thành khả năng giao tiếp và hào hứng với việc giao tiếp với mọi người. 

Trẻ sẽ quan sát những gì đang diễn ra xung quanh, cha mẹ, người thân và GV để 

học theo. Ở giai đoạn này, ngoài việc đảm bảo ngôn từ giao tiếp chuẩn mực, nội 

dung giáo dục cần cung cấp vốn từ phong phú, gần gũi với trẻ, tiếp cận tự nhiên 

qua các câu chuyện phù hợp độ tuổi MN. 

- Trẻ thích được yêu thương 

Các em bắt đầu tiếp xúc với thế giới bên ngoài nên đặc điểm tâm lý trẻ MN 

trong giai đoạn này là sợ hãi và cần sự yêu thương của gia đình, GV và mọi người 

xung quanh. Đối với những trẻ này, người lớn cần tránh “gắn mác” trẻ với những 

từ như “nhút nhát” mà nên động viên, an ủi trẻ, khi trẻ mắc sai lầm thì GV cũng 

nên nhẹ nhàng phân tích để cho trẻ hiểu, tự nhận ra vấn đề của mình. 

- Trẻ bắt đầu hình thành ý thức cá nhân 
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Tuy còn nhỏ nhưng ở giai đoạn MN, trẻ đã bắt đầu hình thành ý thức cá nhân 

của mình. Trẻ có thể tự đưa ra nhận xét khi xem một bộ phim hay nghe một bản 

nhạc hay. Ngoài ra, trẻ cũng rất chú ý đến những lời nhận xét của người khác dành 

cho mình. Đây là “giai đoạn vàng” phát triển các kỹ năng về cảm xúc và xã hội cho trẻ. 

Với đặc điểm tâm lý trẻ như vậy, GV và cha mẹ nên quan sát và hỗ trợ trẻ 

trong quá trình hình thành ý thức, tránh cổ xúy cho những hành động sai hoặc 

chưa đúng của trẻ, tránh khen, chê, trách phạt trẻ trước mặt người khác để tránh 

làm trẻ thấy tự ti hoặc tự mãn về bản thân. 

- Trẻ bắt đầu tự lập 

Trẻ thích được thể hiện cái tôi cá nhân của mình, thích tự mình làm những 

việc như mặc quần áo, đánh răng, rửa tay, tự ăn, sắp xếp đồ chơi, đi vệ sinh… 

Chính vì vậy, các GV nên để trẻ tự làm những việc trong khả năng của mình và 

khuyến khích các em giúp đỡ gia đình với những việc phù hợp với lứa tuổi và sức khỏe. 

1.3.2. Những biểu hiện tự kỉ của lứa tuổi trẻ mầm non 

Đa số các trường hợp trẻ bị tự kỉ đều khởi phát triệu chứng trước năm 3 tuổi 

(được gọi là tự kỉ điển hình hoặc tự kỉ bẩm sinh). Một số ít trường hợp khởi phát 

muộn sau 3 tuổi được gọi là tự kỉ không điển hình. Ở dạng này, trẻ phát triển bình 

thường cho đến 30 tháng tuổi sau đó ngừng phát triển và thoái hóa các kỹ năng đã 

học được. Ngay sau đó, các triệu chứng của tự kỉ sẽ xuất hiện với đặc điểm vô 

cùng rõ rệt. 

Tự kỉ được gọi là rối loạn phổ bởi triệu chứng của bệnh vô cùng đa dạng về 

mức độ, biểu hiện lâm sàng và thời điểm khởi phát. Tuy nhiên nhìn chung, trẻ 

mắc chứng bệnh này đều sẽ có khiếm khuyết về ngôn ngữ, hành vi bất thường, 

rập khuôn và thiếu tương tác xã hội. 

a. Bất thường về ngôn ngữ và giao tiếp 

Trẻ tự kỉ phát triển ngôn ngữ rất chậm và một số trẻ gần như bị câm hoàn 

toàn. Những biểu hiện về ngôn ngữ, giao tiếp ở trẻ tự kỉ: 

- Trẻ chậm nói hơn rất nhiều so với trẻ đồng trang lứa (không bập bẹ nói khi 

đủ 12 tháng tuổi, không biết dùng ngôn ngữ cơ thể, chưa thể nói được câu 2 từ 
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khi đủ 24 tháng tuổi và không nói được từ đơn khi đủ 16 tháng tuổi) 

- Một số trẻ gần như bị câm và đa phần các trường hợp còn lại có thể phát 

âm nhưng đều là những từ vô nghĩa hoặc trẻ không hiểu được nghĩa của từ 

- Trẻ thường lặp lại từ hoặc các câu đơn giản nhưng đa phần đều không hiểu 

được nghĩa của câu. Trẻ tự kỉ thường nhại lời khi nghe thấy âm thanh ở trên ti vi 

và các thiết bị điện tử, rất ít khi bắt chước lời của những người xung quanh. 

 - Trẻ không biết sử dụng ngôn ngữ cho mục đích giao tiếp và rất khó để diễn 

tả mong muốn, nhu cầu của bản thân bằng lời nói. 

- Thụ động trong giao tiếp, thường chỉ trả lời, không bao giờ chủ động trò 

chuyện hay mở đầu cuộc hội thoại. Thậm chí, trẻ có thể không trả lời ngay cả khi 

mọi người lặp đi lặp lại câu hỏi rất nhiều lần. 

- Trẻ tự kỉ thường phát âm không rõ ràng, nói nhanh, ríu lời, giọng nói đều 

đều và đôi khi cao giọng không phù hợp với ngữ cảnh. 

 - Khi lớn hơn, trẻ có thể hiểu được khá nhiều từ (chủ yếu là nghĩa đen) 

nhưng thường sai ngữ pháp. Câu nói thường có nội dung đơn giản, rời rạc, không 

hiểu được những từ phức tạp và không biết cách thể hiện cảm xúc thông qua lời nói. 

Ở những trường hợp nặng, trẻ tự kỉ có thể mất kỹ năng ngôn ngữ vào bất cứ 

lúc nào. 

b. Thiếu tương tác xã hội 

Trẻ tự kỉ thường sống trong thế giới riêng, trẻ không có nhu cầu tương tác 

và cũng không biết cách tương tác với những người xung quanh. Thiếu tương tác 

xã hội ở trẻ tự kỉ sẽ thể hiện qua những dấu hiệu sau đây: 

- Ngay từ khi còn nhỏ, trẻ đã rất ít bám ba mẹ, trẻ tỏ ra ngoan ngoãn, ít quấy khóc. 

- Không thể hiện nhu cầu được yêu thương, chăm sóc (không rướn người để 

yêu cầu ba mẹ bế bồng, không mè nheo hay quấy khóc để đòi hỏi mọi người phải 

đáp ứng yêu cầu của bản thân,…) 

- Trẻ gần như không có phản ứng sợ hãi với người lạ, đồng thời không có sự 

khác biệt trong phản ứng với người lạ và người thân. 

- Trẻ tự kỉ rất ít khi cười với mọi người nhưng đôi khi cười ngờ nghệch một 
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mình hoặc cười với đồ vật. 

- Ngay từ những năm đầu đời, trẻ đã rất ít tương tác với mọi người. Trẻ dành 

nhiều thời gian để chơi cùng các món đồ mà trẻ thích và không quan tâm đến bất 

cứ ai. Nếu có ai đó xâm phạm vào “thế giới riêng”, trẻ có thể bày tỏ sự khó chịu 

và đôi khi có biểu hiện kích động. 

- Trẻ không phân biệt được mặt của người thân trong gia đình và người lạ. 

- Né tránh giao tiếp bằng mắt, không biết dùng ánh mắt để thể hiện cảm xúc 

và cũng không hiểu được ẩn ý trong ánh mắt của người khác. 

Thiếu tương tác xã hội sẽ trở nên rõ ràng hơn khi trẻ đến trường. Trẻ gần như 

cô lập và không có nhu cầu kết bạn, gặp gỡ với bất cứ ai. Đây là giai đoạn nhiều 

gia đình phát hiện những bất thường của con trẻ. 

c. Hành vi bất thường, định hình 

Hành vi bất thường là một trong những triệu chứng điển hình của bệnh tự kỉ 

ở trẻ em. Trẻ thường có các hành vi kỳ lạ, lặp đi lặp lại, thói quen và sở thích có 

tính rập khuôn. Một số trẻ tự kỉ có biểu hiện tăng động nhưng cũng có trường hợp 

giảm vận động (ít gặp). 

Trẻ tự kỉ thường có các hành vi định hình, lặp đi lặp lại như chơi với khối 

gỗ, cử động tay chân liên tục, lắc lư người 

Các hành vi, thói quen bất thường hay gặp ở trẻ tự kỉ: 

- Có các hành vi định hình, rập khuôn như ngắm nhìn ngón tay trong thời 

gian dài, nhìn nghiêng, nhảy lên nhảy xuống, xoay tròn người, đi kiễng gót, lắc lư 

người, ngửi thức ăn, chơi với bàn tay, bàn chân,… 

- Trẻ duy trì các hành vi, thói quen ngày qua ngày thay vì tìm tòi những cái 

mới theo đúng sự phát triển của lứa tuổi. 

- Trẻ bị thu hút bởi những thứ xoay tròn, chuyển động đều như chong chóng, 

bánh xe, đồng hồ,… 

- Trẻ duy trì thói quen một cách cứng nhắc, rập khuôn không phù hợp với 

lứa tuổi. Chẳng hạn như nằm, ngồi đúng một vị trí, chỉ đi bằng một đường duy 

nhất, xếp các đồ vật thành hàng theo đúng thứ tự,… 



19 
 

 
 

- Một số trẻ có các hành vi cưỡng bức như phải đặt đồ vật đúng vị trí, sắp 

xếp mọi thứ như cũ, không muốn bất cứ ai thay đổi vị trí đồ vật,… Trẻ có thể tỏ 

ra khó chịu, thậm chí tức giận và kích động nếu đồ vật bị di dời. 

- Khó thích ứng và nhạy cảm quá mức với những thay đổi (không muốn đổi 

không gian phòng ngủ, không muốn đổi kiểu tóc hay quần áo mới). Trẻ có thể bộc 

lộ sự khó chịu bằng cách chạy nhảy, la hét, thậm chí đập đầu vào tường, ném đồ 

vật và cắn/ đánh người. 

- Trẻ tự kỉ vẫn có niềm yêu thích với một số đồ vật hoặc thú vui nhưng thường 

rất hạn chế. Một số thú vui thường thấy là xem ti vi, thích chơi các món đồ chơi 

có nhiều chi tiết, dành nhiều thời gian xem sách, truyện,… 

- Đa phần trẻ bị tự kỉ đều có biểu hiện tăng động (chạy nhảy nhiều giờ liền 

nhưng không có cảm giác mệt, trẻ có thể thức giấc giữa đêm và chơi đến sáng 

nhưng không tỏ ra ủ rũ hay mệt mỏi,…) 

- Một số trẻ có biểu hiện giảm vận động nhưng tương đối hiếm gặp. 

- Trẻ có thể sợ hãi, lo lắng quá mức trước những thay đổi từ môi trường. Điều 

này khiến nhiều trẻ từ chối đến trường và đến những nơi công cộng. 

Nhìn chung, trẻ tự kỉ có hành vi rập khuôn, lặp đi lặp lại, các hành vi thường 

vô bổ và nhàm chán. Trẻ không khám phá cái mới như bạn bè đồng trang lứa. 

Thậm chí rất nhạy cảm với những thay đổi xung quanh, đặc biệt là vị trí đồ đạc. 

1.4. Lý luận về giáo dục hoà nhập cho trẻ tự kỉ lứa tuổi mầm non 

1.4.1. Mục tiêu giáo dục hoà nhập cho trẻ tự kỉ lứa tuổi mầm non 

Mục tiêu GDHN cho trẻ tự kỉ lứa tuổi MN từ 0 - 6 tuổi là giúp trẻ khắc phục 

những vấn đề về ngôn ngữ, vận động, hình thành cách giao tiếp xã hội, hình thành 

các kỹ năng sống cơ bản cho trẻ, giảm thiểu các hành vi bất thường, trẻ tự kỉ có 

thể sống độc lập trong khả năng của mình, tạo điều kiện thuận lợi cho trẻ tự kỉ 

được tham gia học cùng trẻ bình thường trong môi trường sống. 

1.4.2. Nội dung giáo dục hoà nhập cho trẻ tự kỉ lứa tuổi mầm non 

 GDHN cho trẻ tự kỉ ở MN nhằm giúp trẻ tự kỉ có thể hòa nhập vào cuộc 

sống một cách bình thường. Vì vậy, để phát triển bình thường, việc GDHN cần 
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tập trung vào một số nội dung như sau: 

* Giáo dục trẻ tự kỉ phát triển ngôn ngữ-giao tiếp 

Nhu cầu giao tiếp là một trong những nhu cầu cơ bản nhất trong cuộc sống 

của con người. Đối với trẻ có khuyết tật và đặc biệt là trẻ tự kỉ, khả năng diễn đạt 

và trao đổi thông tin về nhu cầu, ước muốn, yêu cầu giúp đỡ, và tham gia vào cuộc 

trò chuyện là vô cùng quan trọng. Điều này có thể giúp trẻ tham gia tích cực hơn 

trong môi trường xung quanh họ và tạo điều kiện thuận lợi hơn để học tập thông 

qua giao tiếp. 

Để giúp trẻ tự kỉ phát triển kỹ năng giao tiếp, chúng ta cần kiên nhẫn và nhấn 

mạnh vào việc dạy trẻ nghe và tương tác mặt đối mặt. Điều quan trọng là làm cho 

trẻ thấy giao tiếp là thú vị và đáng mong đợi. Trẻ tự kỉ thường có khả năng bắt 

chước kém, vì vậy, trong quá trình dạy trẻ nói, GV nên chú trọng đáp ứng vào nhu 

cầu và mong muốn cụ thể của trẻ. Khi trẻ tỏ ra muốn thể hiện điều gì đó, đó chính 

là thời điểm quan trọng nhất để khuyến khích trẻ nói. GV có thể giúp trẻ hiểu 

ngôn ngữ bằng cách quan sát những tình huống mà trẻ có phản ứng khi nghe nói, 

và từ đó thúc đẩy trẻ sử dụng từ vựng và ngôn ngữ phong phú hơn. Ví dụ, khi trẻ 

nói "Ô tô," bạn có thể thêm vào: "Đúng rồi! Ô tô màu đỏ." 

Để phát triển kỹ năng giao tiếp và ngôn ngữ hiệu quả cho trẻ tự kỉ, GV cũng 

có thể sử dụng các công cụ hỗ trợ kèm lời nói. Một trong những cách hiệu quả là 

sử dụng hệ thống giao tiếp hình ảnh cùng với chữ viết. Điều này có thể bao gồm 

hình ảnh, từ vựng, câu chuyện xã hội, và thời khóa biểu, để tạo điều kiện thuận 

lợi cho trẻ học và sử dụng ngôn ngữ trong giao tiếp hàng ngày. 

* Giáo dục trẻ tự kỉ kỹ  năng cải thiện quan hệ,  mở rộng các quan hệ của trẻ 

với người khác và cách thức ứng xử phù hợp  

Để cải thiện mối quan hệ giữa trẻ tự kỉ và trẻ  xung quanh, điều quan trọng 

đầu tiên là giúp trẻ này hiểu rõ cách mà trẻ tự kỉ khác biệt so với trẻ phát triển 

bình thường. Trẻ tự kỉ có thể không ưa thích việc bị ôm hoặc chạm vào một cách 

cụ thể. Giọng nói hoặc âm thanh từ các đồ chơi hoặc trò chơi có thể gây đau hoặc 

làm kích động chúng. Những trò chơi phức tạp hoặc đòi hỏi nhiều giao tiếp bằng 
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lời nói có thể không phù hợp với trẻ tự kỉ. 

Để giúp trẻ tham gia vào các hoạt động chơi, GV có thể giúp trẻ mở rộng 

mối quan hệ thông qua việc tham gia vào trò chơi. Trong quá trình này, trẻ có thể 

xây dựng mối quan hệ với những người khác khi họ cùng nhập vai trong trò chơi. 

Trẻ có thể học cách ứng xử, giao tiếp và hiểu thêm về tình cảm và mối quan hệ 

giữa con người với con người, con người với thiên nhiên, và con người với thế 

giới vật chất xung quanh. Điều này sẽ góp phần vào việc hình thành hành vi xã 

hội của trẻ. 

Tham gia vào trò chơi cũng giúp trẻ mở rộng mối quan hệ thực tế, tức là 

quan hệ giữa trẻ và trẻ. Thông qua việc hợp tác, trẻ học cách chia sẻ, đạt thoả 

thuận, lập kế hoạch cùng nhau và thực hiện chúng một cách đồng tình và hợp tác. 

* Giáo dục trẻ tự kỉ khả năng tập trung chú ý  

Để cải thiện mối quan hệ giữa trẻ tự kỉ và các trẻ phát triển bình thường, việc 

quan trọng đầu tiên là thu hút sự chú ý của trẻ tự kỉ trước khi mời trẻ tham gia các 

hoạt động chơi. Để làm điều này, GV cần đơn giản hóa nhiệm vụ và cung cấp 

hướng dẫn thích hợp cho trẻ tự kỉ, với mỗi bước được giải thích cẩn thận và có ví 

dụ minh họa nếu có thể. Khi trẻ tự kỉ thể hiện sự hợp tác hoặc thành công trong 

việc thực hiện một kỹ năng, GV nên khen ngợi trẻ. Tạo ra một hình thức khen 

ngợi hoặc phần thưởng cho trẻ sẽ đánh thức động lực mạnh mẽ cả đối với trẻ tự 

kỉ lẫn trẻ phát triển bình thường. 

Để giúp trẻ tự kỉ hòa nhập một cách tốt, các chuyên gia và GV cần hiểu sâu 

về hành vi của trẻ tự kỉ. Họ cần thiết lập một môi trường lớp học thuận lợi, gần 

gũi với phụ huynh, và đảm bảo rằng trẻ tự kỉ có vị trí ngồi phù hợp (tránh xa cửa 

và nơi có ít sự qua lại của trẻ khác). Họ nên nói chuyện với trẻ tự kỉ một cách nhẹ 

nhàng, dạy các em bình thường cách hòa đồng với trẻ tự kỉ, và hợp tác với các 

chuyên gia trong lĩnh vực tâm lý, ngôn ngữ, âm ngữ, xã hội, và thần kinh để xây 

dựng chương trình giáo dục phù hợp, hướng đến mục tiêu về văn hóa, xã hội và 

hành vi. 

* Giáo dục trẻ tự kỉ phát triển thể chất 
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Đối với trẻ tự kỉ, việc phát triển kỹ năng vận động thể chất, chẳng hạn như 

khả năng làm việc cùng mắt - tay hoặc mắt - mắt, đó là một phần quan trọng để 

trẻ có thể trở nên linh hoạt hơn và tăng cường khả năng tập trung. Đây là giai đoạn 

quan trọng, và nó thường tiền điều kiện cho việc áp dụng các chương trình giáo 

dục đặc biệt. 

Các hoạt động thể dục đem lại cho trẻ tự kỉ cơ hội học hỏi thông qua việc bắt 

chước, tương tác với bạn bè và tạo ra những kỉ niệm xã hội. Chúng cũng giúp tăng 

cường thể lực và hỗ trợ cho quá trình giáo dục đặc biệt. Bất kỳ môn thể thao nào 

mà trẻ tự kỉ thích cũng có thể trở thành một cửa sổ mở ra thế giới cho họ 

* Giáo dục trẻ tự kỉ có kỹ năng tự phục vụ, giữ gìn vệ sinh cá nhân, vệ sinh 

môi trường 

Việc tạo ra thói quen tự phục vụ cho trẻ tự kỉ, chẳng hạn như tự mặc quần 

áo, đi giày, xin phép và tự đi vệ sinh, là một phần quan trọng của quá trình phát 

triển. Nó giúp trẻ tự kỉ trở nên độc lập hơn và có khả năng chăm sóc bản thân. 

Điều này bao gồm việc học cách giữ gìn vệ sinh cá nhân, chăm sóc cho sự gọn 

gàng và sạch sẽ của đầu tóc và quần áo, và thực hiện các thói quen tốt như rửa tay 

trước bữa ăn, sau khi chơi đất cát, và sau khi đi vệ sinh. Điều này cũng bao gồm 

việc học cách chải đầu, đánh răng, và tôn trọng môi trường xung quanh bằng việc 

không vứt rác một cách bừa bãi và đảm bảo rằng rác được bỏ vào thùng rác thích 

hợp. 

1.4.3. Phương pháp giáo dục hoà nhập cho trẻ tự kỉ lứa tuổi mầm non 

 Có một loạt phương pháp quan trọng để thúc đẩy việc học và phát triển của 

trẻ tự kỉ trong môi trường GDHN. Dưới đây là một số phương pháp cụ thể: 

- Phương pháp tạo động lực chơi cho trẻ: Chọn những trò chơi thú vị và hấp 

dẫn, liên quan trực tiếp đến nội dung giảng dạy. Hướng dẫn trẻ tự kỉ tham gia hoạt 

động học tập cùng với bạn bè trong lớp để thúc đẩy động lực cho họ học và trải 

nghiệm kỹ năng, đồng thời giúp họ thích thú hơn trong quá trình học. 

- Phương pháp thực hành trải nghiệm: Trẻ tự kỉ thường gặp khó khăn trong 

việc sáng tạo trò chơi và sử dụng ngôn ngữ lời nói để thể hiện nhu cầu của họ. GV 
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có vai trò quan trọng trong việc hướng dẫn trẻ chơi để phát triển kỹ năng ngôn 

ngữ, giao tiếp, và mở rộng mối quan hệ xã hội. Tạo điều kiện cho trẻ có cơ hội 

thực hành và trải nghiệm là quan trọng. 

- Phương pháp làm mẫu: GV hoặc bạn trong lớp có thể làm mẫu các kỹ năng 

hoặc hoạt động trong trò chơi, giúp trẻ quan sát và bắt chước để học theo. 

- Phương pháp hỗ trợ cá nhân: Trẻ tự kỉ có những khó khăn riêng biệt, vì 

vậy, GV cần phải cung cấp hỗ trợ cá nhân để đảm bảo rằng họ có thể tham gia 

vào các hoạt động chơi một cách vui vẻ và đạt được mục tiêu giáo dục của mình. 

- Tác động thông qua nhóm bạn: Nhóm bạn chơi là một cơ hội tốt để trẻ tự 

kỉ giao tiếp. GV có thể khuyến khích tương tác giữa hai nhóm trẻ, đặc biệt là trong 

các hoạt động chơi, trò chuyện và giao tiếp. 

- Sử dụng phương tiện trực quan: Sử dụng các phương tiện trực quan có thể 

giúp thu hút sự chú ý của trẻ và kết nối trẻ với nội dung hoạt động chơi. 

- Phương pháp tạo tình huống có vấn đề: Đôi khi, đặt ra các câu hỏi bất ngờ 

có thể khiến trẻ tự kỉ phải suy nghĩ và trả lời, từ đó khám phá và thể hiện ý kiến 

riêng của trẻ, giúp trẻ phát triển kỹ năng xã hội và tư duy. 

- Phương pháp xây dựng và thực hiện chương trình giáo dục cá nhân: Để hỗ 

trợ trẻ tự kỉ ở lứa tuổi MN, cần thiết lập một kế hoạch giáo dục cá nhân dựa trên 

nhu cầu và khả năng riêng của từng trẻ. Chương trình này cần bao gồm nội dung, 

phương pháp, hình thức và thời gian cụ thể được thực hiện trong môi trường hòa nhập. 

- Phương pháp tư vấn tâm lý: Việc cung cấp thông tin và hỗ trợ tâm lý cho 

phụ huynh có thể giúp họ hiểu rõ hơn về trẻ tự kỉ và cách can thiệp. Tư vấn tâm 

lý có thể giúp xây dựng tâm lý thoải mái, chấp nhận tình trạng của trẻ tự kỉ và 

giúp phụ huynh lựa chọn các phương pháp can thiệp thích hợp. 

1.4.4. Các con đường giáo dục hoà nhập cho trẻ tự kỉ lứa tuổi mầm non 

Để giúp trẻ tự kỉ hòa nhập vào cuộc sống hằng ngày, GV có thể áp dụng các 

phương pháp sau: 

- Giáo dục kỹ năng hòa nhập thông qua hoạt động học có mục tiêu: GV nên 

tận dụng các cơ hội trong các hoạt động học tập, chơi và sinh hoạt hàng ngày để 
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giúp trẻ tự kỉ phát triển các kỹ năng xã hội và giao tiếp, cũng như kỹ năng tự phục 

vụ. Điều này có thể bao gồm rèn luyện trẻ trong việc sử dụng ngôn ngữ, hành 

động và các kỹ năng cơ bản. 

- Lồng ghép GDHN trong các giờ hoạt động góc: Giờ hoạt động góc là thời 

gian mà trẻ được tự do chơi theo sở thích của trẻ. GV có thể bắt đầu bằng việc 

hướng dẫn trẻ tự kỉ tham gia vào các góc chơi mà trẻ yêu thích, chẳng hạn như 

góc phân vai, góc xây dựng hoặc góc tạo hình. Sau đó, GV có thể dẫn dắt trẻ tự 

kỉ tham gia vào các góc chơi khác để trẻ có cơ hội tiếp xúc với nhiều hoạt động 

khác nhau và tương tác với các bạn khác. 

- GDHN thông qua chế độ sinh hoạt hàng ngày: Trong các hoạt động sinh 

hoạt hàng ngày, GV có thể sử dụng cơ hội để hướng dẫn trẻ tự kỉ phát triển kỹ 

năng xã hội. Ví dụ, trong giờ đón trả trẻ, GV có thể hướng dẫn trẻ về cách chào 

hỏi bố mẹ, cô giáo và bạn bè trước khi ra về. Trong giờ chơi, GV có thể hỗ trợ trẻ 

về nội dung chơi, cách chơi và kỹ thuật chơi. 

- Hướng dẫn trẻ trong các hoạt động khác: GV cũng có thể hướng dẫn trẻ tự 

kỉ tham gia vào các hoạt động khác như các sự kiện lễ hội hoặc chương trình ngoại 

khóa. Bằng cách tạo các hoạt động chơi theo nhóm hoặc tập thể, GV giúp trẻ có 

cơ hội tương tác và hòa nhập với bạn bè trong lớp. 

Những phương pháp này có thể giúp trẻ tự kỉ phát triển kỹ năng xã hội, giao 

tiếp và hòa nhập vào môi trường học tập và sinh hoạt hàng ngày một cách dễ dàng 

và tự tin hơn. 

1.4.5. Các yếu tố ảnh hưởng đến giáo dục hoà nhập cho trẻ tự kỉ lứa tuổi mầm non 

a. Nhận thức của cộng đồng về GDHN trẻ tự kỉ MN 

Trong quá trình phát triển, trẻ tự kỉ luôn chịu sự ảnh hưởng từ cộng đồng, 

nơi họ sinh sống. Những yếu tố tác động này có thể bao gồm những yếu tố tự 

nhiên như vị trí địa lý, địa hình, môi trường, khí hậu, đường giao thông, cũng như 

những yếu tố xã hội như phong tục tập quán, trình độ dân trí, nhận thức đối với 

trẻ tự kỉ, sự phát triển của y tế, giáo dục, và quan tâm của chính quyền địa phương 

và các đoàn thể. Các yếu tố về kinh tế, như mức sống, nguồn thu nhập, khả năng 
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trang trải cuộc sống, và quan tâm đến chi phí giáo dục cũng ảnh hưởng đến việc 

hòa nhập của trẻ tự kỉ trong gia đình và cộng đồng. Do đó, cộng đồng đóng một 

vai trò quan trọng trong quá trình phát triển của trẻ tự kỉ. 

Sự tham gia tích cực của cộng đồng có tác động quan trọng trong việc giúp 

cha mẹ và những người chăm sóc trẻ tự kỉ hiểu cách chăm sóc, giáo dục, và phục 

hồi chức năng cho trẻ. Cộng đồng có thể hỗ trợ tinh thần và vật chất cho trẻ, trực 

tiếp hướng dẫn, giúp đỡ trẻ tự kỉ phục hồi chức năng. Đồng thời, cộng đồng có 

thể nâng cao nhận thức và trách nhiệm về việc chăm sóc và giáo dục trẻ tự kỉ, đề 

xuất các nhu cầu của gia đình và trường học đến các cơ quan chức năng để đảm 

bảo sự ưu đãi và hỗ trợ cho trẻ tự kỉ. 

b. Yếu tố GV  

GV đóng vai trò quan trọng trong việc đảm bảo hiệu quả của hệ thống hỗ trợ 

GDHN đáp ứng nhu cầu của trẻ tự kỉ. GV cần hiểu rõ về khả năng, nhu cầu và 

tình trạng của trẻ tự kỉ hàng ngày. Họ cũng có nhiệm vụ phối hợp với cha mẹ và 

những người chăm sóc trẻ để lập kế hoạch và thực hiện kế hoạch cho trẻ trong 

nhiều môi trường giáo dục khác nhau. 

c. Sự tích cực của cá nhân trẻ 

Sự tham gia tích cực của trẻ tự kỉ trong các hoạt động GDHN là quan trọng 

để giúp trẻ hòa nhập vào cuộc sống bình thường. Khi trẻ tự kỉ tham gia tích cực 

vào các hoạt động, tương tác tích cực với người xung quanh, trẻ sẽ phát triển khả 

năng ngôn ngữ, giao tiếp và xây dựng mối quan hệ xã hội. Sự tích cực của trẻ tự 

kỉ cũng thể hiện nhận thức về kỹ năng sống và nó có vai trò quan trọng trong việc 

cải thiện kỹ năng sống của trẻ. 

d. Cách thức tổ chức GDHN và hỗ trợ hòa nhập 

Để giúp trẻ tự kỉ thích nghi trong lớp học MN hòa nhập, cần thiết phải thiết 

kế các hoạt động chăm sóc và giáo dục để giúp trẻ tiếp cận và làm quen dần với 

môi trường và hoạt động lớp học mà không gây áp lực. Điều này giúp trẻ tự kỉ 

không cảm thấy sợ hãi, bị rút rè hoặc lo lắng, mà thay vào đó, trẻ sẵn sàng tham 

gia và thích nghi vui vẻ với các hoạt động tương tự như các trẻ bình thường khác 
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trong lớp học. 

Ngoài ra, GV cần tổ chức các hoạt động tác động đối với trẻ tự kỉ để thay 

đổi một số hành vi tiêu cực thành tích cực. Điều này giúp trẻ tự kỉ phát triển và 

học tốt hơn. 

e. Môi trường giáo dục 

Môi trường giáo dục đóng vai trò quan trọng trong việc phát triển toàn diện 

cho trẻ, đặc biệt là đối với trẻ tự kỉ. Môi trường giáo dục bao gồm môi trường cơ 

sở vật chất và môi trường tâm lý. 

- Môi trường cơ sở vật chất: Để đảm bảo chất lượng và thực hiện mục tiêu 

giáo dục MN, cơ sở giáo dục cần có trang thiết bị và môi trường vật lý phù hợp 

với nhu cầu của trẻ. Đối với những trẻ có nhu cầu học hòa nhập, việc đặc biệt 

quan tâm đến môi trường vật lý là rất quan trọng. Một lớp học có trẻ tự kỉ, ngay 

cả khi chỉ có một hoặc hai trẻ ở mức độ nhẹ, cần phải được sắp xếp sao cho đảm 

bảo an toàn, tránh các yếu tố có thể kích thích các hành vi không mong muốn. 

Cách GV bố trí và sắp xếp không gian lớp học, vị trí các tranh ảnh và đồ chơi có 

vai trò quan trọng để giúp quan sát và theo dõi trẻ tự kỉ một cách hiệu quả. Một 

số trẻ tự kỉ có khó khăn trong việc giao tiếp bằng lời nói, do đó, việc sử dụng tranh 

ảnh và biểu tượng có thể hỗ trợ giao tiếp. Ngoài ra, trẻ tự kỉ có thể cần các đồ 

dùng đặc biệt liên quan đến thuốc hoặc dinh dưỡng, cần sự chuẩn bị kỹ lưỡng để 

đáp ứng các phản ứng liên quan đến thuốc và dinh dưỡng của họ.  

- Môi trường tâm lý: 

Thiết lập mối quan hệ gần gũi và thân mật giữa GV và trẻ tự kỉ là một yếu tố 

quan trọng trong môi trường giáo dục. Việc này giúp trẻ cảm thấy an tâm, giảm 

bớt sự lo lắng, sợ hãi và cảm giác cô đơn khi họ bước vào môi trường học. Giao 

tiếp thường xuyên và trò chuyện với trẻ tự kỉ có thể giúp họ thích nghi và tạo mối 

kết nối với bạn bè trong lớp. GV có vai trò quan trọng như là người kết nối trẻ tự 

kỉ với môi trường lớp học và có trách nhiệm trong việc chăm sóc trẻ. Việc hiểu rõ 

đặc điểm và nhu cầu của từng trẻ tự kỉ là quan trọng. Đồng thời, việc dạy trẻ tự kỉ 

không chỉ xảy ra trong lớp học mà còn ở mọi lúc mọi nơi, trong các hoạt động hàng ngày. 
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Môi trường giáo dục thân thiện và đáp ứng nhu cầu của trẻ có thể giúp trẻ 

phát triển một cách toàn diện. Hơn nữa, trẻ tự kỉ thường nhạy cảm với các yếu tố 

bên ngoài, vì vậy việc xây dựng môi trường thích hợp là rất quan trọng. Môi 

trường thân thiện và hỗ trợ có thể giúp trẻ tự kỉ hòa nhập và phát triển tốt hơn. 
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Tiểu kết chương 1 

GDHN cho trẻ tự kỉ lứa tuổi MN là quá trình sư phạm được tổ chức có mục 

đích, có kế hoạch tại cơ sở giáo dục MN ở địa bàn trẻ sinh sống. Trong đó, trẻ tự 

kỉ tuổi MN được tiếp cận chương trình giáo dục cho mọi trẻ ở tuổi MN, đồng thời 

những nhu cầu đặc biệt của từng trẻ được quan tâm đáp ứng một cách chuyên biệt 

qua đó giúp trẻ tự kỉ hình thành và phát triển nhân cách theo mục tiêu của giáo 

dục MN, vừa hình thành và phát triển được khả năng và nhu cầu đặc biệt theo sự 

phát triển cá nhân của trẻ. 

Biện pháp GDHN cho trẻ tự kỉ lứa tuổi MN là cách thức tiến hành cụ thể 

nhằm thực hiện hiệu quả công tác GDHN giúp trẻ tự kỉ có khả năng hòa nhập 

cộng đồng. 

Biện pháp GDHN cho trẻ tự kỉ lứa tuổi MN được thể hiện qua mục tiêu, nội 

dung, phương pháp, hình thức GDHN. 

Yếu tố ảnh hưởng đến hoạt động GDHN cho trẻ tự kỉ lứa tuổi MN gồm: 

Nhận thức của cộng đồng về GDHN trẻ tự kỉ MN; Yếu tố GV; Cách thức tổ chức 

GDHN và  hỗ trợ  hòa  nhập; Sự tích cực của cá nhân trẻ; Môi trường giáo dục.  
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CHƯƠNG 2: THỰC TRẠNG VỀ GIÁO DỤC HÒA NHẬP CHO TRẺ TỰ 

KỈ Ở MỘT SỐ TRƯỜNG MẦM NON TẠI THÀNH PHỐ HÒA BÌNH 

2.1. Thực trạng hòa nhập của trẻ mắc hội chứng tự kỉ ở một số trường 

mầm non tại thành phố Hòa Bình 

 Để khảo sát thực trạng hòa nhập của trẻ mắc hội chứng tự kỉ ở một số trường 

MN tại thành phố Hòa Bình, chúng tôi tiến hành khảo sát trẻ tự kỉ ở 3 trường MN 

tại thành phố Hòa Bình, cụ thể như sau: 

- Trường MN Đồng Tiến: 28 trẻ 

- Trường MN Hữu Nghị: 10 trẻ  

- Cơ sở giáo dục MN thực hành Hoa Sen: 18 trẻ  

Qua khảo sát chúng tôi nhận thấy: 

2.1.1. Thuận lợi trong tổ chức giáo dục hoà nhập trẻ tự kỉ ở một số 

trường mầm non tại thành phố Hòa Bình 

- Việc GDHN cho trẻ tự kỉ có cơ chế pháp lý rõ ràng. Trong những năm qua, 

nhiều văn bản được ban hành như: Luật người khuyết tật, Nghị định số 

28/2012/NĐ-CP ngày 10/4/2012 của Chính phủ về hướng dẫn thi hành một số 

điều Luật Người Khuyết tật, Thông tư số 01/2019/TT-BLĐTBXH ngày 2/1/2019 

quy định về việc xác định mức độ khuyết tật. Trẻ tự kỉ là một đối tượng trẻ có nhu 

cầu đặc biệt cần được giúp đỡ...Tại Điều 5 Thông tư 03/2018/TT-BGDĐT quy 

định về GDHN đối với người khuyết tật trong đó có trẻ tự kỉ, quy định số trẻ tự 

kỉ học tại lớp hòa nhập không quá 2 trẻ tự kỉ.  

- Nhận thức đúng về Hội chứng tự kỉ và những khó khăn của trẻ tự kỉ ngày 

càng được nâng cao không chỉ đối với các nhà quản lý giáo dục, các GV mà còn 

đối với cả phụ huynh trẻ tự kỉ và cộng đồng. 

- Trẻ tự kỉ được tham gia học hòa nhập trong các lớp học tại các nhà trường 

MN, được GV tôn trọng sự khác biệt, được GV hỗ trợ để tham gia vào các hoạt 

động trong nhà trường, tạo điều kiện thuận lợi để các em khắc phục những khiếm 

khuyết của bản thân. 

- GV nhiệt tình trong công tác chăm sóc giáo dục trẻ, xác định mục tiêu giáo 
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dục phù hợp với trẻ tự kỉ, sẵn sàng hỗ trợ, hướng dẫn để trẻ tự kỉ học tập, giao tiếp 

cùng các bạn và mọi người thông qua các hình thức hoạt động đa dạng, phong phú. 

Xem xét số CB, GV, NV của các trường chúng tôi thấy: 

Bảng 2.1. Thông tin về đội ngũ CB quản lí và GV 

Trường 

Thâm niên cán bộ 

quản lí,  giáo viên, NV 

Trình độ đào tạo cán bộ 

quản lí và giáo viên 

1-3 

năm 

4 - 10 

năm 

10 -15 

năm 

>15 

năm 

Trung 

cấp 

Cao 

đẳng 
Đại học 

Đồng Tiến  6 15 11 3 2 9 24 

Hoa Sen 6 9 5 1 10 7 4 

Hữu Nghị 7 9 7 3 2 6 18 

Tổng 19 33 23 7 14 22 46 

Đa số CBQL và GV có thâm niên công tác và kinh nghiệm giảng dạy lâu 

năm >4 năm (76,8%). Đây là những GV có kinh nghiệm, chuyên môn thâm niên 

công tác tối thiểu 4 năm trong ngành. Đội ngũ CB quản lý, BGH các trường với 

vai trò là những người đứng đầu cơ sở, chịu trách nhiệm cao nhất về các vấn đề 

hành chính và chuyên môn của trường nên các thành viên trong BGH phải là 

những thành viên ưu tú, có thời gian công tác trong ngành tối thiểu từ 5 năm trở 

lên với vai trò của Hiệu trưởng và 3 năm trở lên với vai trò của Hiệu phó.  

 Đại đa số GV đứng lớp có trình độ đào tạo đạt chuẩn trở lên.  Còn một số 

ít GV đạt trình độ trung cấp MN (17,1%). Do vậy trong thời gian tới nhà trường, 

các cấp quản lý tạo điều kiện để GV tham gia bồi dưỡng năng lực chuyên môn để 

đáp ứng yêu cầu chuẩn của GVMN. 

 Trình độ và thâm niên công tác của đội ngũ CBQL và GVMN là một yếu 

tố cơ bản, tạo điều kiện thuận lợi trong tổ chức GDHN trẻ tự kỉ ở một số trường 

MN tại thành phố Hòa Bình. GV tiếp cận các kiến thức liên quan đến hội chứng 

tự kỉ và trẻ tự kỉ thuận lợi hơn. 

2.1.2. Khó khăn trong tổ chức giáo dục hoà nhập trẻ tự kỉ ở một số 

trường mầm non tại thành phố Hòa Bình 
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 Hiện nay số lượng trẻ tự kỉ chiếm tỉ lệ lớn trong tổng số trẻ khuyết tật. Nên 

việc tổ chức GDHN cho đối tượng này đang đặt ra những thách thức cho những 

người làm công tác giáo dục. Bên cạnh những thuận lợi, công tác GDHN cho trẻ 

tự kỉ tại các trường MN thành phố Hòa Bình còn nhiều khó khăn: 

Năm học 2023-2024, tại 3 trường MN khảo sát có 56 trẻ có những biểu hiện 

của hội chứng rối loạn phổ tự kỉ như tăng động giảm chú ý, khả năng tập trung 

kém, chậm phát triển ngôn ngữ, chậm phát triển trí tuệ,… 

Bảng 2.2. Số trẻ mắc hội chứng tự kỉ ở một số trường MN tại thành phố Hòa Bình 

Trường 24-36 tháng 3-4 tuổi 4-5 tuổi 5-6 tuổi 

Đồng Tiến 5 6 5 12 

Hữu Nghị 0 8 0 2 

Hoa Sen 4 4 8 2 

Tổng 9 18 13 16 

Nguồn: Khảo sát của tác giả 

Với số lượng trẻ học hòa nhập như vậy, và có nhiều trẻ xuất hiện hành vi 

lệch chuẩn nên thường gây ra những khó khăn cho GV và nhà trường. Nhóm trẻ 

học hòa nhập thường gặp những khó khăn về nhận thức, ngôn ngữ, tương tác xã 

hội kém, khả năng tập trung chú ý kém... Một số trẻ hay tranh giành đồ chơi với 

bạn hoặc khi không vừa ý hoặc không được đáp ứng trẻ tự kỉ có thể đánh cắn hoặc 

trêu bạn. Một số trẻ thì thường hay nghịch đồ dùng học tập, đồ chơi khi cô giáo 

chưa đồng ý hoặc chưa đến giờ chơi, một số bạn thì khó khăn khi xúc cơm ăn, 

hoặc khó khăn khi tự đi vệ sinh trong nhà vệ sinh…Những hành vi đó ở trẻ đã gây 

ra không ít khó khăn cho GV trong quá trình chăm sóc giáo dục trẻ nói chung và 

trẻ tự kỉ học hòa nhập nói riêng. 

- Một số GV chưa vận dụng thành thạo và linh hoạt phương pháp, hình thức 

tổ chức GDHN cho trẻ tự kỉ. Hầu hết GV những lớp có trẻ học hòa nhập đều có 

tâm lý lo lắng và cảm thấy vất vả hơn so với các lớp bình thường khi trong lớp có 

trẻ tự kỉ học hòa nhập. 

 - Sự phối hợp giữa phụ huynh và nhà trường trong quá trình chăm sóc giáo 
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dục trẻ tự kỉ có lúc chưa thường xuyên, một số phụ huynh không hợp tác trong 

việc thực hiện kế hoạch giáo dục cá nhân cho trẻ tại gia đình, thậm chí có phụ 

huynh còn nảy sinh tâm lý bỏ mặc khi biết con mắc hội chứng tự kỉ. 

- Cơ sở vật chất và các thiết bị đặc thù vẫn chưa đáp ứng được cho tổ chức 

tốt hoạt động dạy học - GDHN cho trẻ tự kỉ. 

2.2. Thực trạng giáo dục hoà nhập cho trẻ tự kỉ ở một số trường mầm 

non tại thành phố Hòa Bình  

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu ở 3 trường MN: Trường MN Đồng Tiến, 

trường MN Hữu Nghị, Cơ sở giáo dục MN thực hành Hoa Sen với số lượng mẫu 

khảo sát là 8 CBQL và 32 GV dạy các lớp hòa nhập; 35 phụ huynh có con có dấu 

hiệu của hội chứng tự kỉ, trẻ tự kỉ học tại các lớp MN hòa nhập. 

Chúng tôi tiến hành xây dựng 2 mẫu phiếu khảo sát trên CBQL, GV và cha 

mẹ trẻ. Sử dụng thang likert với 3 mức độ để khảo sát, số liệu thu được xử lý theo 

cách cho điểm như sau:  

+ Với mức độ thường xuyên: 3 điểm.  

+ Với mức độ bình thường: 2 điểm; 

+ Với mức độ ít khi sử dụng: 1 điểm. 

Dựa trên điểm số thu được, tính ĐTB cho các nội dung khảo sát, dựa trên 

ĐTB tiến hành lượng giá như sau:  

1,00 ≤ ĐTB ≤ 1.66: mức yếu: chưa thực hiện. 

1.67 ≤ ĐTB ≤ 2.33 là mức trung bình: bình thường. 

2.34 ≤ ĐTB ≤ 3,00 là mức cao: thường xuyên. 

2.2.1. Nhận thức của cán bộ quản lý, giáo viên về trẻ tự kỉ ở một số trường 

mầm non tại thành phố Hòa Bình 

Qua bảng khảo sát 2.3, chúng tôi nhận thấy: 

Đại đa số CBGV và cha mẹ trẻ đã có nhận thức đúng đắn về những đặc 

điểm của trẻ tự kỉ. Các đặc điểm “Trẻ tự kỉ bị khiếm khuyết về ngôn ngữ” (có 

95% CBQL và 91,4% Cha mẹ trẻ đồng ý), “Trẻ tự kỉ thường có hành vi, sở thích, 

hoạt động mang tính hạn hẹp, rập khuôn, lặp đi lặp lại” (92,5% CBGV, 85,7% 
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cha mẹ trẻ đồng ý) và “Trẻ tự kỉ là có khiếm khuyết về tương tác xã hội, suy giảm 

hòa nhập xã hội”( 87,5% CBGV, 80% cha mẹ trẻ đồng ý). Đây chính là “bộ ba 

khuyết tật” hay triệu chứng cốt lõi của trẻ tự kỉ. Những đặc điểm này luôn biểu 

hiện ra bên ngoài nên dễ quan sát để nhận biết và phân biệt.  

Bảng 2.3. Nhận thức của CBQL, GV và cha mẹ trẻ về đặc điểm của trẻ tự kỉ 

Nhận thức của CBQL, GV và 

cha mẹ trẻ về đặc điểm của trẻ 

tự kỉ 

Chủ thể 

đánh giá 

Đồng ý 
Không đồng 

ý 

SL % SL % 

1. Trẻ tự kỉ là dạng khuyết tật phát 

triển tồn tại suốt đời 

CBQL, 

GV 
37 92.5 3 7.5 

CM 19 54.3 16 45.7 

2. Trẻ tự kỉ là dạng khuyết tật trí tuệ 

nên trẻ tự kỉ thường có chỉ số thông 

minh thấp hơn trẻ bình thường 

CBQL, 

GV 
10 25.0 30 75.0 

CM 24 68.6 11 34.3 

3. Trẻ tự kỉ có khiếm khuyết về 

ngôn ngữ 

CBQL, 

GV 
38 95.0 2 5.0 

CM 32 91.4 3 8.6 

4. Trẻ tự kỉ là có khiếm khuyết về 

tương tác xã hội, suy giảm hòa nhập 

xã hội 

CBQL, 

GV 
35 87.5 5 12.5 

CM 28 80.0 7 20.0 

5. Trẻ tự kỉ thường có hành vi, sở 

thích, hoạt động mang tính hạn hẹp, 

rập khuôn, lặp đi lặp lại 

CBQL, 

GV 
37 92.5 3 7.5 

CM 30 85.7 5 14.3 

6. Trẻ tự kỉ có thể chữa khỏi nếu sử 

dụng phương pháp phù hợp 

CBQL, 

GV 
13 32.5 27 67.5 

CM 22 62.9 13 37.1 

7. Tình hình của trẻ tự kỉ có thể cải 

thiện nếu được chẩn đoán, can thiệp 

sớm và chuyên sâu. 

CBQL, 

GV 
38 95.0 2 5.0 

CM 33 94.3 2 5.7 
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Đặc điểm “Tình hình của trẻ tự kỉ có thể cải thiện nếu được chẩn đoán, can 

thiệp sớm và chuyên sâu” nhận được sự đồng ý cao của CBQL, GV và phụ huynh. 

Thời gian vừa qua, truyền thông về trẻ tự kỉ được tăng cường trên các phương tiện 

thông tin đại chúng, trang bị cho cộng đồng về kiến thức và cách chăm sóc trẻ tự 

kỉ.  Nhiều cha mẹ trẻ nhận thức được những dấu hiệu của bệnh và đưa con đến 

các cơ sở y tế để khám, và điều trị bệnh, cho nên các vấn đề trẻ tự kỉ đã được dần 

dần cải thiện theo chiều hướng tích cực.  

Tuy vậy, các triệu chứng của bệnh chỉ có thể được cải thiện chứ không được 

chữa khỏi hoàn toàn. Song rất nhiều CBGV (32,5%) và cha mẹ trẻ (62,9%) vẫn 

tin rằng “Tự kỉ là một bệnh có thể chữa khỏi nếu sử dụng phương pháp phù hợp”. 

Vì vậy, nhiều bậc phụ huynh đưa con mình đến các cơ sở chữa trị, tìm kiếm 

phương pháp can thiệp để chữa bệnh tự kỉ cho con. Một số tổ chức, cá nhân lợi 

dụng lòng tin của cha mẹ trẻ đưa ra các phương pháp can thiệp chữa bệnh tự kỉ, 

khiến cho nhiều gia đình rơi vào cảnh “tiền mất, tật mang”. Do vậy, cần nâng cao 

nhận thức của gia đình về chứng tự kỉ để từ đó phối hợp đồng bộ trong chẩn đoán 

và can thiệp nhằm giúp trẻ tự kỉ hòa nhập cộng đồng.  

Có sự khác biệt trong nhận thức giữa CBGV và cha mẹ trẻ về vấn đề “Tự 

kỉ là một dạng khuyết tật trí tuệ nên trẻ tự kỉ thường có chỉ số thông minh thấp 

hơn trẻ bình thường”. 75% GV khẳng định trẻ tự kỉ có trí thông minh giống như 

trẻ bình thường, trong khi đó 68,8% cha mẹ cho rằng trẻ tự kỉ có trí thông minh 

thấp hơn trẻ bình thường. Trên thực tế, những trẻ tự kỉ có thể hạn chế về mặt nhận 

thức, có những trẻ mắc phải hội chứng tự kỉ đi kèm với khuyết tật trí tuệ, song 

điều này không có nghĩa tự kỉ là một dạng khuyết tật trí tuệ. Có những trẻ tự kỉ 

lại có chỉ số thông minh rất cao với những tài năng độc đáo, hiếm có trong tính 

toán, ghi nhớ…  

2.2.2. Thực trạng thực hiện nội dung giáo dục hoà nhập cho trẻ tự kỉ ở 

một số trường mầm non tại thành phố Hòa Bình  

Nhằm đánh giá thực trạng nội dung GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường MN 

tại thành phố Hòa Bình chúng tôi sử dụng câu 3 tại phụ lục 1, câu 4 tại phụ lục 2, 
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kết quả thu được ở bảng 2.4: 

Bảng 2.4.  Thực trạng thực hiện nội dung GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số 

trường MN tại thành phố Hòa Bình 

Thực hiện GDHN cho trẻ tự kỉ 

Mức độ thực hiện 
TB 

1 2 3 

SL % SL % SL %   

1. Giáo dục trẻ tự kỉ phát triển 

ngôn ngữ-giao tiếp 
19 47.5 14 35.0 7 17.5 2.30 

2. Giáo dục trẻ tự kỉ kĩ  năng 

thiết lập các mối quan hệ xã hội 
14 35.0 19 47.5 7 17.5 2.18 

3. Giáo dục trẻ tự kỉ có kĩ năng 

tập trung chú ý 
16 40.0 16 40.0 8 20.0 2.20 

4. Giáo dục trẻ tự kỉ phát triển 

thể chất 
16 40.0 17 42.5 7 17.5 2.23 

5. Giáo dục trẻ tự kỉ tự mình 

phục vụ bản thân 
18 45.0 16 40.0 6 15.0 2.30 

ĐTB             2.24 

 

Kết quả bảng 2.4 và biểu cho thấy: thực trạng thực hiện GDHN cho trẻ tự kỉ 

ở một số trường MN tại thành phố Hòa Bình ở mức trung bình với điểm TB đạt 

2.24 điểm, và các nội dung nằm trong khoảng 2.18 – 2.30 điểm.  

Các nội dung được thực hiện thường xuyên nhất là  nội dung 1 Giáo dục trẻ 

tự kỉ phát triển ngôn ngữ - giao tiếp và nội dung 5 Giáo dục trẻ tự kỉ khả năng tự 

phục vụ bản thân cùng được đánh giá thực hiện 2.30 điểm. Điều này hoàn toàn 

trùng khớp với những mục tiêu mà GDHN cho trẻ tự kỉ đặt ra. Đây là hai lĩnh vực 

quan trọng luôn được chú trọng trong nội dung giáo dục cho trẻ tự kỉ. Bởi khi 
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ngôn ngữ và giao tiếp của trẻ tự kỉ được cải thiện thì đây là tiền đề để trẻ có thể 

phát triển các lĩnh vực khác như thể chất, cải thiện các mối quan hệ xã hội,  hành 

vi ứng xử. Còn với kỹ năng tự phục vụ, trẻ có thể tự lo liệu cho bản thân trong gia 

đình cũng như trên lớp học. 

Nội dung Giáo dục trẻ tự kỉ kỹ  năng thiết lập các mối quan hệ xã hội được 

đánh giá thực hiện ở mức khá thường xuyên nhưng ở mức độ điểm thấp nhất 2,18 

điểm. Cô M.V.H cho biết: “Trong lớp học có trẻ học hòa nhập,  GV vất vả hơn 

rất nhiều. Các GV thường khuyến khích trẻ tham gia vào các hoạt động cộng đồng, 

từ đó tăng cường sự tự tin trong giao tiếp. Ví dụ, khi cô giáo thường phân trẻ tự 

kỉ vào các góc chơi với các bạn hoặc phân trẻ vào các vai trong các trò chơi, vở 

kịch,...từ đó giúp trẻ cải thiện việc giao tiếp xã hội. Hoặc trong các buổi  tham 

quan, dã ngoại của lớp và trường, cô luôn khuyến khích trẻ tự kỉ tham gia. Tuy 

nhiên, việc quản lý và chăm sóc trẻ tự kỉ trong những hoạt động như vậy đôi khi 

là thách thức lớn đối với GV. Vì phải chăm sóc các em nhỏ khác, GV không luôn 

có đủ thời gian để tập trung vào trẻ tự kỉ, đặc biệt khi ra ngoài, khi trẻ có thể trở 

nên không chịu nghe lời, làm hư hỏng đồ vật, hoặc yêu cầu mua đồ chơi mà họ 

thích. Đôi khi, khi GV không thể đáp ứng những yêu cầu này, trẻ tự kỉ có thể trở 

nên khó chịu hoặc gây ra những tình huống khó khăn.”. 

2.2.3. Thực trạng phương pháp giáo dục hoà nhập cho trẻ tự kỉ ở một số 

trường mầm non tại thành phố Hòa Bình 

Nhằm đánh giá thực trạng phương pháp GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường 

MN tại thành phố Hòa Bình chúng tôi sử dụng câu 4 tại phụ lục 1, kết quả thu 

được ở bảng 2.5. 

Thông qua bảng 2.5, chúng tôi nhận thấy tại các lớp MN hòa nhập cho trẻ tự 

kỉ ở các trường MN trên địa bàn thành phố Hòa Bình được khảo sát, GV đã biết 

sử dụng khá phong phú các biện pháp để GDHN cho trẻ tự kỉ. Mức độ sử dụng 

các phương pháp GDHN được đánh giá thực hiện ở mức trung bình với 2.23 điểm.
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Bảng 2.5: Thực trạng phương pháp GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số 

trường MN tại thành phố Hòa Bình 

Các phương pháp 

Mức độ thực hiện 
TB 

1 2 3 

SL % SL % SL %  

1. Phương pháp tạo động lực 

chơi cho trẻ 
18 45.0 17 42.5 5 12.5 2.33 

2. Phương pháp thực hành 

trải nghiệm 
14 35.0 20 50.0 6 15.0 2.20 

3. Phương pháp làm mẫu 18 45.0 17 42.5 5 12.5 2.33 

4. Phương pháp hỗ trợ cá 

nhân 
16 40.0 17 42.5 7 17.5 2.23 

5. Tác động thông qua nhóm 

bạn chơi 
16 40.0 20 50.0 4 10.0 2.30 

6. Phương tiện trực quan 17 42.5 17 42.5 6 15.0 2.28 

7. Phương pháp tạo tình 

huống có vấn đề 
15 37.5 20 50.0 5 12.5 2.25 

8. Phương pháp xây dựng và 

thực hiện chương trình giáo 

dục can thiệp cá nhân 

12 30.0 19 47.5 9 22.5 2.08 

9. Phương pháp tư vấn tâm 

lý 
12 30.0 20 50.0 8 20.0 2.10 

Trung bình  2.23 

 

Tuy nhiên, mức độ sử dụng mỗi phương pháp lại khác nhau: 

Các phương pháp: Phương pháp làm mẫu và Phương pháp tạo động lực chơi 

cho trẻ cùng được đánh giá 2.33 điểm (xếp vị trí thứ nhất); Phương pháp tác động 
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thông qua nhóm bạn chơi xếp vị trí thứ hai với 2.30 điểm; Phương pháp phương 

tiện trực quan xếp vị trí thứ ba với 2.28 điểm. Quan sát một giờ hoạt động góc của 

lớp 3-4 tuổi, trường MN Hữu Nghị có 3 trẻ có biểu hiện của hội chứng tự kỉ như 

ngôn ngữ kém phát triển, tăng động giảm chú ý, chậm phát triển trí tuệ, chúng tôi 

nhận thấy trước giờ chơi, cô giáo thường làm mẫu cho trẻ cách chơi, rồi phân trẻ 

vào các nhóm chơi. Cô cũng dặn dò trẻ chơi cùng các bạn tự kỉ, tránh tranh giành 

đồ chơi, phải biết chia sẻ cùng các bạn tự kỉ.  Khi trẻ hoàn thành tốt thường được 

GV sử dụng khuyến khích động viên nhằm củng cố hành vi tích cực của trẻ. Một 

số trò chơi trẻ thích thường là trò chơi xây dựng/xếp hình, GV cũng không mất 

nhiều thời gian tổ chức mà thường dựa vào hoạt động chơi của trẻ đang diễn ra để 

GV tác động.  

Hai phương pháp là phương pháp tác động tâm lý; phương pháp xây dựng 

và thực hiện chương trình giáo dục can thiệp cá nhân là hai phương pháp được 

đánh giá thực hiện ở mức thấp với số điểm lần lượt là 2.10; 2.08 điểm.  

Theo quy định tại Điều 9 Thông tư 03/2018/TT-BGDĐT quy định về GDHN 

đối với người khuyết tật do Bộ trưởng Bộ Giáo dục và Đào tạo ban hành thì mỗi 

trẻ tự kỉ học hòa nhập phải có kế hoạch giáo dục cá nhân. Kế hoạch giáo dục cá 

nhân bao gồm các thông tin về: khả năng, nhu cầu; các đặc điểm cá nhân; Mục 

tiêu năm học và Mục tiêu học kỳ; thời gian, nội dung, biện pháp và người thực 

hiện; kết quả đánh giá và Điều chỉnh sau đánh giá đối với trẻ. Tuy vậy qua trao 

đổi ý kiến với GV các lớp có trẻ tự kỉ, chúng tôi nhận thấy, do trẻ thuộc diện tự 

kỉ phần lớn không được cha mẹ công nhận nên nhà trường không lập hồ sơ giáo 

dục cá nhân cho những trẻ này; trẻ tự kỉ tham gia các hoạt động cùng cô và 

các trẻ khác trong nhóm/lớp nên được  GV sử dụng chương trình tác động 

chung; theo chương trình tác động này thì không có sự can thiệp đặc biệt. Đây 

cũng là một thiệt thòi cho trẻ tự kỉ. Bởi vì, so với những trẻ mẫu giáo có đặc 

điểm phát triển sinh học và tâm lý bình thường, trẻ tự kỉ rất khó khăn trong việc 

tiếp nhận những tác động giáo dục đại trà để hình thành nhân cách. Phần lớn 

những tác động diện đại trà cho những trẻ bình thường sử dụng trên đối tượng trẻ 



39 
 

 
 

tự kỉ đều khó mang lại hiệu quả giáo dục. 

Như vậy, trong quá trình GDHN cho trẻ tự kỉ, các kế hoạch giáo dục cá 

nhân cho trẻ tự kỉ có được sử dụng nhưng chưa thường xuyên. Nguyên nhân chủ 

yếu do GV MN còn thiếu kinh nghiệm chuyên sâu, trẻ không có hồ sơ khuyết 

tật nên nhà trường không lập hồ sơ giáo dục cá nhân cho trẻ nên còn hạn chế 

trong khâu chăm sóc giáo dục trẻ tự kỉ. 

Tuy nhiên, thực tiễn công tác chăm sóc, giáo dục trẻ tự kỉ tại trường 

MN cũng cho thấy, hầu hết GV trong các lớp có trẻ tự kỉ đã nhận biết được 

những khác biệt của đối tượng này so với các trẻ khác. Từ đó, căn cứ vào trình 

độ của bản thân và điều kiện giáo dục, GV có sự quan tâm, giáo dục cá nhân 

đối với từng trẻ song chưa thường xuyên và chưa có đánh giá. 

2.2.4. Con đường giáo dục hoà nhập cho trẻ tự kỉ ở một số trường mầm 

non tại thành phố Hòa Bình 

Để đánh giá thực trạng hình thức tổ chức giáo dục hòa nhập cho trẻ tự kỉ ở 

một số trường MN tại thành phố Hòa Bình, tác giả sử dụng câu hỏi số 5 phần phụ 

lục 1 để khảo sát trên CBQL và GV của các trường MN, kết quả thu được ghi ở 

bảng 2.6. 

Từ kết quả khảo sát tại bảng 2.6 chúng tôi nhận thấy, GV ở các trường MN 

đã sử dụng đa dạng hóa các hình thức tổ chức GDHN cho trẻ tự kỉ , nhưng các 

hình thức này được sử dụng ở những mức độ khác nhau. 

Việc GDHN cho trẻ tự kỉ ở trường MN được đánh giá thực hiện mức tốt với 

các hình thức thông qua hoạt động học có mục tiêu và lồng ghép với các hoạt 

động góc (xếp thứ nhất với điểm trung bình 2.38 điểm)  

Cô N.T.L cho biết: “GV hỗ trợ cho trẻ học hòa nhập chủ yếu thông qua hoạt 

động học có chủ đích hàng ngày, dạy trẻ biết giữ gìn vệ sinh, biết rửa tay trước 

khi ăn, biết chào hỏi khi gặp người lớn,... Trong các hoạt động học có chủ đích 

GV cũng thường xuyên lồng ghép các hoạt động chơi để khởi động hoặc củng cố 

hoạt động học tập. Do thiếu kỹ năng chuyên môn nên GV cũng chưa biết cách hỗ 

trợ trẻ cụ thể trong hoạt động chơi cụ thể.”  
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Bảng 2.6: Thực trạng con đường tổ chức GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số 

trường MN tại thành phố Hòa Bình 

Con đường giáo dục 

Mức độ thực hiện 
TB 

1 2 3 

SL % SL % SL %  

1. GDHN cho trẻ tự kỉ 

lứa tuổi MN hoạt 

động học có mục tiêu 

20 50.0 15 37.5 5 12.5 2.38 

2. GDHN cho trẻ tự kỉ 

lứa tuổi MN thông 

qua lồng ghép GDHN 

trong các giờ hoạt 

động góc 

21 52.5 13 32.5 6 15 2.38 

3. GDHN cho trẻ tự kỉ 

lứa tuổi MN thông 

qua tổ chức thực hiện 

chế độ sinh hoạt hàng 

ngày của trẻ 

16 40.0 17 42.5 7 17.5 2.23 

4. GDHN cho trẻ tự kỉ 

thông qua hướng dẫn 

trẻ trong các hoạt 

động khác 

16 40.0 16 40  20 2.20 

Trung bình  2.29 

 

Các hình thức hòa nhập giáo dục cho trẻ tự kỉ ở độ tuổi MN, như việc lồng 

ghép GDHN cho trẻ tự kỉ thông qua hướng dẫn trẻ trong các hoạt động khác được 

đánh giá ở mức khá với 2.20 điểm. Chẳng hạn, quan sát trong quá trình trẻ chơi 

cùng nhau, chúng tôi nhận thấy, trẻ gặp khó khăn trong việc xây dựng mối quan 

hệ với bạn bè khi chơi. Trẻ thích chơi một mình và khi GV cố gắng kết nối họ với 
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nhóm, thường phải khuyến khích các bạn khác tham gia. Mặc dù có sự điều chỉnh 

cho trẻ tự kỉ trong các hoạt động khác nhất là các hoạt động vui chơi, nhưng việc 

này vẫn chưa đạt hiệu quả mong đợi. Hoạt động chơi thường chỉ được tổ chức cho 

toàn bộ lớp mà không tập trung vào việc hỗ trợ riêng cho trẻ tự kỉ. 

2.3. Nguyên nhân của thực trạng giáo dục hoà nhập cho trẻ tự kỉ ở một 

số trường mầm non tại thành phố Hòa Bình 

- Đảng và Nhà nước ta rất quan tâm đến công tác chăm sóc, nuôi dưỡng trẻ 

khuyết tật nói chung và trẻ tự kỉ nói riêng. Nhiều văn bản được ban hành tạo cơ 

sở pháp lý cho GDHN đối với trẻ khuyết tật nói chung và trẻ tự kỉ nói riêng. 

- Công tác truyền thông về hội chứng tự kỉ trong cộng đồng, xã hội và của 

chính bản thân những gia đình có trẻ tự kỉ về hội chứng này ngày càng rộng rãi. 

- Nhận thức của cộng đồng về hội chứng tự kỉ và GDHN cho trẻ tự kỉ ngày 

càng nâng cao. Tuy nhiên, bên cạnh đó, một bộ phận CB, GV, cha mẹ trẻ nhận 

thức chưa đầy đủ về những khiếm khuyết trẻ tự kỉ gặp phải cũng như về vai trò, 

ý nghĩa và mục tiêu của GDHN cho trẻ tự kỉ. 

- GV chưa được tập huấn một cách thường xuyên và có hệ thống về phương 

pháp, hình thức tổ chức GDHN cho trẻ tự kỉ. GV còn thiếu những kĩ năng về tổ 

chức GDHN cho trẻ tự kỉ. 

- Số lượng trẻ trong một lớp học khá đông, trong khi chỉ có 2 GV cho một lớp 

học, GV phải quản lý lớp, tổ chức các hoạt động cho cả lớp vì thế GV khó có thể 

dành nhiều thời gian để chăm sóc, hướng dẫn riêng và đặc biệt hơn cho trẻ tự kỉ. 

- Các trường MN còn hạn chế trong huy động nguồn lực tham gia GDHN 

cho trẻ tự kỉ ở trường MN, đặc biệt là huy động cha mẹ trẻ và cộng đồng tham 

gia; cơ sở vật chất, tài chính dành cho GDHN cho trẻ tự kỉ ở các trường MN còn 

hạn chế. 
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Tiểu kết chương 2 

Kết quả khảo sát thực trạng GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại 

thành phố Hòa Bình cho thấy: 

GV và các nhà trường có nhiều thuận lợi trong quá trình tổ chức GDHN cho 

trẻ tự kỉ như giáo dục trẻ tự kỉ ngày càng được truyền thông rộng rãi giúp cho 

nhận thức của CBQL, GV và cha mẹ trẻ được nâng lên; cơ chế pháp lý của hoạt 

động GDHN ngày càng hoàn thiện, GV có lòng yêu nghề, nhiệt tình, quan tâm 

chăm sóc trẻ. Bên cạnh đó GV cũng gặp nhiều khó khăn như số lượng trẻ có dấu 

hiệu tự kỉ nhiều, cha mẹ trẻ chưa nhận biết được hết những đặc điểm của hội 

chứng trẻ tự kỉ nên chưa có sự can thiệp kịp thời, GV chưa có kinh nghiệm và kỹ 

năng bài bản về hội chứng tự kỉ,… 

Đại đa số CBGV và cha mẹ trẻ đã có nhận thức đúng đắn về những đặc điểm 

của trẻ tự kỉ. 

Việc thực hiện GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại thành phố Hòa 

Bình khá thường xuyên, trong đó các nội dung như Giáo dục trẻ tự kỉ phát triển 

ngôn ngữ - giao tiếp và Giáo dục trẻ tự kỉ khả  năng tự phục vụ bản thân được 

thực hiện thường xuyên nhất. 

GV đã biết sử dụng khá phong phú các biện pháp để GDHN cho trẻ tự kỉ. 

Mức độ sử dụng các phương pháp GDHN được đánh giá thực hiện ở mức khá 

thường xuyên. Tuy nhiên các phương pháp thực hiện ít thường xuyên là phương 

pháp tác động tâm lý; phương pháp xây dựng và thực hiện chương trình giáo dục 

can thiệp cá nhân. 

Các hình thức tổ chức GDHN cho trẻ tự kỉ sử dụng đa dạng hóa, nhưng các 

hình thức này được sử dụng ở những mức độ khác nhau tùy vào các trường hợp 

trẻ tự kỉ. 

Các kết quả nghiên cứu ở chương 2 sẽ là căn cứ thực tiễn để chúng tôi đề 

xuất các biện pháp ở chương 3.  
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CHƯƠNG 3: BIỆN PHÁP GIÁO DỤC HÒA NHẬP CHO TRẺ TỰ KỈ       

Ở MỘT SỐ TRƯỜNG MẦM NON TẠI THÀNH PHỐ HÒA BÌNH 

3.1. Những nguyên tắc đề xuất biện pháp 

3.1.1. Đảm bảo tính mục đích 

Nguyên tắc này yêu cầu rằng các giải pháp được đề xuất phải tập trung vào 

việc tăng cường hiệu quả của GDHN cho trẻ tự kỉ. Khi áp dụng trong quá trình 

giáo dục, các nguyên tắc này cần được điều chỉnh một cách linh hoạt để đảm bảo 

rằng mục tiêu giáo dục chung được đạt, giúp trẻ tự kỉ cải thiện khả năng giao tiếp 

xã hội và tham gia hoạt động hàng ngày cùng với bạn bè và GV, nâng cao khả 

năng hòa nhập của họ trong môi trường học tập và xã hội. 

3.1.2. Đảm bảo phù hợp với môi trường giáo dục hoà nhập 

Trong môi trường lớp học, cần đảm bảo rằng môi trường giáo dục phù hợp 

để cho phép trẻ tự kỉ tham gia một cách hiệu quả và có sự hỗ trợ lẫn nhau. Mọi 

người trong môi trường hòa nhập cần thể hiện sự sẵn sàng hỗ trợ trẻ, nhằm đảm 

bảo giáo dục toàn diện cho tất cả trẻ, bao gồm GDHN. 

3.1.3. Đảm bảo tính khả thi 

Xây dựng và thực hiện các biện pháp GDHN cho trẻ tự kỉ ở trường MN cần 

phải đảm bảo tính khả thi cao. Điều này đòi hỏi căn cứ vào chương trình giáo dục, 

tâm sinh lý của trẻ tự kỉ, cơ sở vật chất của trường học và môi trường thực tế của 

các trường MN ở thành phố Hòa Bình. Chỉ khi các biện pháp này được thiết kế 

phù hợp và khả thi, GDHN cho trẻ tự kỉ mới có thể đạt được hiệu quả cao. 

3.1.4. Đảm bảo tính cá biệt hóa 

Trong việc GDHN cho trẻ tự kỉ ở trường MN, cần đảm bảo tính cá biệt hóa, 

bởi mỗi trẻ có đặc điểm, sở thích, điểm mạnh và yếu khác nhau. Điều này đòi hỏi 

việc xác định cụ thể các khó khăn của từng trẻ để có thể áp dụng biện pháp cá 

biệt, phù hợp với tình hình của họ và giúp họ cải thiện. Điều này sẽ khuyến khích 

trẻ tự kỉ thể hiện sự độc lập và tự do trong quá trình học tập. 

3.2. Biện pháp giáo dục hoà nhập cho trẻ tự kỉ ở một số trường mầm 

non tại thành phố Hòa Bình 
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3.2.1. Xây dựng kế hoạch giáo dục hoà nhập cho trẻ tự kỉ 

  Kế hoạch giáo dục cá nhân là một kế hoạch bằng văn bản được xây dựng 

riêng cho từng trẻ. Trong đó mô tả chi tiết các mục tiêu và tiêu chí đánh giá cho 

từng mục tiêu cụ thể. Bản kế hoạch giáo dục cá nhân nêu rõ thời gian thực hiện 

kế hoạch. 

* Mục tiêu của biện pháp 

Việc xây dựng kế hoạch GDHN cho trẻ tự kỉ đặt mục tiêu tạo ra môi trường 

ổn định, giúp trẻ cảm giác thoải mái và giảm sự bất ổn trong cuộc sống hàng ngày 

ở cả gia đình và trường học. Kế hoạch này cần tập trung vào các yếu tố như mục 

tiêu hòa nhập, phương pháp giáo dục, và cách trẻ tự kỉ tham gia vào lớp học. 

* Nội dung biện pháp 

Để đảm bảo sự hòa nhập hiệu quả của trẻ tự kỉ, việc xây dựng kế hoạch 

GDHN cần bắt đầu bằng việc tạo ra kế hoạch cá nhân cho mỗi trẻ tự kỉ. Kế hoạch 

cá nhân này phải dựa trên năng lực, nhu cầu, mục tiêu giáo dục MN của trẻ, và 

điều kiện giáo dục như môi trường học tập và cơ sở vật chất. 

Nội dung của kế hoạch GDHN cho trẻ tự kỉ bao gồm:  

Phần chung: Tên kế hoạch, thông tin chung về trẻ, tình trạng vấn đề hiện tại, 

thời gian thực hiện, họ tên GV phụ trách 

Phần nội dung chính: 1- Mục tiêu (dài hạn, ngắn hạn); 2- Chuẩn bị đồ dùng; 

3- Kế hoạch thực hiện và kết quả thực hiện.  

- Thời gian thực hiện: Là khoảng thời gian được tính từ ngày lập kế hoạch 

GDHN cho trẻ tự kỉ đến ngày đánh giá kết quả thực hiện mục tiêu đã đề ra (GV 

có thể soạn riêng hoặc soạn kết hợp trong chương trình giáo dục MN hàng tháng 

của trẻ). 

- Kế hoạch thực hiện và kết quả thực hiện: Trong nội dung này, kế hoạch 

được ghi lại nhằm đánh giá kết quả thực hiện với các cột nội dung: mục tiêu, nội 

dung, biện pháp thực hiện, kết quả đạt được theo 3 mức độ (Mức 1: Trẻ chưa hòa 

nhập; Mức 2: Trẻ hòa nhập được với các bạn khi có sự trợ giúp; Mức 3: Trẻ hoàn 

toàn hòa nhập được với các bạn trong lớp) và cột ghi biểu hiện cụ thể (GV ghi chi 
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tiết việc trẻ thực hiện các kĩ năng).  

 - Xác nhận: Kết thúc mỗi quá trình can thiệp, cha mẹ trẻ và GV sẽ ghi lại ý 

kiến xác nhận trẻ đã đạt kết quả GDHN ở mức độ nào và có chữ ký xác nhận và 

cũng là thể hiện trách nhiệm của từng cá nhân tham gia vào quá trình GDHN cho 

trẻ tự kỉ.  

Mỗi một bản kế hoạch được xây dựng từ quá trình đánh giá, dựa vào kết quả 

đánh giá và kinh nghiệm của GV và cha mẹ trẻ, những người tham gia cần có sự 

thống nhất trong việc đưa ra mục tiêu chung. Do đó, khi lập kế hoạch GDHN, GV 

MN cần trao đổi với GV giáo dục đặc biệt và CM trẻ để đưa ra kế hoạch phù hợp 

nhất với trẻ. 

Kế hoạch cá nhân cần đi kèm với nội dung và chương trình GDHN phù hợp 

cho trẻ tự kỉ tại các trường MN. Chương trình này phải được thiết kế để đáp ứng 

sự phát triển thể chất, tâm lý và xã hội của trẻ tự kỉ, với mục tiêu tạo ra hiệu suất 

học tập tốt nhất. 

Khi xây dựng kế hoạch cá nhân cho từng trẻ tự kỉ, GV cần điều chỉnh giáo 

án lớp học để đảm bảo tích hợp và phù hợp. Trong quá trình thực hiện, không phải 

tất cả trẻ tự kỉ đều có thể tuân thủ đầy đủ kế hoạch cá nhân, do nhiều yếu tố như 

tình trạng sức khỏe, thời gian, tâm lý thay đổi, ý kiến của gia đình, v.v. Do đó, 

việc điều chỉnh là cần thiết để đảm bảo phù hợp với tình hình cụ thể. 

* Cách tiến hành: 

Việc lập kế hoạch giáo dục cá nhân cho trẻ tự kỉ đòi hỏi sự cá nhân hóa và 

linh hoạt để đáp ứng nhu cầu cụ thể của từng trẻ. Các bước cơ bản để tiến hành 

lập kế hoạch như sau: 

- Đánh giá nhu cầu và khả năng của trẻ: Xây dựng kế hoạch bắt đầu bằng 

việc xem xét năng lực và đặc điểm cụ thể của trẻ, điểm mạnh và yếu của trẻ, cũng 

như khả năng của GV. Điều này có thể được thực hiện thông qua các cuộc trò 

chuyện với phụ huynh, GV, hoặc các chuyên gia trong lĩnh vực phát triển trẻ tự 

kỉ. Việc tích hợp kế hoạch hòa nhập vào chương trình và hoạt động hàng ngày 

nhằm hiện thực hóa cũng như nâng cao tính khả thi của biện pháp; giảm tải những 
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công việc không cần thiết cho GV 

- Xác định mục tiêu giáo dục: Dựa trên đánh giá ban đầu, xác định mục tiêu 

cụ thể mà bạn muốn trẻ đạt được. Mục tiêu này nên được thiết lập một cách cụ 

thể, đo lường được và có thể đạt được. 

- Chọn phương pháp và tài liệu giáo dục phù hợp: Dựa trên nhu cầu và mục 

tiêu của trẻ, lựa chọn phương pháp giáo dục phù hợp như phương pháp học tương 

tác, học thông qua trò chơi, hoặc các kỹ thuật học tập được chứng minh hiệu quả 

đối với trẻ tự kỉ. Sử dụng tài liệu giáo dục được thiết kế dành riêng cho trẻ tự kỉ 

cũng là một điều quan trọng. 

- Thiết kế hoạt động học tập: Dựa trên mục tiêu và phương pháp đã chọn, 

thiết kế các hoạt động giáo dục cụ thể để giúp trẻ đạt được mục tiêu. Đảm bảo 

rằng các hoạt động này phản ánh sở thích và khả năng của trẻ, đồng thời cung cấp 

cơ hội cho sự phát triển và tiến bộ. Các hoạt động trong kế hoạch cần được cụ thể 

hóa và minh họa để trẻ có thể tham gia một cách hiệu quả. Đối với những trẻ thích 

hình ảnh, có thể sử dụng hình ảnh của trẻ tham gia vào các hoạt động để làm cho 

quá trình giao tiếp và học tập trở nên thú vị và kích thích hơn. 

- Đặt ra các chỉ số đo lường và theo dõi tiến độ: Thiết lập các chỉ số đo lường 

cụ thể để đánh giá tiến độ của trẻ trong việc đạt được mục tiêu. Thường xuyên 

theo dõi và đánh giá tiến trình của trẻ để điều chỉnh kế hoạch giáo dục theo hướng 

phù hợp. 

- Tích hợp hỗ trợ từ gia đình và cộng đồng: Hợp tác với phụ huynh và cộng 

đồng để tạo ra một môi trường hỗ trợ và khuyến khích trẻ trong quá trình học tập 

và phát triển. 

- Đánh giá và điều chỉnh: Định kỳ đánh giá kế hoạch giáo dục và điều chỉnh 

nó theo tiến trình và tiến bộ của trẻ. Điều này giúp đảm bảo rằng kế hoạch giáo 

dục luôn phản ánh nhu cầu cụ thể của trẻ và đạt được mục tiêu đề ra. 

* Điều kiện thực hiện 

+ Nhà trường cần xây dựng và tổ chức triển khai nội dung, chương trình 

GDHN cho trẻ tự kỉ một cách cụ thể, rõ ràng. Bồi dưỡng cho đội ngũ GV nội 



47 
 

 
 

dung, phương pháp, kĩ năng tổ chức thực hiện chương trình theo từng hoạt động. 

+ GV phải linh hoạt trong việc thực hiện nội dung, chương trình vì không có 

một biện pháp nào là toàn năng và mỗi trẻ có những biểu hiện, có bệnh lý khác 

nhau. 

+ GV cần nắm rõ đặc điểm tâm sinh lí của từng trẻ để có biện pháp giáo dục 

phù hợp. 

+ GV phải phải đối xử với tất cả các trẻ bằng tình thương; bằng những kinh 

nghiệm, những kĩ năng sư phạm; cần có sự linh hoạt nhạy bén trong phương pháp 

giáo dục; đồng thời quan tâm chăm sóc giáo dục trẻ mọi lúc mọi nơi, trong mọi 

hoạt động. 

*Ý nghĩa thực hiện biện pháp 

Biện pháp nhằm tạo ra môi trường sinh hoạt ổn định, tạo cho trẻ cảm giác 

trật tự và ít có sự sáo trộn trong cuộc sống sinh hoạt hằng ngày của trẻ ở trong gia 

đình và lớp học. 

3.2.2. Áp dụng các phương pháp hỗ trợ trẻ tự kỉ trong quá trình giáo 

dục hoà nhập 

* Mục tiêu của biện pháp 

Mục tiêu của biện pháp là áp dụng các phương pháp giáo dục để GDHN cho 

trẻ tự kỉ ở trường MN, nhằm nâng cao hiệu quả của quá trình hòa nhập cho trẻ tự kỉ. 

* Nội dung biện pháp 

Để đạt được mục tiêu này, GV thực hiện các phương pháp giáo dục khác 

nhau, xen kẽ với các phương pháp chuyên biệt đặc thù, bao gồm làm mẫu, nói 

chậm làm chậm, sử dụng lời nói mẫu, động viên và khuyến khích trẻ, sử dụng hệ 

thống giao tiếp thông qua trao đổi thẻ tranh PECS và GV cũng tận dụng các giáo 

cụ trực quan như vật thật, mô hình, tranh ảnh, và hình vẽ. 

* Cách thức tiến hành 

+ Với phương pháp làm mẫu: là cách mà GV thể hiện một hành động, lời nói 

hoặc hoạt động cụ thể để trẻ có thể bắt chước và sau đó thực hiện lại một cách tự 

phát. Mục tiêu của việc này là giúp trẻ dễ dàng hình dung và thực hiện nhiệm vụ 
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một cách độc lập. 

Khi làm mẫu, GV cần kết hợp sử dụng giao tiếp tổng thể, bao gồm nói to và 

rõ ràng để truyền đạt thông điệp một cách mạch lạc. Số lần làm mẫu có thể thay 

đổi tùy theo nội dung và đặc điểm của trẻ. Thông thường, khi dạy trẻ bình thường, 

GV sẽ kết hợp làm mẫu và giải thích chi tiết. Tuy nhiên, với trẻ tự kỉ, vì khó khăn 

về hiểu ngôn ngữ và khả năng tập trung, GV cần hạn chế giải thích quá dài dòng. 

Khi trẻ đã hiểu, GV có thể kết hợp cùng trẻ thực hiện nhiệm vụ, có thể nói cùng 

trẻ hoặc cầm tay trẻ cùng làm. Sau đó, GV có thể giúp trẻ sửa sai và tiến triển.  

+ Với phương pháp nói chậm, làm chậm: Không chỉ riêng trẻ tự kỉ, mà mọi 

trẻ chậm nói cũng thường gặp phải khó khăn trong việc hiểu những từ ngữ phức 

tạp. Khi trò chuyện với trẻ chậm nói, GV cần điều chỉnh ngôn ngữ để đơn giản 

hóa, lặp lại nhiều hơn và nói rõ ràng hơn. Mục tiêu là khi trẻ nghe một từ nào đó 

được nói nhiều lần, họ có thể nắm được cách phát âm, và do thính giác của trẻ 

chưa hoàn thiện nên họ có thể cần thời gian để xử lý thông tin. 

+ Sử dụng lời nói mẫu là một phương pháp quan trọng để phát triển kỹ năng 

ngôn ngữ cho trẻ. Đây là cách GV cung cấp các mẫu câu trong các tình huống 

khác nhau để trẻ có thể bắt chước. Tuy nhiên, trẻ tự kỉ có thể có xu hướng rập 

khuôn và máy móc trong việc bắt chước, nhưng vẫn cần áp dụng phương pháp 

này để tạo điều kiện cho trẻ phát triển ngôn ngữ. Ban đầu, trẻ có thể chỉ bắt chước, 

nhưng sau đó họ sẽ mở rộng khả năng sử dụng ngôn ngữ của mình.  

+ Với phương pháp động viên và khuyến khích: Động viên và khuyến khích 

luôn là một biện pháp hữu ích để trẻ em, đặc biệt là trẻ tự kỉ, có nguồn động lực 

cần thiết để thực hiện nhiệm vụ của mình. Trong mọi hoạt động hàng ngày, mỗi 

trẻ đều có nhiệm vụ riêng để đóng góp vào mục tiêu chung. Lời động viên, khích 

lệ từ GV đối với trẻ tự kỉ sẽ là nguồn động viên quan trọng giúp trẻ tự tin hơn 

trong việc giao tiếp và thực hiện nhiệm vụ của mình. 

Nhiều trẻ tự kỉ thường thiếu tự tin trong giao tiếp, do đó, việc nhận được sự 

khích lệ từ GV sẽ giúp họ cảm thấy tự tin hơn khi tham gia giao tiếp với bạn bè 

và thực hiện nhiệm vụ trong nhóm. Quá trình động viên và khuyến khích không 
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chỉ xảy ra trong một hoạt động cụ thể mà kéo dài trong toàn bộ quá trình hoạt 

động của trẻ tại trường, từ khi trẻ đến đón đến khi trẻ được trả về cho phụ huynh. 

Khi đón trẻ, GV nên tươi cười chào đón để tạo cảm giác vui vẻ cho trẻ. Việc 

này giúp trẻ tự tin hơn và tạo sự hứng thú trong việc chào đón phụ huynh và GV. 

GV cũng nên tạo ra các tình huống giao tiếp khác nhau để động viên và khuyến 

khích trẻ nói, ví dụ như hỏi về bữa sáng của trẻ hoặc ai đã đưa trẻ đến trường. 

Trong các tiết học, GV cần tạo cơ hội cho trẻ tham gia trả lời câu hỏi hoặc đóng 

góp ý kiến trên bảng, từ đó giúp trẻ tự tin hơn trong quá trình giao tiếp  

+ Với phương pháp sử dụng hệ thống giao tiếp thông qua trao đổi thẻ tranh 

PECS: PECS, viết tắt của Picture Exchange Communication System (Hệ thống 

Giao tiếp Trao đổi Hình Ảnh), là một công cụ hữu ích giúp trẻ tự kỉ giao tiếp mà 

không cần sử dụng lời nói. PECS cho phép trẻ lựa chọn và trao đổi những nhu cầu 

của mình. Khi trẻ có khả năng truyền đạt mong muốn của mình và nhận được 

phản hồi đúng đắn từ người nghe, điều này giúp trẻ cảm thấy hạnh phúc và tự tin 

hơn trong giao tiếp. 

Trong quá trình hòa nhập cho trẻ tự kỉ, GV có thể sử dụng PECS theo nhiều 

cách khác nhau để tạo cơ hội giao tiếp với trẻ. Một cách phổ biến là sử dụng các 

thẻ hình ảnh đại diện cho các đồ vật như thức ăn, đồ chơi, v.v. Khi trẻ muốn một 

trong những vật phẩm đó, họ có thể đưa thẻ hình ảnh cho GV hoặc bạn bè. Sau 

đó, GV hoặc bạn bè sẽ cung cấp cho trẻ đồ chơi hoặc thức ăn mà trẻ muốn, nhằm 

củng cố việc giao tiếp. 

Các thẻ hình ảnh trong PECS bao gồm nhiều loại hình ảnh khác nhau như 

động vật, thực phẩm, phương tiện giao thông, và nhiều hơn nữa. Khi sử dụng 

PECS, việc giao tiếp trở nên dễ dàng hơn đối với trẻ tự kỉ, giúp họ hình dung được 

nội dung giao tiếp và hỗ trợ phát triển kĩ năng ngôn ngữ. 

+ Với phương pháp nhóm bạn chơi: GV tạo cặp cho trẻ và hướng dẫn trẻ 

tương tác với bạn đồng hành để hòa nhập vào nhóm bạn cùng học tập. GV giúp 

trẻ xây dựng các nhóm chơi, từ nhóm đôi, nhóm ba và tăng dần số lượng thành 

viên trong nhóm giúp trẻ phát triển các các kĩ năng. Trong mỗi nhóm chơi, giúp 
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trẻ thiết lập mối quan hệ bằng cách GV hướng dẫn từ hai phía, trẻ tự kỉ và bạn 

cùng lớp. Tạo nhóm gắn bó với trẻ từ đầu năm học để trẻ và bạn cùng lớp luôn có 

những cơ hội trao đổi, trò chuyện qua hoạt động chơi. Sử dụng biện pháp xây 

dựng vòng tay bạn bè như sau: 

+ Với phương pháp cắt khúc thời gian: GV thực hiện việc cắt khúc thời gian 

để trẻ không bị quá tải và giúp trẻ duy trì sự tập trung. 

Khi trẻ ngồi học lâu hoặc thời gian làm bài tập nhiều sẽ làm trẻ khó chịu, 

nhất là đối với trẻ bị Tự kỉ, kèm theo chứng Tăng động, trẻ sẽ hay có những hành 

vi không bình thường; lúc đó cho trẻ tập những bài thể dục bằng những động tác 

đơn giản (có thể kèm trò chơi), hoặc ca hát, múa vui.. trẻ sẽ không bị quá tải và 

sớm trở về trạng thái ổn định. 

- Điều kiện thực hiện 

+ Hiểu đặc điểm tâm sinh lý của từng trẻ tự kỉ, từ đó lựa chọn phương pháp 

hỗ trợ phù hợp. 

+ GV cần nắm vững phương pháp giáo dục, thường xuyên áp dụng các 

phương pháp. 

+ Chuẩn bị đồ dùng và phương tiện học tập phù hợp 

+ Kiên nhẫn và có tình yêu thương đối với trẻ. 

*Ý nghĩa thực hiện biện pháp 

Biện pháp thực hiện nhằm tìm ra những sở thích, những điểm mạnh, khắc 

phục hạn chế của trẻ tự kỉ, nâng cao hiệu quả GDHN cho trẻ tự kỉ ở các trường MN. 

 3.2.3. Tạo động lực chơi - kích thích sự hứng thú tham gia của trẻ tự kỉ 

* Mục tiêu của biện pháp 

Mục tiêu của việc tạo động lực chơi là hướng dẫn trẻ tự kỉ tham gia hoạt 

động chơi một cách tích cực, tạo sự chú ý của trẻ và làm cho trò chơi trở nên hấp 

dẫn hơn đối với họ. Thông qua hoạt động chơi, GV cũng sẽ đưa trẻ tự kỉ đến mục 

tiêu GDHN. 

* Nội dung biện pháp 

Đối với trẻ nhỏ, việc tạo động lực chơi từ người lớn hoặc người hướng dẫn 
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là vô cùng quan trọng. Điều này có thể bao gồm việc thể hiện sự quan tâm chú ý 

đặc biệt đến trẻ, sử dụng phần thưởng như một cách khích lệ để trẻ tham gia hoạt 

động, điều chỉnh mức độ yêu cầu trong hoạt động, tạo ra một môi trường rộng lớn 

với nhiều hình ảnh sinh động và đồ chơi mới, cũng như thay đổi không gian chơi. 

Đôi khi, việc tạo ra những trở ngại nhỏ có thể khuyến khích trẻ cố gắng hơn và sử 

dụng ngôn ngữ để giao tiếp với GV. 

* Cách thức thực hiện  

- Để tạo động lực chơi cho trẻ, cần tiếp cận mỗi trẻ theo cách cá nhân hóa và 

hiểu được sở thích của trẻ. Điều này có thể giúp GV định hình hoạt động giáo dục 

một cách phù hợp, kích thích tâm lý và tính chủ động của trẻ. GV quan sát và 

hướng dẫn trẻ tự kỉ tham gia vào các hoạt động chơi trong nhóm cùng với các bạn 

khác, kích thích tính chủ động giao tiếp của trẻ, có kèm theo sự gợi ý lần 1, lần 2 

và lần 3, tạo ra một môi trường an toàn và đầy đủ khuyến khích để trẻ thể hiện sự 

sáng tạo và khám phá. GV khuyến khích tính chủ động của trẻ bằng cách: Hướng 

dẫn trẻ và thể hiện mẫu hoạt động để trẻ có thể bắt chước và tham gia. Sau đó, 

GV khích lệ trẻ tự thực hiện hoạt động. Sử dụng phần thưởng để kích thích và 

động viên trẻ, phần thưởng có thể là đồ chơi, thức ăn hoặc thậm chí là lời động 

viên và sự cổ vũ. GV có thể thể hiện sự quan tâm bằng cách ôm trẻ, nắm tay, và 

tạo những biểu hiện tương tác tích cực như vỗ tay hoan hô hoặc đập tay khi trẻ 

thực hiện tốt hoạt động. Sự khen thưởng có thể tiến hành trong lúc chơi, kết thúc 

trò chơi, cuối ngày hoặc cuối tuần, cuối tháng, giống như một hình thức đánh giá 

thành tích của trẻ, chỉ cho trẻ thấy sự cố gắng và làm tốt các nhiệm vụ, các vai 

chơi. Ngược lại với sự khen thưởng động viên, thì GV cũng cần chỉ ra những hạn 

chế của trẻ để trẻ khắc phục như hay nổi cáu khi thua cuộc, khi chưa đến lượt mình, 

khi kết thúc trò chơi hoặc khi phải chia sẻ đồ chơi với bạn. 

- GV tạo các tình huống kích thích trẻ tham gia vui chơi, hòa nhập với các 

bạn trong lớp. Khi trẻ được chơi với bạn trẻ sẽ hứng thú hơn, được bạn giúp đỡ 

trẻ sẽ cảm thấy vui hơn.  

- Tạo ra nhiều các tình huống có vấn đề hằng ngày, hay các trò chơi cho các 
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trẻ cùng tham gia (lôi cuốn được sự tham gia nhiệt tình của các trẻ bình thường 

và trẻ Tự kỉ)…. 

- Tổ chức các hoạt động vui chơi hấp dẫn và bổ ích. Cần chia thành những 

nhóm nhỏ để trẻ bình thường có thể giúp GV lôi kéo trẻ tự kỉ cùng tham gia. 

* Điều kiện thực hiện 

+ Phương pháp tạo động lực chơi cần được áp dụng thường xuyên bởi GV 

MN, đặc biệt với trẻ tự kỉ trong lớp. 

+ GV cần phải hiểu rõ sở thích và đặc điểm tâm sinh lý của từng trẻ tự kỉ, và 

cần phải có nhiệt tình và đam mê trong công việc. 

+ GV phải phải đối xử với tất cả các trẻ bằng tình thương; bằng những kinh 

nghiệm, những kĩ năng sư phạm; cần có sự linh hoạt nhạy bén trong phương pháp 

giáo dục; đồng thời quan tâm chăm sóc giáo dục trẻ mọi lúc mọi nơi, trong mọi hoạt động 

*Ý nghĩa thực hiện biện pháp 

Việc tạo động lực chơi thể hiện sự quan tâm, chú ý của người lớn đối với trẻ 

MN đặc biệt là trẻ tự kỉ. Vậy việc tạo động lực chơi cũng lôi cuốn trẻ tiếp tục hoạt 

động chơi, gây sự chú ý đối với trẻ, trẻ được kích thích hơn những trò chơi một 

mình mà trẻ yêu thích. 

3.2.4. Phối hợp với phụ huynh trong quá trình giáo dục hoà nhập cho 

trẻ tự kỉ ở trường mầm non 

* Mục tiêu của biện pháp 

Cha mẹ trẻ đóng một vai trò không thể thiếu trong quá trình GDHN cho trẻ 

tự kỉ. Cha mẹ cần phối hợp chặt chẽ với GV để đảm bảo sự phát triển toàn diện 

cho con của họ.  

* Nội dung biện pháp 

GV trao đổi với cha mẹ trẻ về các nội dung trẻ đang học tại lớp, những ưu 

điểm và hạn chế của trẻ, những lưu ý cần thiết. Cung cấp cho cha mẹ trẻ các trò 

chơi để cha mẹ trẻ hỗ trợ và cùng chơi với con ở nhà. Trao đổi với cha mẹ trẻ để 

nắm được tâm tư nguyện vọng của họ trong quá trình GDHN cho trẻ tự kỉ, những 

khó khăn mà họ gặp phải.  
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Hỗ trợ phụ huynh trẻ tự kỉ giúp họ có kiến thức về chứng bệnh rối loạn phổ 

tự kỉ bao gồm các nội dung như: cung cấp thông tin thông qua tài liệu, giải thích 

nội dung tài liệu cho cha mẹ trẻ, hướng dẫn kĩ năng cho cha mẹ trẻ thông qua 

hướng dẫn, làm mẫu, băng hình. Đặc biệt khi hướng dẫn phụ huynh, GV có thể 

sử dụng bảng đánh giá các kĩ năng của trẻ MN để giúp phụ huynh tập trung vào 

những nội dung chính phát triển các kĩ năng cho trẻ tự kỉ. 

Động viên tâm lý để cùng đạt mục tiêu chung trong giáo dục cho trẻ. Hướng 

dẫn cha mẹ trẻ thiết kế đồ dùng, đồ chơi cùng với con để có nhiều cơ hội GDHN 

cho trẻ tự kỉ. 

* Cách tiến hành  

GV giải thích rõ ràng vai trò và nhiệm vụ của cha mẹ trong quá trình hòa 

nhập và giáo dục cho trẻ tự kỉ. Điều quan trọng là cha mẹ phải thấu hiểu tầm quan 

trọng của GDHN đối với sự phát triển của con họ và phải phối hợp thường xuyên 

với GV. 

Đầu tiên, GV cần trao đổi thông tin với cha mẹ về những nội dung trẻ đang 

học tại trường, điểm mạnh và yếu của trẻ qua nhật ký học tập hàng ngày, qua kênh 

trực tiếp lúc đón trả trẻ trao đổi hàng ngày, những buổi tập huấn chuyên môn, buổi 

họp phụ huynh hoặc gián tiếp qua thư điện tử…. Hướng dẫn cha mẹ thiết kế đồ 

dùng, đồ chơi cùng với con để có nhiều cơ hội GDHN cho trẻ ở nhà. Cuộc trò 

chuyện giữa GV và cha mẹ cũng cần tập trung vào việc hiểu rõ tâm tư và nguyện 

vọng của cha mẹ trong việc giáo dục và hòa nhập cho con. GV nên thể hiện sự 

đồng cảm và khích lệ cha mẹ để họ có thêm động lực trong việc đạt được mục 

tiêu chung về giáo dục cho trẻ. 

GV cũng nên hướng dẫn cha mẹ trong việc thiết kế đồ dùng và đồ chơi phù 

hợp với con để tạo ra nhiều cơ hội học hỏi và hòa nhập cho trẻ. Hòa nhập không 

phải điều dễ dàng, vì vậy, nó đòi hỏi sự kiên trì và tâm huyết từ mọi người tham 

gia, bao gồm GV, bạn bè, gia đình và những người thân thích hợp. 

Để hỗ trợ cha mẹ, GV cần cung cấp kiến thức và kỹ năng cần thiết, đặc biệt 

là kỹ năng giao tiếp, kĩ năng vận động, kĩ năng tự phục vụ,…cho con. GV có thể 
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sử dụng tài liệu và giải thích nội dung cho cha mẹ, cũng như hướng dẫn bằng việc 

thực hiện và mô phỏng các kỹ năng thông qua ví dụ và băng hình. Cha mẹ cần 

hợp tác với GV và chuyên gia để đảm bảo rằng mọi người đang làm việc chung 

theo kế hoạch hợp lý, bao gồm việc xác định thời gian phù hợp để hỗ trợ trẻ, cách 

mà mọi người trong gia đình có thể đóng góp, chia sẻ kiến thức và tạo môi trường 

thích hợp cho trẻ tự kỉ học tập và phát triển, giúp trẻ tự kỉ nắm bắt kỹ năng giao 

tiếp và tuân thủ các quy tắc xã hội. 

Cha mẹ trẻ tự kỉ có thể tham gia cùng lớp trong các hoạt động như tham quan 

dã ngoại, tổ chức các hoạt động nhân ngày lễ tết như Tết thiếu nhi, tổng kết năm 

học, lễ hội âm nhạc, các chương trình phát triển tài năng, các chương trình chợ 

quê, chào xuân năm mới… 

* Điều kiện thực hiện 

+ Cha mẹ trẻ phải nhận thức được tầm quan trọng của GDHN cho trẻ tự kỉ. 

Sự tiến bộ của trẻ có được hay không phụ thuộc vào cha mẹ trẻ rất nhiều. Phụ 

huynh phải phối hợp thường xuyên với GV.  

+ Các thành viên trong gia đình trẻ cùng phối hợp thực hiện với GV tại lớp 

theo kế hoạch GDHN đã đề ra, giúp trẻ giao tiếp, biết thực hiện các quy tắc chuẩn 

mực của xã hội. 

*Ý nghĩa thực hiện biện pháp 

Cha mẹ trẻ là người gần gũi và chăm sóc cho trẻ những lúc trẻ ở nhà và ngoài 

giờ trên lớp. Họ là những người thương yêu, đồng cảm, có thời gian gần gũi và 

hiểu trẻ nhất. Họ là người có trách nhiệm theo suốt cuộc đời đối với sự phát triển 

và sự tiến bộ của trẻ Vì vậy, việc phối hợp với cha mẹ trẻ tự kỉ hiệu quả sẽ đem 

đến thành công của quá trình GDHN cho trẻ tự kỉ. 

3.3. Khảo nghiệm tính khả thi của các biện pháp 

3.3.1. Mục đích khảo nghiệm 

Xem xét tính khả thi của các biện pháp GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường 

MN nhằm chứng minh cho giả thuyết khoa học đã đề ra. 

3.3.2. Nội dung khảo nghiệm 
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Khảo sát ý kiến đánh giá toàn bộ 4 biện pháp đã được đề xuất cả về mức độ 

cần thiết và tính khả thi của từng biện pháp cụ thể: 

1. Xây dựng kế hoạch GDHN cho trẻ tự kỉ  

2. Áp dụng các phương pháp hỗ trợ trẻ tự kỉ trong quá trình GDHN  

3. Tạo động lực chơi - kích thích sự hứng thú tham gia của trẻ tự kỉ 

4. Phối hợp với cha mẹ trong quá trình GDHN cho trẻ tự kỉ ở trường MN 

3.3.3. Cách thức tiến hành khảo nghiệm 

- Xây dựng phiếu khảo sát về các mức độ cần thiết và khả thi của các biện 

pháp, xin ý kiến chuyên gia về các biện pháp đề xuất. 

3.3.4. Cách đánh giá 

Sử dụng thang likert với 3 mức độ để khảo sát, số liệu thu được xử lý theo 

cách cho điểm như sau: 

+ Lựa chọn mức độ cần thiết, khả thi: 3 điểm 

+ Lựa chọn mức ít cần thiết; ít khả thi: 2 điểm 

+ Lựa chọn mức không cần thiết, không khả thi: 1 điểm 

Dựa trên điểm số thu được, tính ĐTB cho các nội dung khảo sát, dựa trên 

ĐTB tiến hành lượng giá như sau: 

+ 1,00 ≤ ĐTB ≤ 1,66: Mức thấp (Không cần thiết, không khả thi). 

+ 1,67≤ ĐTB ≤ 2,34: Mức trung bình (Ít cần thiết, ít khả thi). 

+ 2,35≤ ĐTB ≤ 3,00: Mức cao (Cần thiết, khả thi). 

3.3.5. Kết quả khảo nghiệm  

3.3.5.1. Khảo nghiệm về sự cần thiết của các biện pháp giáo dục hoà 

nhập cho trẻ tự kỉ ở một số trường mầm non tại thành phố Hòa Bình 

        Kết quả khảo nghiệm sự cần thiết của các biện pháp GDHN cho trẻ tự kỉ ở 

một số trường MN tại thành phố Hòa Bình được thể hiện ở bảng 3.1. Qua bảng số 

liệu có thể thấy CBGV ở một số trường MN trên địa bàn thành phố Hòa Bình đều 

đánh giá tất cả các biện pháp đề xuất ở mức rất cần thiết đối với 2.63 điểm. 

Từ bảng 3.1. ta thấy: 

- Áp dụng các phương pháp hỗ trợ trẻ tự kỉ trong quá trình GDHN (X  = 2,70 điểm) 
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- Phối hợp với cha mẹ trong quá trình GDHN cho trẻ tự kỉ ( X = 2,68 điểm). 

   -  Tạo động lực chơi - kích thích sự hứng thú tham gia của trẻ tự kỉ ( X = 2,63 điểm) 

- Xây dựng kế hoạch GDHN cho trẻ tự kỉ ( X = 2,50 điểm) 

Bảng 3.1 Sự cần thiết của các biện pháp GDHN cho trẻ tự kỉ 

Biện pháp 

Mức độ cần thiết 

ĐTB 

Thứ 

Rất cần 

thiết 

Cần 

thiết 

Không 

cần thiết 
bậc 

1. Xây dựng kế hoạch GDHN 

cho trẻ tự kỉ 
23 14 3 2.50 4 

2. Áp dụng các phương pháp hỗ 

trợ trẻ tự kỉ trong quá trình 

GDHN 

28 12 0 2.70 1 

3. Tạo động lực chơi - kích thích 

sự hứng thú tham gia của trẻ tự 

kỉ 

26 13 1 2.63 3 

4. Phối hợp với cha mẹ trong quá 

trình GDHN cho trẻ tự kỉ  
27 13 0 2.68 2 

Trung bình chung   2.63  

 

Có thể thấy biện pháp mà CBGV nhận thấy cần thiết nhất là áp dụng 

các phương pháp hỗ trợ trẻ tự kỉ trong quá trình GDHN. Tự kỉ là một hội chứng 

rối loạn khuyết tật phát triển tồn tại suốt đời của trẻ, đặc biệt biểu hiện ở các hành 

vi và ngôn ngữ phát triển không bình thường. Vì vậy, việc áp dụng các phương 

pháp giáo dục nhất là các phương pháp giáo dục đặc thù để GDHN cho trẻ tự kỉ ở 

trường MN là hết sức cần thiết. 

3.3.5.2. Khảo nghiệm tính khả thi của các biện pháp đề xuất 

Kết quả khảo nghiệm tính khả thi của các biện pháp đề xuất được thể hiện 

ở bảng 3.2. Số liệu thể hiện ở bảng 3.2 cho thấy phần lớn CBGV đánh giá các 
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biện pháp đề xuất có tính khả thi cao (X = 2,44 điểm).  

Biện pháp được đánh giá khả thi nhất là Tạo động lực chơi - kích thích sự 

hứng thú tham gia của trẻ tự kỉ với 2.65 điểm. Qua trao đổi với cô L.T.N-GV lớp 

MN 3-4 tuổi trường MN Hữu Nghị, cô cho biết: “Hoạt động chủ đạo của trẻ MN 

là vui chơi. Đối với trẻ tự kỉ hoạt động này càng có ý nghĩa hơn. Nó giúp cho trẻ 

tham gia hòa nhập với nhóm bạn, giao tiếp và học hỏi ở bạn bè, cải thiện các mối 

quan hệ xã hội. Vì vậy, trong quá trình học hòa nhập việc GV tạo động lực chơi - 

kích thích sự hứng thú tham gia của trẻ tự kỉ vào các hoạt động vui chơi trong lớp 

học giúp trẻ hòa nhập tốt hơn”. 

   Bảng 3.2: Kết quả khảo nghiệm tính khả thi của các biện pháp 

Biện pháp Mức độ khả thi Điểm 

TB 

X 

Thứ 

bậc Rất khả 

thi 

Khả 

thi 

Không 

khả thi 

1. Xây dựng kế hoạch GDHN 

cho trẻ tự kỉ 
20 16 4 2.40 3 

2. Áp dụng các phương pháp hỗ 

trợ trẻ tự kỉ trong quá trình 

GDHN 

18 15 7 2.28 4 

3. Tạo động lực chơi - kích thích 

sự hứng thú tham gia của trẻ tự 

kỉ 

26 14 0 2.65 1 

4. Phối hợp với cha mẹ trong quá 

trình GDHN cho trẻ tự kỉ ở 

trường MN 

21 16 3 2.45 2 

Điểm trung bình    2.44  

 

Biện pháp được CBGV đánh giá ở mức khả thi thấp nhất là Áp dụng các 

phương pháp hỗ trợ trẻ tự kỉ trong quá trình GDHN với 2.28 điểm. Mặc dù biện 

pháp Áp dụng các phương pháp hỗ trợ trẻ tự kỉ trong quá trình GDHN được đánh 

giá ở mức rất cần thiết song một điều chúng tôi thấy biện pháp này khi thực hiện 
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gặp rất nhiều những khó khăn. Vì rối loạn tự kỉ là một dạng bệnh khuyết tật nên 

việc áp dụng những biện pháp đặc thù như (phương pháp sử dụng hệ thống giao 

tiếp thông qua trao đổi thẻ tranh PECS, phương pháp cắt khúc thời gian) vào để 

giáo dục trẻ là chủ trương đúng đắn song một thực tế là GVMN nói chung thiếu 

kỹ năng, thiếu kiến thức và thiếu chuyên môn về GDHN cho trẻ tự kỉ lứa tuổi 

MN. Những khó khăn này làm cho việc thực hiện  biện pháp này có tính khả thi 

chưa cao. 
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Tiểu kết chương 3 

Dựa trên kết quả nghiên cứu ở chương 1 của đề tài nghiên cứu cơ sở lý luận 

GDHN cho trẻ tự kỉ ở trường MN và kết quả nghiên cứu thực trạng ở chương 2 

về thực trạng giáo dục GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại thành phố 

Hòa Bình, ở chương 3 tác giả đã đề xuất các biện pháp giáo dục GDHN cho trẻ 

tự kỉ ở một số trường MN tại thành phố Hòa Bình. Các biện pháp đề xuất dựa trên 

nguyên tắc đảm bảo tính mục đích, đảm bảo phù hợp với môi trường GDHN, đảm 

bảo nguyên tắc đảm bảo tính khả thi và đảm bảo tính cá biệt hóa. Các biện pháp 

này bao gồm: 

1. Xây dựng kế hoạch GDHN cho trẻ tự kỉ 

2. Áp dụng các phương pháp hỗ trợ trẻ tự kỉ trong quá trình GDHN 

3. Tạo động lực chơi - kích thích sự hứng thú tham gia của trẻ tự kỉ 

4. Phối hợp với cha mẹ trong quá trình GDHN cho trẻ tự kỉ ở trường MN 

Các biện pháp đề xuất có cơ sở khoa học và được khảo nghiệm về mức độ 

cần thiết và mức độ khả thi của biện pháp trong việc GDHN cho trẻ tự kỉ ở một 

số trường MN tại thành phố Hòa Bình.  
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KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 

1. Kết luận  

Biện pháp GDHN cho trẻ tự kỉ lứa tuổi MN là cách thức tiến hành cụ thể 

nhằm thực hiện hiệu quả công tác GDHN giúp trẻ tự kỉ có khả năng hòa nhập 

cộng đồng. 

GDHN cho trẻ tự kỉ trẻ MN có tầm quan trọng đặc biệt đối với quá trình 

phát triển toàn diện của trẻ bị hội chứng tự kỉ. Để GDHN cho trẻ tự kỉ trẻ MN cần 

xác định  mục tiêu GDHN cho trẻ tự kỉ trẻ MN; Nội dung GDHN cho trẻ tự kỉ trẻ 

MN, phuơng pháp hòa nhập cho trẻ tự kỉ trẻ MN; Hình thức GDHN cho trẻ tự kỉ 

trẻ MN. 

Kết quả nghiên cứu thực trạng tổ chức hoạt động GDHN cho trẻ tự kỉ ở một 

số trường MN tại thành phố Hòa Bình cho thấy: 

Các trường MN có những thuận lợi và khó khăn trong quá trình GDHN cho trẻ tự kỉ. 

Đa số trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại thành phố Hòa Bình chưa thể hòa 

nhập vào lớp học. Trẻ thiếu các kỹ năng để có thể hòa nhập được vào lớp với các bạn.  

Thực trạng GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại thành Hòa Bình 

được thể hiện qua nội dung, phương pháp, các con đường GDHN tự kỉ. Tuy nhiên 

các nội dung này chưa được các trường làm tốt mặc dù mục tiêu giáo dục được 

CBQL nhà trường tuyên truyền, phổ biến đến GV một cách thường xuyên. Nhiều 

nội dung giáo dục còn chưa thường xuyên thực hiện; các phương pháp và hình 

thức còn đơn điệu, chưa sử dụng đan xen hiệu quả.  

Chúng tôi đề xuất các biện pháp giáo dục GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số 

trường MN tại thành phố Hòa Bình gồm các biện pháp sau đây: 

1. Xây dựng kế hoạch GDHN cho trẻ tự kỉ 

2. Áp dụng các phương pháp hỗ trợ trẻ tự kỉ trong quá trình GDHN 

3. Tạo động lực chơi - kích thích sự hứng thú tham gia của trẻ tự kỉ 

4. Phối hợp với cha mẹ trong quá trình GDHN cho trẻ tự kỉ ở trường MN 

Các biện pháp đề xuất có cơ sở khoa học và được khảo nghiệm về mức độ 

khả thi của biện pháp trong việc GDHN cho trẻ tự kỉ ở một số trường MN tại 
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thành phố Hòa Bình. 

2. Khuyến nghị 

* Đối với phòng Giáo dục và Đào tạo thành phố Hòa Bình 

Cần có những định hướng cụ thể, có văn bản chỉ đạo cụ thể về việc GDHN 

cho trẻ tự kỉ ở trường MN. Việc tổ chức triển khai thực hiện văn bản cần có sự 

định hướng và hướng dẫn thống nhất của phòng Giáo dục và Đào tạo thành phố 

đảm bảo công tác tổ chức thực hiện nhất quán trong phạm vi quản lý của các cấp. 

Phòng Giáo dục và Đào tạo thành phố cần có những quy định cụ thể về 

việc triển khai GDHN cho trẻ tự kỉ trên cơ sở tổ chức các lớp tập huấn cho CB 

GV, cung cấp các tài liệu về GDHN cho trẻ tự kỉ để GV có thêm kiến thức và 

kỹ năng chăm sóc, giáo dục trẻ tự kỉ. 

* Đối với các trường MN trên địa bàn thành phố Hòa Bình 

- Tổ chức các buổi tập huấn cho GV về nội dung chương trình, phương pháp 

GDHN cho trẻ tự kỉ ở bậc MN. Mời các chuyên gia tuyến trên về tập huấn, trao 

đổi thông tin cho GV 

- Xây dựng chương trình giáo dục nhà trường theo hướng tăng cường GDHN 

cho trẻ tự kỉ ở những lớp hòa nhập ở trường MN 

- BGH tạo mọi điều kiện về cơ sở vật chất cũng như tinh thần cho GV thực 

hiện nhiệm vụ GDHN cho trẻ tự kỉ. 

- Phối hợp GDHN cho trẻ tự kỉ tới cha mẹ trẻ 

*Với phụ huynh trẻ tự kỉ 

- Chủ động liên hệ với GV để trao đổi về vấn đề của con em mình ở trường 

- Chủ động tìm tòi tài liệu, học hỏi kinh nghiệm trong việc dạy và chăm sóc 

con em mình. Có thái độ thông cảm, nhiệt thành với GV khi trò chuyện vấn đề 

của con mình ở nhà cũng như trên lớp. 

- Phối hợp với nhà trường trong việc GDHN cho trẻ tự kỉ 

Tích cực tìm hiểu về những phương pháp dạy con hiệu quả, tiếp thu lắng 

nghe ý kiến, kinh nghiệm của những người đi trước hay những người có kinh 

nghiệm trong dạy con tự kỉ để giúp con mình tiến bộ.  
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PHỤ LỤC 

PHỤ LỤC 1 

CÂU HỎI DÀNH CHO CBQL VÀ GV 

Câu 1: Nhận thức của GV về đặc điểm của trẻ tự kỉ?  

a. Tự kỉ là một dạng khuyết tật phát triển tồn tại suốt đời  

b. Tự kỉ là một dạng khuyết tật trí tuệ nên trẻ tự kỉ thường có chỉ số thông 

minh thấp hơn trẻ bình thường 

c. Đặc trưng của trẻ tự kỉ là có khiếm khuyết về ngôn ngữ  

d. Đặc trưng của trẻ tự kỉ là có khiếm khuyết về tương tác xã hội, suy giảm 

hòa nhập xã hội  

e. Trẻ tự kỉ thường có hành vi, sở thích, hoạt động mang tính hạn hẹp, rập 

khuôn, lặp đi lặp lại 

f. Tự kỉ là một bệnh có thể chữa khỏi nếu sử dụng phương pháp phù hợp  

g. Tình hình của trẻ tự kỉ có thể cải thiện nếu được chẩn đoán, can thiệp 

sớm và chuyên sâu.  

Câu 2: Nhận thức của thầy cô về đặc điểm của hội chứng tự kỉ 

Nhận thức của CBQL, GV về đặc điểm của trẻ tự kỉ Đồng ý 
Không 

đồng ý 

1. Trẻ tự kỉ là dạng khuyết tật phát triển tồn tại suốt đời   

2. Trẻ tự kỉ là dạng khuyết tật trí tuệ nên trẻ tự kỉ thường 

có chỉ số thông minh thấp hơn trẻ bình thường 
  

3. Trẻ tự kỉ có khiếm khuyết về ngôn ngữ   

4. Trẻ tự kỉ là có khiếm khuyết về tương tác xã hội, suy 

giảm hòa nhập xã hội 
  

5. Trẻ tự kỉ thường có hành vi, sở thích, hoạt động 

mang tính hạn hẹp, rập khuôn, lặp đi lặp lại 
  

6. Trẻ tự kỉ có thể chữa khỏi nếu sử dụng phương pháp 

phù hợp 
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7. Tình hình của trẻ tự kỉ có thể cải thiện nếu được chẩn 

đoán, can thiệp sớm và chuyên sâu. 
  

  

Câu 3: Nhà trường và thầy cô đã thực hiện những nội dung GDHN cho trẻ 

tự kỉ lứa tuổi MN và mức độ thực hiện (TX: 3 điểm; Bình thường: 2 điểm; Chưa 

bao giờ: 1 điểm). 

Nội dung GDHN cho trẻ tự kỉ  

lứa tuổi MN 

Mức độ thực hiện 

1 2 3 

1. Giáo dục trẻ tự kỉ phát triển ngôn ngữ-giao tiếp    

2. Giáo dục trẻ tự kỉ kĩ  năng thiết lập các mối quan 

hệ xã hội 
   

3. Giáo dục trẻ tự kỉ có kĩ năng tập trung chú ý    

4. Giáo dục trẻ tự kỉ phát triển thể chất    

5. Giáo dục trẻ tự kỉ tự mình phục vụ bản thân    

Câu 4: Nhà trường, thầy cô đã sử dụng những phương pháp nào sau đây để 

GDHN cho trẻ tự kỉ lứa tuổi MN và mức độ thực hiện? 

Phương pháp GDHN cho trẻ tự kỉ  

lứa tuổi MN 

Mức độ thực hiện 

1 2 3 

1. Phương pháp tạo động lực chơi cho trẻ    

2. Phương pháp thực hành trải nghiệm    

3. Phương pháp làm mẫu    

4. Phương pháp hỗ trợ cá nhân    

5. Tác động thông qua nhóm bạn chơi    

6. Phương tiện trực quan    

7. Phương pháp tạo tình huống có vấn đề    

8. Phương pháp xây dựng và thực hiện chương 

trình giáo dục can thiệp cá nhân 
   

9. Phương pháp tư vấn tâm lý    
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Câu 5: Nhà trường và thầy cô đã sử dụng những con đường nào sau đây để 

hòa nhập cho trẻ tự kỉ lứa tuổi MN 

Con đường GDHN cho trẻ tự kỉ  

lứa tuổi MN 

Mức độ thực hiện 

1 2 3 

1. GDHN cho trẻ tự kỉ lứa tuổi MN hoạt động học 

có mục tiêu 
   

2. GDHN cho trẻ tự kỉ lứa tuổi MN thông qua lồng 

ghép GDHN trong các giờ hoạt động góc 
   

3. GDHN cho trẻ tự kỉ lứa tuổi MN thông qua tổ 

chức thực hiện chế độ sinh hoạt hàng ngày của trẻ 
   

4. GDHN cho trẻ tự kỉ thông qua hướng dẫn trẻ 

trong các hoạt động khác 
   

 

Xin chân thành cảm ơn thầy cô! 
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PHỤ LỤC 2 

CÂU HỎI DÀNH CHO CHA MẸ TRẺ 

Câu 1: Đặc điểm của trẻ tự kỉ?  

a. Tự kỉ là một dạng khuyết tật phát triển tồn tại suốt đời  

b. Tự kỉ là một dạng khuyết tật trí tuệ nên trẻ tự kỉ thường có chỉ số thông 

minh thấp hơn trẻ bình thường 

c. Đặc trưng của trẻ tự kỉ là có khiếm khuyết về ngôn ngữ  

d. Đặc trưng của trẻ tự kỉ là có khiếm khuyết về tương tác xã hội, suy giảm 

hòa nhập xã hội  

e. Trẻ tự kỉ thường có hành vi, sở thích, hoạt động mang tính hạn hẹp, rập 

khuôn, lặp đi lặp lại 

f. Tự kỉ là một bệnh có thể chữa khỏi nếu sử dụng phương pháp phù hợp  

g. Tình hình của trẻ tự kỉ có thể cải thiện nếu được chẩn đoán, can thiệp 

sớm và chuyên sâu. 

Câu 2: Ông/bà phát hiện con mình bị tự kỉ từ khi nào? 

a. Con dưới 12 tháng 

b. Con từ 12 -24 tháng 

c. Con từ 24 - 36 tháng 

d. Con từ 3 - 4 tuổi 

Câu 3: Nêu 1 số đặc điểm tự kỉ của con ông/bà? 

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  
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Câu 4: Theo ông/bà, cần giáo dục cho trẻ những nội dung nào sau đây? 

 ( TX: 3 điểm; Không TX : 2 điểm;  Chưa bao giờ:1 điểm). 

Nội dung GDHN cho trẻ tự kỉ  

lứa tuổi MN 
Mức độ thực hiện 

 1 2 3 

1. Giáo dục trẻ tự kỉ phát triển ngôn ngữ-giao tiếp    

2. Giáo dục trẻ tự kỉ kĩ  năng thiết lập các mối quan 

hệ xã hội 
   

3. Giáo dục trẻ tự kỉ có kĩ năng tập trung chú ý    

4. Giáo dục trẻ tự kỉ phát triển thể chất    

5. Giáo dục trẻ tự kỉ tự mình phục vụ bản thân    

 

Câu 4: Ông/bà đã phối hợp với nhà trường và GV như thế nào trong việc 

GDHN cho con (Rất TX: 4 điểm; TX: 3 điểm; Không TX : 2 điểm;  rất ít khi sử 

dụng:1 điểm). 

Nội dung phối hợp 
Mức độ thực hiện 

1 2 3 4 

1. Chủ động chia sẻ thông tin đặc điểm của 

trẻ với Gv và nhà trường 
    

2. Đề xuất nhu cầu của gia đình về mong 

muốn GDHN cho trẻ tại lớp học 
    

3. Cùng tham gia tổ chức các hoạt động 

GDHN cho trẻ 
    

4. Tham gia các hoạt động tư vấn cho nhà 

trường và GV về GDHN cho trẻ tại trường 

MN 

    

5. Đóng góp kinh phí mua sắm đồ dùng, 

thiết bị dạy học 
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6. Phối hợp đánh giá kết quả tác động trên  

trẻ 
    

 

Câu 6: Theo ông/bà khó khăn lớn nhất của gia đình trong việc GDHN cho 

trẻ tự kỉ hiện nay là gì? 

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................  

Câu 7: Ông/bà có đề xuất giải pháp để nâng cao hiệu quả GDHN cho trẻ tự 

kỉ ở tường MN? 

Đối với GV:  ...............................................................................................  

Đối với nhà trường: .....................................................................................  

Đối với cha mẹ có con mắc bệnh tự kỉ: ......................................................  

Xin chân trọng cảm ơn Ông/ bà! 
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PHỤ LỤC 3 

PHIẾU QUAN SÁT HÒA NHẬP CỦA TRẺ TỰ KỈ 

Họ, tên trẻ:...........................................................  Nam/Nữ:……………… 

Ngày sinh: ……… Lớp: ………… Trường ...............................................  

Ngày ghi phiếu: …… Địa điểm:…………. Người ghi phiếu:……………  

Chức vụ: ......................................................................................................  

Biểu hiện của trẻ:…………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 

 

 

Hoà Bình, ngày        tháng        năm 2024 

        Tác giả đề tài 

 

 

 

Trần Thị Thu Trang 
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