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LỜI MỞ ĐẦU 

1. Tính cấp thiết của đề tài 

Hội chứng tự kỷ ở trẻ em ngày càng tăng thêm trên thế giới và đang trở 

thành một vấn đề mang tính thời sự đƣợc rất nhiều ngƣời quan tâm, đặc biệt đây 

còn là nỗi lo lắng vô hạn của các bậc cha mẹ có con bị tự kỷ. Các thống kê cho 

thấy số lƣợng trẻ tự kỷ đang gia tăng một cách đáng báo động ở mọi quốc gia 

trên thế giới. Tại Việt Nam chƣa có con số nghiên cứu chính thức về số lƣợng 

trẻ mắc chứng tự kỷ, nhƣng theo thống kê sơ bộ của Bộ Lao động - Thƣơng binh 

và Xã hội, nƣớc ta có khoảng 200.000 ngƣời mắc chứng tự kỷ, nếu tính theo 

cách tính của Tổ chức Y tế thế giới, con số này chừng 500.000 và thực tế số 

lƣợng trẻ đƣợc chẩn đoán và điều trị ngày càng tăng từ năm 2000 đến nay. PGS. 

Phạm Minh Mục, Viện Khoa học Giáo dục Việt Nam cho biết, nghiên cứu mô 

hình tàn tật ở trẻ em của Khoa Phục hồi Chức năng, Bệnh viện Nhi Trung ƣơng 

giai đoạn 2000-2007 cũng cho thấy, thực tế số lƣợng trẻ mắc chứng tự kỷ đến 

khám năm 2007 tăng gấp 50 lần so với thời điểm 7 năm trƣớc đó, xu thế mắc 

cũng tăng nhanh từ 122% đến 268% trong giai đoạn 2004-2007 so với năm 2000 

[2]. 

Tuy mới đƣợc thành lập năm 2012, nhƣng đến nay đơn vị châm cứu điều trị 

và chăm sóc đặc biệt cho tự kỷ, bại não (Bệnh viện Châm cứu Trung ƣơng) cũng 

đã nhận 1.962 trẻ đến điều trị chứng tự kỷ bằng phƣơng pháp châm cứu, cấy chỉ. 

Số liệu thống kê của Khoa Tâm Thần (Bệnh viện Nhi Trung ƣơng) cũng cho 

thấy, có sự khác biệt đáng kể giữa tỉ lệ trẻ em trai mắc chứng tự kỷ so với trẻ em 

gái (số bé trai nhiều hơn từ 4 – 6 lần so với bé gái) và ở thành thị mắc nhiều hơn 

so với nông thôn. Theo ƣớc tính của một tổ chức nƣớc ngoài, Việt Nam hiện có 

165.325 ngƣời tự kỷ. Theo thống kê tháng 4/2016 Việt Nam có hơn 200.000 trẻ, 

thông tin đƣợc đƣa ra tại hội thảo quốc tế “Tự kỷ ở Việt Nam hiện nay và thách 

thức” diễn ra tại Hà Nội [20]. 
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Từ số liệu nêu trên, có thể thấy số trẻ mắc tự kỷ có xu hƣớng ngày một gia 

tăng. Tự kỷ không những gây khó khăn cho chính trẻ tự kỷ mà còn có tác động, 

ảnh hƣởng tiêu cực đến gia đình của trẻ tự kỷ. Khi trong gia đình có trẻ tự kỷ thì 

chính gia đình đó diễn ra những thay đổi lớn theo hƣớng tiêu cực. Đây là một cú 

sốc lớn cho các bậc cha mẹ và những thành viên khác trong gia đình. Có thể nói, 

các gia đình có trẻ tự kỷ thƣờng trải qua những đau đớn, bối rối, căng thẳng và 

khủng hoảng tột cùng nhƣ đang phải đối mặt với một “tai họa” khủng khiếp. Họ 

thƣờng không biết phải làm gì hoặc không tìm kiếm các nhà chuyên môn trợ 

giúp. Thái độ thƣơng hại hay tội nghiệp của những ngƣời thân quen đối với trẻ 

và gia đình có trẻ tự kỷ lại càng làm cho gia đình đau khổ hơn. Những mâu 

thuẫn căng thẳng trong gia đình có trẻ tự kỷ có thể xảy ra giữa vợ với chồng, 

giữa bố mẹ với con cái… Bên cạnh đó, gánh nặng về kinh tế, thời gian chăm sóc 

trẻ tự kỷ cùng với những mâu thuẫn, những khó khăn tâm lý đã trở thành nguy 

cơ đe dọa hạnh phúc gia đình nếu gia đình không biết cách vƣợt qua vấn đề tự 

kỷ ở trẻ. 

Thực tế này cùng với những bằng chứng rõ ràng có thể thấy đƣợc sự tham 

gia của công tác xã hội trong việc nghiên cứu, hỗ trợ trẻ tự kỷ cũng nhƣ gia đình 

trẻ tự kỷ đã và đang dành đƣợc nhiều sự quan tâm của các nhân viên công tác xã 

hội cũng nhƣ các tổ chức xã hội khác. Điều này đã khẳng định tầm quan trọng 

của chuyên ngành công tác xã hội trong lĩnh vực tự kỷ, từ đó có thể thấy cơ hội 

phát triển dành cho ngành công tác xã hội là rất lớn.  

Hiện nay, trung tâm Sao mai là đơn vị đầu tiên hoạt động trong lĩnh vực 

phát hiện sớm- can thiệp sớm cho trẻ tự kỷ ở Hà Nội nói riêng và Việt nam nói 

chung, tại đây trẻ đƣợc đối sử bình đẳng, đƣợc học tập và trị liệu với những 

chuyên gia đến từ khắp mọi nơi trên thế giới nhƣ Anh, Singapore, Nhật Bản… 

những thầy cô giáo đƣợc đào tạo bài bản, chuyên sâu, ngày càng mang lại kết 

quả và cách nhìn tích cực đối với trẻ tự kỷ góp công rất lớn trong việc hỗ trợ trẻ. 
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Xuất phát từ thực tiễn trên, việc lựa chọn đề tài: “Hoạt động công tác xã 

hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ tại trung tâm Sao Mai, Hà Nội” là cần thiết và có ý 

nghĩa về mặt lý luận và thực tiễn.  

Từ kết quả nghiên cứu, tác giả xin đƣợc đƣa ra cái nhìn tổng quan về hội 

chứng tự kỷ, những hành vi bất thƣờng đƣợc nhận diện ở trẻ tự kỷ, đồng thời chỉ 

ra tính cần thiết của hoạt động công tác xã hội trong việc hỗ trợ trẻ tự kỷ, đƣa ra 

những khuyến nghị nhằm nâng cao chất lƣợng, hiệu quả của hoạt động công tác 

xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ tại trung tâm Sao Mai, góp phần thúc đẩy nghề 

CTXH phát triển, đảm bảo an sinh xã hội. 

2. Tổng quan nghiên cứu 

2.1. Tổng quan nghiên cứu trên thế giới 

Hiện nay, vấn đề trẻ em mắc hội chứng này ngày một gia tăng, nhóm đối 

tƣợng này ngày càng thu hút sự quan tâm của toàn xã hội, và các nhà nghiên cứu 

khoa học. Bởi nó ảnh hƣởng rất nhiều đề tài nghiên cứu trên thế giới liên quan 

đến trẻ mắc hội chứng rối loạn phổ tự kỷ ở nhiều lĩnh vực khoa học khác nhau 

nhƣ: Tâm lý học, Y tế, Công tác xã hội, Giáo dục… Trong khuôn khổ nội dung 

nghiên cứu, tôi lựa chọn một số đề tài nghiên cứu tiêu biểu về trẻ tự kỷ. Các 

nghiên cứu chỉ ra các biểu hiện, bản chất, nguyên nhân, các kỹ năng giao tiếp xã 

hội cho trẻ rối loạn phổ tự kỷ… 

Những nghiên cứu trên thế giới về trẻ kỷ có thể kể đến một số công trình 

nghiên cứu khoa học của một số tác giả: 

Năm 1943, Leo Kanner – Bác sỹ tâm thần ngƣời Mỹ - viết “Nghiên cứu lập 

luận về trẻ tự kỷ” đã mô tả Tự kỷ nhƣ sau: thiếu quan hệ tiếp xúc về tình cảm, 

có những thói quen và hành vi lặp đi lặp lại, không có ngôn ngữ hoặc có ngôn 

ngữ bất thƣờng rõ rệt, khó khăn trong học tập và hành động chơi giả vờ,… 

Kanner nhấn mạnh, các triệu chứng của tự kỷ có thể đƣợc phát hiện trong vòng 

3 năm đầu đời. Các nghiên cứu này đã mở ra một hƣớng mới cho việc chuẩn 

đoán một rối loạn tâm trí sớm. Nghiên cứu của Kanner là một trong những 

nghiên cứu đầu tiền và hoàn chỉnh nhất về tự kỷ và cho đến ngày nay vẫn đƣợc 
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công nhận. Những kết luận đó của ông có ảnh hƣởng sâu sắc đến những quan 

niệm về tự kỷ hiện nay trên thế giới, và nhà khoa học Candland (1993): “Trẻ em 

với những gì mà hiện nay chúng ta mô tả nhƣ chứng tự kỷ có thể đã mô tả trƣớc 

đây và đƣợc gọi là những đứa trẻ hoang dã và Kanner là ngƣời đầu tiên mô tả 

chi tiết về những gì mà ngày nay biểu hiện bằng thuật ngữ rối loạn tự kỷ ở trẻ 

em” [8]. 

Hội tâm thần học Mỹ, sau nhiều năm nghiên cứu năm 1994 đƣa ra sổ tay 

chẩn đoán và thống kê các rối nhiễu tâm thần DSM – IV, bao gồm các tiêu 

chuẩn chẩn đoán tự kỷ tìm ra những biểu hiện khiếm khuyết về chất lƣợng, quan 

hệ xã hội, chất lƣợng giao tiếp và mẫu một số hành vi bất thƣờng. Theo một Ba-

rem đƣợc hƣớng dẫn, nếu trẻ có đủ dấu hiệu các tiêu chuẩn theo thang đánh giá 

thì sẽ đƣợc xác định đó là tự kỷ hay không. Tiếp theo đó, tổ chức thế giới 

(WHO) cũng đƣa ra bảng phân loại quốc tế ICD (International Classisicatinon of 

Diseases) quy định những tiêu chuẩn chẩn đoán các bệnh tâm thần trong đó bao 

gồm các tiêu chí đánh giá để chẩn đoán tự kỷ [1]. 

Năm 1967 công trình nghiên cứu của Bruno Bettlheim về sự lạnh lùng của 

cha mẹ cho rằng: Trẻ bị tự kỷ do ngƣời mẹ bỏ mặc, vì ngƣời mẹ học cao nên 

thiên về ứng xử lý trí hơn là tình cảm, sống lạnh lùng, không yêu con. Do cách 

sống thờ ơ đó nên những đứa con phản ứng lại bằng cách không muốn gần mẹ, 

ôm mẹ, không muốn nhìn vào mắt mẹ, không nói đồng thời trẻ cũng ứng xử 

nhƣu vậy với ngƣời khác [22]. 

Để nâng cao khả năng giao tiếp cho trẻ, tác giả Linda Naget đã giới thiệu 

những kỹ năng giao tiếp xã hội, giúp trẻ giải quyết những trở ngại trong việc kết 

giao với bạn bè. Muốn giúp cho trẻ tự kỷ giao tiếp, phải tạo môi trƣờng giao tiếp 

cho trẻ, phải cho trẻ học, chơi với bạn thì mới xuất hiện, nảy sinh nhu cầu giảo 

tiếp. Tác giả giúp cho phụ huynh trẻ tự kỷ biết cách lựa chọn môi trƣờng can 

thiệp và giáo dục cho trẻ tự kỷ phù hợp để trẻ phát triển kỹ năng giao tiếp [21]. 

Nghiên cứu của Robert Rosine Le Eost cho rằng: trẻ tự kỷ dạy cho chúng ta 

điều gì đó mà chúng ta cần nghe. Thế giới của nó là thế giới tự phá hoại mình, 
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nó chối bỏ thế giới xung quanh và tất cả mọi ngƣời làm xuất hiện hiện thực đối 

với nó nhƣ một đồ vật. Trẻ tự kỷ sống trong môi trƣờng ngôn ngữ nhƣng không 

có lời nói riêng của nó, lời nói chỉ là sự kết nối máy móc, sự lặp lại mà trẻ không 

thể hiểu. Trẻ tự kỷ tách biệt với ngƣời khác và luôn cảm thấy mình nhƣ bị nuốt 

chửng trong ham muốn của mọi ngƣời [3]. 

Tác giả Kak – Hai – Nodich ngƣời Đức đã nêu rõ: ngôn ngữ của trẻ có một 

vai trò quan trọng và quá trình phá triển ngôn ngữ ở từng giai đoạn. Trong mỗi 

giai đoạn, nhiệm vụ của ngƣời lớn là giúp trẻ thâm nhập vào thế giới ngôn ngữ 

phong phú và đa dạng, dẫn dắt trẻ từ những âm thanh “gừ, gừ” ở tuổi sơ sinh 

đến sử dụng, năm vững ngôn ngữ thành thạo. Điều đó sẽ tạo điều kiện thuận lợi 

chơ sự phát triển về trí tuệ. Trẻ tự kỷ chƣa có ngôn ngữ, chƣa biết cách giao tiếp, 

các bậc phụ huynh cần phải bắt đầu công việc can thiệp nhƣ:  luyện âm, luyện 

giọng, luyện hơi sau đó đến luyện nói. Bằng những ví dụ, cách làm cụ thể, thiết 

thực tác giả đã giúp các bậc phụ huynh có con tự kỷ có thêm những kiến thức cơ 

bản trong việc giáo dục và dạy dỗ giúp trẻ phát triển kỹ năng giao tiếp [14]. 

Các tác giả Tara Winterton, David Warden, Rea Pica quan tâm đến vấn đề 

để hình thành kỹ năng giao tiếp cho trẻ nhỏ. Họ đã chỉ ra những yếu tố cơ bản có 

ảnh hƣởng đến sự phát triển giao tiếp của trẻ nhỏ nhƣ: hoàn cảnh, môi trƣờng, 

gia đình, cộng đồng. Theo họ vấn đề quan trọng là tìm kiếm, quan sát và sử 

dụng các yếu tố trên để luyện tập kỹ năng giao tiếp. Một số tác giả khác nhƣ 

L.M.Sipisuna, O.V.Dairinxcaia, T.A.Nhicolova đặc biệt quan tâm đến xúc cảm, 

tình cảm trong quá trình phá triển  giao tiếp cho trẻ và đã đƣa ra phƣơng pháp 

“cùng – xúc – cảm – trong – tình – huống”. Điều quan tọng ở đây là nhà giáo 

dục phải biết đặt mình vào vị trí của trẻ để từ đó phân tích phản ứng của trẻ 

(nghĩa là phân tích tình cảm, ý nghĩ, hành vi có thể xảy ra) trong tình huống cụ 

thể để tìm biện pháp giáo dục phù hợp [19]. 

Nghiên cứu về vai trò của giao tiếp đối với việc quản lý hành vi là các công 

trình nghiên cứu của tác giả: Hodgon (1995), Bondy & Frost (1994), Mirenda & 

Santogrossi (1995), Car (1985)… Các công trình nghiên cứu này cho rằng giao 
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tiếp đƣợc xem là điều kiện cơ bản để giảm thiểu những hành vi của trẻ rối loạn 

phổ tự kỷ. Giao tiếp là một trong các dạng hoạt động của con ngƣời vƣơn tới 

nhận thức và tự đánh giá bản thân thông qua ngƣời khác. Do vậy, việc hình 

thành và phát triển khả năng giao tiếp thông qua hệ thống giao tiếp bằng hình 

ảnh, ngôn ngữ cử chỉ là một trong những biện pháp tốt nhất hạn chế đƣợc những 

hành vi của trẻ rối loạn phổ tự kỷ [18]. 

Những nghiên cứu theo hƣớng phƣơng pháp dạy Trẻ Tự kỷ: Nghiên cứu có 

ứng dụng tích cực trong can thiệp sớm cho trẻ tự kỷ là Ứng dụng phân tích hành 

vi (Aplied Bahavior Analyis - ABA). Đây là kết quả nghiên cứu của Ivar Lovaas 

vào năm 1990 ở đại học Los Angeles – California. Kết quả nghiên cứu là cơ sở 

để hình thành phƣơng pháp can thiệp hành vi, đƣợc dùng để phát huy khả năng 

tốt của trẻ tự kỷ [7]. 

Nhƣ vậy có thể thấy các nghiên cứu về tự kỷ hiện nay tập trung nhiều ở các 

nƣớc phát triển ở châu Âu, Mỹ. Những nghiên cứu trên chủ yếu nghiên cứu 

hƣớng phát hiện và chuẩn đoán, đánh giá và giáo dục trẻ tự kỷ rất rõ và cụ thể. 

Tuy nhiên những nghiên cứu về mảng công tác xã hội trong việc hỗ trợ trẻ tự kỷ 

thì vẫn còn hạn chế. 

2.2. Tổng quan nghiên cứu ở Việt Nam  

Ở Việt Nam nghiên cứu về trẻ tự kỷ chỉ mới đƣợc bắt đầu nghiên cứu vào 

khoảng thập kỷ 80 của thế kỷ XX. Từ năm 2015 trở lại đây, vấn đề trẻ tự kỷ đã 

đƣợc nhiều ngành quan tâm nghiên cứu nhƣ tâm lý học, giáo dục học, y học... 

Một loạt các Trung tâm nuôi dạy trẻ tự kỷ ra đời, các Bệnh viện mở ra các khoa 

để can thiệp cho trẻ tự kỷ, các trƣờng học mở các lớp học chăm sóc - giáo dục 

TTK là những điều kiện thuận lợi cho các nghiên cứu này. Đã có không ít 

nghiên cứu về đặc điểm, biểu hiện của trẻ tự kỷ, nhƣ: 

 Nguyễn Thị Hƣơng Giang (2010), “Nghiên cứu một số đặc điểm lâm sàng 

của trẻ tự kỷ từ 18 đến 36 tháng tuổi” chỉ ra hiện nay ở Việt Nam các nghiên cứu 

về đặc điểm lâm sàng của TTK còn hạn chế, chƣa có những nghiên cứu mô tả 

lâm sàng một cách toàn diện ở lứa tuổi nhỏ trƣớc 3 tuổi. Kết quả cho thấy tỷ lệ 
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trẻ tự kỷ ở mức độ nặng còn cao. Trẻ tự kỷ thƣờng có khiếm khuyết về chất 

lƣợng quan hệ xã hội nhƣ: Không giao tiếp bằng mắt (86,9%), không biết gật 

đầu hay lắc đầu khi đồng ý hoặc phản đối (97,6%), thích chơi một mình 

(94,8%), không biết khoe khi đƣợc đồ vật (976%), không đáp ứng khi đƣợc gọi 

tên (96,8 %). Khiếm khuyết về chất lƣợng giao tiếp: Phát ra một chuỗi âm thanh 

khác thƣờng (82,1%), không biết chơi giả vờ (98,4%)...[5]. 

Ths. Đào Thị Thu Thủy (2012): “Nghiên cứu hành vi ngôn ngữ của trẻ tự 

kỷ 5-6 tuổi” chỉ ra can thiệp hành vi ngôn ngữ cho trẻ tự kỷ sẽ giúp trẻ tăng 

cƣờng khả năng nhận thức, tƣơng tác và hòa nhập cộng đồng. Nghiên cứu cũng 

mô tả thực trạng hành vi ngôn ngữ của trẻ tự kỷ tuổi mẫu giáo nhằm giúp giáo 

viên hỗ trợ, chuyên gia giáo dục trẻ tự kỷ…xác định đƣợc mức độ hành vi ngôn 

ngữ của trẻ tự kỷ góp phần nâng cao chất lƣợng giáo dục TTK, giúp trẻ tự kỷ 

tham gia học hòa nhập [15]. Có thể thấy kết quả nghiên cứu này đã đóng góp về 

mặt lý luận và thực tiễn trong nghiên cứu hành vi ngôn ngữ của TTK độ tuổi 5 – 

6 tuổi. Tuy nhiên đây mới chỉ là sự đóng góp ở khía cạnh chuyên môn dành cho 

các chuyên gia, giáo viên hỗ trợ trẻ còn về phía gia đình do chuyên môn giáo 

dục can thiệp trẻ có nhu cầu đặc biệt còn hạn chế nên ngoài mặt lý luận, những 

gia đình có trẻ tự kỷ cũng cần một sự hỗ trợ cụ thể hơn. 

Nghiên cứu về các hoạt động hỗ trợ trẻ tự kỷ, nhƣ: 

Đề tài khoa học “Nghiên cứu biện pháp cam thiệp sớm và giáo dục hòa 

nhập cho trẻ tự kỷ ở nƣớc ta hiện nay và trong giai đoạn 2011 – 2020”, của 

GSTS. Nguyễn Thị Hoàng Yến làm chủ biên. Đề tài này đã nếu lên đƣợc tầm 

quan trọng của vấn đề trẻ tự kỷ ngày một gia tăng, là mối quan ngại chung của 

toàn xã hội. Vấn đề tự kỷ nói chung và trẻ tự kỷ nói riêng mang tính khoa học 

cấp thiết. Đây là đề tài có quy mô lớn đầu tiên tại Việt Nam với sự phối hợp của 

các ngành Y tế- Giáo dục- Bảo trợ xã hội [17].  

Tác giả Nguyễn Thị Quyên nghiên cứu về “ Tâm trạng của cha mẹ có con 

tự kỷ”, năm 2013 đã làm rõ thực trạng tâm trạng của cha mẹ khi có con tự kỷ 

trong khía cạnh khác nhau của cuộc sống và những yếu tố ảnh hƣởng đến tâm 
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trạng của họ. Trên cơ sở đó, đề xuất một số biện pháp tâm lý giúp cha mẹ có con 

tự kỷ có tâm trạng tích cực để thích ứng với hoàn cảnh mới nhanh hơn và góp 

phần chăm sóc và giáo dục trẻ tự kỷ tốt hơn [11]. 

Năm 2013, tác giả Hoàng Thị Phƣơng trong công trình “Một số biện pháp 

giáo dục hành vi giao tiếp có văn hóa cho trẻ 5 – 6 tuổi”, trong đó giao tiếp đƣợc 

khai thác dƣới góc độ hành vi văn hóa sơ đẳng nhƣng là cơ bản, phổ biến, đặc 

trƣng cho lứa tuổi mẫu giáo lớn [10]. Đó là những kỹ năng mang tính nền tảng 

làm cơ sở để giáo dục và phát triển sau này cho trẻ ở cấp tiểu học. 

Năm 2014, Nguyễn Thị Thanh đã hoàn thành luận án tiến sĩ với đề tài “ 

Biện pháp phát triển kỹ năng giao tiếp cho trẻ tự kỉ từ 3 – 4 tuổi”, luận án đi sâu 

nghiên cứu việc phát triển các kỹ năng giao tiếp cho trẻ tự kỷ nói chung và trẻ từ 

3 – 4 tuổi nói riêng [13]. 

Nghiên cứu về công tác xã hội với trẻ tự kỷ, nhƣ: 

Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Thanh Tâm (2014), “Hoàn thiện mô 

hình Công tác xã hội hỗ trẻ tự kỷ thích nghi với quá trình hòa nhập tại trƣờng 

tiểu học” đã nghiên cứu tìm hiểu mô hình công tác xã hội hỗ trợ trẻ tự kỷ thích 

nghi với quá trình học hòa nhập tại tiểu học, thông qua sự giúp đỡ của nhân viên 

xã hội với vai trò là giáo viên hƣớng dẫn trực tiếp cho trẻ tự kỷ. Vấn đề nghiên 

cứu chủ yếu hƣớng đến mục tiêu: trẻ có tƣơng tác xã hội, kỹ năng học đƣờng, 

kiến thức văn hóa, hành vi. Đồng thời giúp cho trẻ tăng khả năng tự lập khi học 

hòa nhập tại trƣờng [12]. 

Tác giả Nguyễn Thị Ngọc Hà (2015): “ Công tác xã hội đối với trẻ tự kỷ từ 

thực tiễn tỉnh Quảng Ninh”. Tác giả nghiễn cứu về lĩnh vực đối với trẻ tự kỷ, tác 

giả tìm hiểu những khó khăn về mặt chăm sóc, giáo dục. Đồng thời đƣa ra các 

hoạt động công tác xã hội nhằm trợ giúp trẻ tự kỷ và gia đình, tập trung nâng 

cao kỹ năng giao tiếp cho thân chủ thông qua ứng dụng phƣơng pháp công tác 

xã hội cá nhân cá nhân [4]. 

Nói tóm lại, cả nghiên cứu trong và ngoài nƣớc đều có ý nghĩa quan trọng 

đối với bài nghiên cứu này, nó sẽ bổ sung thêm cơ sở lý luận, cái nhìn đa chiều 
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hơn về hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ. Từ những điểm nghiên 

cứu còn thiếu sót của các nghiên cứu trƣớc sẽ làm góp phần phong phú hơn đề 

tài nghiên cứu của tác giả. Chính vì thấy đƣợc những mặt còn thiếu sót của các 

nghiên cứu trƣớc cho nên tác giả đi sâu vào nghiên cứu và thực hiện nghiên cứu 

đề tài "Hoạt động công tác xã hội trong việc hỗ trợ trẻ tự kỷ tại trung tâm Sao 

Mai, Hà Nội" để có thể lấp đầy các chỗ trống mà các nghiên cứu trƣớc chƣa làm 

đƣợc. 

3. Mục đích nghiên cứu 

Đề tài hệ thống hóa lý luận về hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự 

kỷ, đánh giá thực trạng hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ tại trung 

tâm Sao Mai, Hà Nội. Từ đó, đề xuất một số giải pháp và khuyến nghị nhằm 

nâng cao chất lƣợng, hiệu quả của các hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ 

tự kỷ tại trung tâm Sao Mai, Hà Nội. 

4. Nhiệm vụ nghiên cứu 

         Nghiên cứu hệ thống lý luận có liên quan đến hoạt động công tác xã hội 

trong hỗ trợ trẻ tự kỷ. 

         Phân tích thực trạng hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ tại địa 

bàn nghiên cứu; các yếu tố ảnh hƣởng đến thực trạng hoạt động công tác xã hội 

trong hỗ trợ trẻ tự kỷ. 

Đề xuất một số giải pháp nhằm nâng cao chất lƣợng, hiệu quả của các hoạt 

động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ. 

5. Đối tƣợng nghiên cứu 

Hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ. 

6. Khách thể nghiên cứu 

        - Khảo sát: 70 ngƣời: cha/mẹ của trẻ. 

        - Phỏng vấn sâu: 10 ngƣời bao gồm: 02 cán bộ quản lý trung tâm Sao Mai; 

04 nhân viên công tác xã hội; 04 cha/mẹ trẻ tự kỷ. 

7. Phạm vi nghiên cứu 

- Giới hạn về thời gian nghiên cứu. 
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 Thời gian nghiên cứu: từ năm 2018 đến năm 2020. 

- Giới hạn về không gian. 

 Trung tâm Sao Mai, Hà Nội. 

- Giới hạn về nội dung nghiên cứu: nghiên cứu thực trạng hoạt động công 

tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ: hoạt động tham vấn; hoạt động giáo dục và hoạt 

động kết nối nguồn lực của nhân viên công tác xã hội; những yếu tố tác động 

đến hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ tại địa bàn nghiên cứu. 

8. Ý nghĩa lý luận và ý nghĩa thực tiễn của đề tài nghiên cứu 

8.1. Ý nghĩa về mặt lý luận 

Công tác xã hội đã đƣợc hình thành từ rất lâu trên thế giới nhƣng lại là một 

lĩnh vực khá mới mẻ ở Việt Nam. Các lý thuyết CTXH mang tính đa biến hóa 

do các vấn đề, các hiện tƣợng, các quá trình xã hội luôn biến đổi. Đặc biệt là 

công tác xã hội trong lĩnh vực trƣờng học – một lĩnh vực hoàn toàn mới, lĩnh 

vực can thiệp trực tiếp trong môi trƣờng giáo dục. Dƣới góc độ tiếp cận của 

công tác xã hội, kết quả nghiên cứu này sẽ góp phần làm sáng tỏ hệ thống lý 

thuyết của CTXH và một số ngành khoa học liên quan nhƣ Xã hội học, Tâm lý 

học… Nghiên cứu cho chúng ta hiểu rõ hơn về việc áp dụng các lí thuyết, 

phƣơng pháp của ngành Công tác xã hội vào thực hành nhƣ thế nào và hiệu quả 

của những lý thuyết đó. Hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ nằm 

giúp các em có hành vi chuẩn mực và có nhiều nguồn lực hỗ trợ các em hơn. 

8.2. Ý nghĩa về mặt thực tiễn 

Kết quả nghiên cứu có thể là một trong những tiền đề làm cơ sở cho các 

trung tâm dạy trẻ tự kỷ có một cái nhìn khái quát hơn, có những chƣơng trình 

phù hợp để phát triển lĩnh vực công tác xã hội trong dạy và hỗ trợ trẻ tự kỷ tại trung 

tâm. Giúp cho cán bộ quản lý, giáo viên và cha mẹ trẻ tự kỷ đang trực tiếp làm việc 

và tiếp xúc cá các em hằng ngày có thể hiểu rõ về thực trạng hoạt đông của công tác 

xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ tại trung tâm. 

Kết quả nghiên cứu giúp ngành công tác xã hội thấy đƣợc nhu cầu sử dụng 

hoạt động của công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ cần thiết nhƣ thế nào. Đồng 
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thời kết quả nghiên cứu cũng có thể là một tài liệu để giảng viên và sinh viên 

ngành CTXH tham khảo trong quá trình học tập, nghiên cứu của mình. 

9. Phƣơng pháp nghiên cứu 

 9.1. Phƣơng pháp nghiên cứu tài liệu, văn bản 

Với đề này phƣơng pháp nghiên cứu văn bản tài liệu đƣợc áp dụng để thu 

thập thông tin từ các công trình liên quan đến hoạt động công tác xã hội trong hỗ 

trợ trẻ tự kỷ. Trên cơ sở đó, tác giả tiến hành phân tích, so sánh, tổng hợp các 

khái niệm về công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ, cách phân loại đƣa ra một số 

hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ; các yếu tố ảnh hƣởng đến hoạt 

động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ; lý luận về CTXH; đặc điểm của trẻ 

tự kỷ làm cơ sở lý luận cho việc xác định những yếu tố ảnh hƣởng đến hoạt 

động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ cũng nhƣ đề xuất biện pháp can thiệp 

dƣới góc độ công tác xã hội. 

9.2. Phƣơng pháp điều tra bằng bảng hỏi 

Trong đề tài nghiên cứu này phƣơng pháp đƣợc tiến hành nhằm tìm hiểu 

thực trạng hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ. Tác giả tiến hành 

khảo sát 70 khách thể là cha/mẹ trẻ tự kỷ học tại trung tâm Sao Mai. 

9.3. Phƣơng pháp phỏng vấn sâu 

Phỏng vấn sâu trong đề tài đƣợc thực hiện với cán bộ quản lý trung tâm và 

giáo viên, cha mẹ trẻ tự kỷ nhằm tìm hiểu các hoạt động của công tác xã hội 

trong hỗ trợ trẻ tự kỷ đã đƣợc thực hiện chƣa và kết quả thực hiện nhƣng hoạt 

động đó có tác dụng nhƣ thế nào trong hỗ trợ trẻ tự kỷ tại trung tâm. 

9.4. Phƣơng pháp quan sát 

Trong đề tài này phƣơng pháp quan sát đƣợc thực hiện nhằm quan sát 

những hành vi, cử chỉ, những biểu hiện cảm xúc, những thay đổi về trạng thái 

tình cảm của trẻ tự kỷ khi học tại trung tâm. 

9.5. Phƣơng pháp thống kê toán học 

Trong đề tài này, sử dụng phƣơng pháp phân tích định tính để khái quát tài 

liệu giúp hiểu rõ hơn về thực trạng hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự 
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kỷ tại trung tâm Sao Mai, Hà Nội. Sử dụng phƣơng pháp phân tích định lƣợng 

để xử lý kết quả của những câu hỏi đóng. 

10. Kết cấu luận văn 

Ngoài phần mở đầu, kết luận và danh mục tài liệu tham khảo, luận văn gồm 3 

chƣơng: 

Chƣơng 1: Cơ sở lý luận về hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ 

Chƣơng 2: Thực trạng hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ tại 

trung tâm Sao Mai, Hà Nội 

Chƣơng 3: Một số giải pháp và khuyến nghị nâng cao chất lƣợng, hiệu quả 

của hoạt động công tác xã hội trong hoạt động hỗ trợ trẻ tự kỷ tại trung tâm Sao 

Mai, Hà Nội 
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CHƢƠNG 1: CƠ SỞ LÝ LUẬN VỀ HOẠT ĐỘNG CÔNG TÁC XÃ 

HỘI TRONG HỖ TRỢ TRẺ TỰ KỶ 

1.1. Một số khái niệm cơ bản 

1.1.1. Khái niệm hoạt động 

Theo tâm lý học đại cƣơng thì: 

Hoạt động là mối quan hệ tác động qua lại giữa con ngƣời và thế giới 

(khách thể) để tạo ra sản phẩm cả về phía thế giới và cả về phía con ngƣời (chủ 

thể). 

Trong mối quan hệ đó có hai quá trình diễn ra đồng thời, bổ sung cho nhau, 

thống nhất với nhau. 

Quá trình đối tƣợng hóa ( còn gọi là xuất tâm): Chủ thể chuyển năng lực 

của mình thành sản phẩm hoạt động. Đây là quá trình tâm lý của con ngƣời đƣợc 

bộc lộ, đƣợc khách quan hóa trong quá trình làm ra sản phẩm. Nhƣ vậy, chúng 

ta mới có thể tìm hiểu đƣợc tâm lý con ngƣời thông qua hoạt động của họ. 

Quá trình chủ thể hóa (còn gọi là nhập tâm): Trong đó con ngƣời chuyển 

nội dung khách thể (những quy luật, bản chất, đặc điểm... của khách thể) vào 

bản thân mình tạo nên tâm lý, ý thức, nhân cách của bản thân. Đây chính là quá 

trình con ngƣời chiếm lĩnh ( lĩnh hội) thế giới, là quá trình nhập tâm. Vì thế, 

ngƣời ta có thể nói tâm lý là sự phản ánh thế giới khách quan, nội dung tâm lý 

do thế giới khách quan quy định. 

Nhƣ vậy, trong hoạt động, con ngƣời vừa tạo ra sản phẩm về phía thế giới, 

vừa tạo ra tâm lý, ý thức của mình, hay nói khác đi, tâm lý, ý thức, nhân cách 

đƣợc bộc lộ, hình thành và phát triển trong hoạt động. 

Khái niệm trong nghiên cứu này đƣợc hiểu hoạt động là mối quan hệ tác 

động qua lại giữa con người và thế giới để tạo ra sản phẩm cả về phía thế giới 

và cả về phía con người.[16] 

1.1.2. Khái niệm công tác xã hội 

Theo hiệp hội quốc gia nhân viên xã hội Mỹ - NASW: 
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Công tác xã hội là một hoạt động chuyên nghiệp nhằm giúp đỡ cá nhân, 

nhóm hoặc cộng đồng tăng cƣờng hay khôi phục việc thực hiện các chức năng xã hội 

của họ và tạo những điều kiện thích hợp nhằm đạt đƣợc các mục tiêu đó. 

         Theo hiệp hội nhân viên công tác xã hội quốc tế thông qua tại Montresal, 

Canada (IFSW): 

          Nghề công tác xã hội thúc đẩy sự thay đổi xã hội, giải quyết vấn đề trong 

mối quan hệ của con ngƣời, tăng năng lực và giải phóng cho ngƣời dân nhằm 

giúp cho cuộc sống của họ ngày càng thoải mái, dễ chịu. Vận dụng các lý thuyết 

về hành vi con ngƣời và hệ thống xã hội, công tác xã hội tƣơng tác vào những 

điểm giữa con ngƣời với môi trƣờng của họ. Nhân quyền và công tác xã hội là 

các nguyên tắc căn bản của nghề. 

Công tác xã hội chuyên nghiệp ra đời vào đầu thế kỷ XX ( năm 1901) tại 

trƣờng Đại học Côlômbia( Mỹ). Công tác xã hội mang tính chất xã hội, từ đây 

nó đánh dấu bƣớc chuyển công tác chính sách, giúp đỡ những ngƣời thuộc nhóm 

yếu thế một cách nghiệp dƣ thành hoạt động mang tính chuyên nghiệp. 

Công tác xã hội chuyên nghiệp nhằm giúp đỡ con ngƣời, đã đƣa ra những 

cách thức và những cơ hội để xử sự với những ngƣời cần đƣợc giúp đỡ từ nhiều 

lĩnh vực khác nhau của cuộc sống, bảo vệ họ thoát khỏi sự phân biệt, kỳ thị và 

sự bất công làm “thức dậy” tiềm năng của chính họ. 

Khi bàn về khái niệm Công tác xã hội, có khá nhiều cách định nghĩa khác 

nhau, cụ thể: 

Theo Foundation of Social Work Practice - cơ sở thực hành công tác xã 

hội: 

Công tác xã hội là một khoa học ứng dụng để giúp đỡ mọi ngƣời vƣợt qua 

những khó khăn của họ và đạt đƣợc một vị trí phù hợp trong xã hội. Công tác xã 

hội đƣợc coi nhƣ một môn khoa học vì nó dựa trên những luận chứng khoa học 

và những nghiên cứu đã đƣợc chứng minh. Nó cung cấp một lƣợng kiến thức có 

cơ sở thực tiễn và xây dựng những kỹ năng chuyên môn hóa. 
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Trong khi đó, theo hiệp hội công tác xã hội thế giới thì họ định nghĩa về 

công tác xã hội là hoạt động chuyên nghiệp nhằm tạo ra sự phát triển của xã hội 

thông qua sự tham gia vào quá trình giải quyết các vấn đề xã hội, tăng cƣờng 

năng lực và giải phóng tiềm năng của mỗi cá nhân, gia đình và cộng đồng. Công 

tác xã hội giúp con ngƣời phát triển đầy đủ, hài hòa và mang lại cuộc sống tốt 

đẹp hơn cho mọi ngƣời. 

Công tác xã hội còn đƣợc định nghĩa trên hai khía cạnh: Một mặt, công tác 

xã hội là sự vận dụng các lý thuyết khoa học về hành vi con ngƣời và hệ thống 

xã hội nhằm xây dựng và thúc đẩy sự thay đổi liên quan đến vị trí, vai trò của cá 

nhân, nhóm, cộng đồng ngƣời yếu thế nhằm tới sự bình đẳng và tiến bộ xã hội. 

Mặt khác, công tác xã hội còn là một dịch vụ chuyên môn hóa, góp phần 

giải quyết các vấn đề về xã hội, về con ngƣời mang tính bức xúc nhằm thỏa mãn 

các lợi ích căn bản của những cá nhân, nhóm, cộng đồng xã hội; mặt khác, góp 

phần giúp cá nhân tự nhận thức về vị trí, vai trò xã hội của chính mình. 

Trong nghiên cứu này, tôi sử dụng khái niệm công tác xã hội là một nghề, 

một hoạt động chuyên nghiệp nhằm trợ giúp các cá nhân, gia đình và cộng đồng 

nâng cao năng lực đáp ứng nhu cầu và tăng cường chức năng xã hội, đồng thời 

thúc đẩy môi trường xã hội về chính sách, nguồn lực và dịch vụ nhằm giúp cá 

nhân, gia dình và cộng đồng giải quyết và phòng ngừa các vấn đề xã hội, góp 

phần đảm bảo an sinh xã hội [9]. 

1.1.3. Khái niệm hỗ trợ 

Hỗ trợ là động từ chỉ việc giúp đỡ lẫn nhau, giúp thêm vào nhƣ hỗ trợ bạn 

bè, hỗ trợ cho đồng nghiệp kịp thời. Hỗ trợ có nghĩa cần giống với khái niệm 

“trợ giúp”, “giúp” [23]. 

Giúp là việc góp sức làm cho ai việc gì hoặc đem cho ai cái gì đang lúc họ 

gặp khó khăn, đang cần đến hoặc là tác động tich cực, làm cho việc gì tiến triển 

tốt hơn [24]. 

Nói tóm lại, hỗ trợ đƣợc hiểu là: “trợ giúp những người gặp khó khăn hoặc 

những người yếu thế trong xã hội”. Nhƣng đối với ngành công tác xã hội, hỗ trợ 
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không chỉ tốt hơn mà còn giúp ngƣời gặp khó khăn, yếu thế có thể nâng cao 

năng lực bản thân mình. 

1.1.4. Khái niệm trẻ tự kỷ 

Tự kỷ xuất phát từ chữ Hy lạp: “Autism”, nghĩa là tự động, tự thân trong 

tâm thần học, đƣợc Bleuler sử dụng lần đầu tiên để chỉ một triệu chứng cơ bản 

của bệnh tâm thần phân liệt. Triệu chứng tự kỷ là nét cơ bản của các triệu chứng 

âm tính trong tâm thần phân liệt. Ngƣời bệnh mất đi phần lớn các chức năng 

giao tiếp và tƣơng tác với môi trƣờng xã hội. Biểu hiện nhƣ là thu kín vào bên 

trong, khó giao tiếp, khó tƣơng tác. Chứng tự kỷ ở trẻ em đƣợc phát hiện và mô 

tả tại Mỹ và Úc bởi Leo Kanner (1943) và Hans Asperer (1944) dùng để chỉ một 

chứng bệnh (ngày nay gọi là rối loạn) biểu hiện bằng sự sút kém nghiêm trọng 

và lan tỏa các chức năng tâm thần trên các phƣơng diện: Các chức năng tƣơng 

tác xã hội kém phát triển nghiêm trọng; chức năng ngôn ngữ phát triển chậm và 

lệch lạc bất thƣờng, hành vi và ứng xử nghèo nàn, định hình, lặp đi lặp lại, bệnh 

phát trƣớc 36 tháng tuổi. 

Năm 1999, tại hội nghị toàn quốc về tự kỷ ở Mỹ đã đƣa ra định nghĩa: 

“ASD là một dạng bệnh trong nhóm rối loạn phát triển lan tỏa, ảnh hƣởng đến 

nhiều mặt của sự phát triển nhƣng ảnh hƣởng nhiều nhất dẫn đến kỹ năng giao 

tiếp và quan hệ xã hội”. [14]  

Theo trang của Liên hợp quốc về tự kỷ thì: Tự kỷ là một loại khuyết tật 

phát triển suốt đời đƣợc thể hiện trong vòng 3 năm đầu đời. Tự kỷ là do rối loạn 

của hệ thần kinh gây ảnh hƣởng đến hoạt động của não bộ. Tự kỷ có thể xảy ra ở 

bất kỳ cá nhân nào không phân biệt giới tính, chủng tộc, giàu nghèo và địa vị xã 

hội. Tự kỷ đƣợc biểu hiện ra ngoài bằng những khiếm khuyết về tƣơng tác xã 

hội, khó khăn về giao tiếp ngôn ngữ và phi ngôn ngữ, và hành vi, sở thích và 

hoạt động mang tính hạn hẹp và lặp đi lặp lại. 

Theo hệ thống phân loại bệnh tật thế giới (ICD-10) của Tổ chức Y tế thế 

giới, bệnh tự kỷ là bệnh rối loạn phát triển lan tỏa với các triệu chứng nhƣ hạn 

chế khả năng tƣơng tác xã hội, hạn chế khả năng giao tiếp và có hành vi kém đa 
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dạng, lặp đi lặp lại (WHO, 1992). Bệnh phát hiện trƣớc 3 tuổi và tỉ lệ mắc bệnh 

ở nam cao gấp 3 - 4 lần ở nữ. 

Qua khảo sát các khái niệm từ các nguồn khác nhau tôi cho rằng trẻ tự kỷ 

đƣợc hiểu nhƣ sau: Trẻ tự kỷ là trẻ có hội chứng rối loạn của hệ thần kinh gây 

ảnh hưởng đến hoạt động của não bộ. Trẻ bị tự kỷ có những rối loạn về nhiều 

mặt nhưng biểu hiện rõ nhất là rối loạn về giao tiếp, quan hệ xã hội và hành vi. 

 Một số đặc điểm cơ bản của trẻ tự kỷ: 

        Đặc điểm về hình dáng cơ thể: Trẻ tự kỷ có bề ngoài nhƣ bình thƣờng. Các 

công bố từ trƣớc tới nay chƣa có nghiên cứu nào nói đến sự khác thƣờng về thể 

trạng bên ngoài của trẻ tự kỷ. 

Đặc điểm cảm giác: Ngƣỡng cảm giác của trẻ tự kỷ không bình thƣờng. Do 

đó trong trị liệu trẻ tự kỷ ngƣời ta cũng quan tâm nhiều đến trị liệu giác quan 

hay điều hòa cảm giác. 

Đặc điểm về tƣ duy, tƣởng tƣợng: Trẻ tự kỷ cũng gặp khó khăn nhất định 

trong tƣởng tƣợng. Do đó, trẻ khó có thể hiểu trọn vẹn ý nghĩa những gì có trong 

trí nhớ, khó khăn trong việc tổng kết, khái quát để đƣa ra kết luận, rút kinh 

nghiệm. 

Đặc điểm về hành vi: Trẻ tự kỷ ít quan tâm đến những chuẩn mực xã hội, 

muốn làm theo sở thích cá nhân nên rất dễ có những hành vi trái ngƣợc với sự 

mong đợi của ngƣời khác nhƣ: La hét, khóc lóc khi ngƣời lớn không đáp ứng sở 

thích của trẻ, tự ý lấy đồ của ngƣời khác mà không mắc cỡ hay sợ sệt. 

Đặc điểm về chú ý: Trẻ tự kỷ thƣờng tập trung (dính chặt) vào một tính 

năng của một đối tƣợng (vật thể hoặc một ngƣời) và bỏ qua "bức tranh tổng 

thể". Ngƣợc lại đối với những gì mà trẻ thích thì trẻ tập trung chú ý rất tốt đặc 

điểm về cảm xúc: trẻ tự kỷ gặp phải trở ngại trong tiến trình kết nối làm bạn với 

những trẻ khác. Trẻ thƣờng mất nhiều thời gian để hiểu đƣợc cảm giác của 

ngƣời khác, thể hiện cảm xúc, tạo gắn bó với các cá nhân hoặc bộc lộ sự quan 

tâm đến ngƣời khác. 
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Đặc điểm tƣơng tác xã hội: Khả năng tƣơng tác xã hội của trẻ tự kỷ là rất 

kém. Điều này làm giảm khả năng giao tiếp của trẻ rất nhiều vì môi trƣờng xã 

hội là môi trƣờng quan trọng để phát triển các kỹ năng giao tiếp, khó hòa nhập 

với các bạn khi đến trƣờng. 

Đặc điểm trí tuệ: Đặc điểm trí tuệ của trẻ tự kỷ rất đa dạng. Một số trẻ tự kỷ 

đi kèm với hội chứng phân rã tuổi ấu thơ là tự kỷ nặng có thoái lùi phát triển. 

Đặc điểm về giao tiếp: Trẻ bị suy giảm nhiều trong tƣơng tác qua lại với mọi 

ngƣời, hầu hết trẻ tự kỷ biểu hiện sự cô lập, thích chơi một mình, tránh giao tiếp 

với các bạn. Trong giao tiếp hàng ngày trẻ tự kỷ không quan tâm đến lời nói của 

đối tƣợng giao tiếp. 

1.1.5. Khái niệm hỗ trợ trẻ tự kỷ 

Từ khái niệm hỗ trợ và khái niệm trẻ tự kỷ, tôi đƣa ra khái niệm hỗ trợ trẻ 

tự kỷ là: tổng thể các hoạt động trợ giúp trẻ tự kỷ thay đổi tích cực về tinh thần, 

trợ giúp các em trong học tập và rèn luyện giúp cho các em có thể tiếp nhận và 

hiểu được rồi nâng cao năng lực bản thân. Từ đó, các em có thể giải quyết được 

các vấn đề trong cuộc sống bằng kiến thức đã học, rèn luyện và có một tâm lý 

vững vàng. 

1.1.6. Khái niệm hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ 

Hiện nay, chƣa có định nghĩa chính thức về khái niệm này tuy nhiên từ các 

khái niệm đƣợc phân tích ở trên tác giả đƣa ra khái niệm hoạt động công tác xã 

hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ là: “những hoạt động mang tính chuyên nghiệp hướng 

đến giải quyết các vấn đề của trẻ tự kỷ như việc trợ giúp trẻ tự kỷ thay đổi tích 

cực về tinh thần, trợ giúp các em trong học tập và rèn luyện giúp cho các em có 

thể tiếp nhận và nâng cao năng lực bản thân. Từ đó, các em có thể tự phục vụ 

bản thân mình có thể giải quyết được một số vẫn đề mà các em gặp phải trong 

cuộc sống bằng những kiến thức, kỹ năng mà em đã được học tập và rèn luyện.” 

Đối tƣợng trợ giúp là trẻ tự kỷ, các em gặp phải các vấn đề khó khăn trong 

giao tiếp và dối loạn về các hành vi của mình. Chính vì thế, các em hay cha/mẹ 

các em luôn mong rằng các em có thể hòa nhập đƣợc với cộng đồng, cải thiện 
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hành vi tốt hơn… Hoạt động công tác xã hội bao gồm các hoạt động nhƣ: hoạt 

động tham vấn; hoạt động giáo dục; hoạt động kết nối nguồn lực… Đây là các 

hoạt động hỗ trợ đƣợc thực hiện bởi nhân viên công tác xã hội, vì vậy quá trình 

hỗ trợ phải chuyên nghiệp, khoa học một cách bài bản. Nhân viên công tác xã 

hội phải biết vận dụng các kiến thức, kỹ năng chuyên môn trong hỗ trợ trẻ tự kỷ 

cũng nhƣ cha/mẹ. Đối với trẻ tự kỷ, khi đƣợc nhân viên công tác xã hội hỗ trợ, 

các em sẽ giảm thiểu đƣợc hành vi của mình và phát triển hơn về mặt ngôn ngữ, 

tƣ duy; đối với cha/mẹ trẻ tự kỷ thì họ cũng sẽ có đƣợc tâm lý vững vàng, hiểu 

rõ hơn về tình trạng của con và cùng phối hợp với nhân viên công tác xã hội để 

con học tập tốt hơn. Sau này khi các em đã hạn chế đƣợc hành vi của mình, nhận 

thức cũng tốt hơn thì các em có thể dần dần hòa nhập với cộng đồng, có thể tự 

phục vụ bản thân mình mà không phải dựa vào gia đình hay ai khác. 

1.2 . Lý luận về hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ 

1.2.1. Hoạt động tham vấn 

Khái niệm: 

Tham vấn chính là một quá trình trợ giúp tâm lý con ngƣời, trong đó nhà 

tham vấn sử dụng chính những kiến thức, áp dụng các kỹ năng chuyên môn và 

thêm vào đó là thái độ nghề nghiệp để có thể thiết lập đƣợc các mối quan hệ bổ 

trợ tích cực với thân chủ của mình. Nhằm giúp đỡ thân chủ có thể nhận thức 

đƣợc hoàn cảnh của vấn đề để có thể thay đổi tích cực về mặt cảm xúc, suy nghĩ 

và hành động, tìm kiếm các giải pháp phù hợp nhất đề giải quyết các vẫn đề của 

chính mình. 

Mục đích và kỹ năng tham vấn: Nhân viên công tác xã hội tiến hành tham 

vấn kiến thức, kỹ năng cho cha mẹ trẻ tự kỷ để giúp phụ huynh hiểu rõ hơn về 

tình trạng bệnh của con mình và đó cũng là một hình thức trợ giúp phù hợp đối 

với gia đình đang gặp khó khăn khủng hoảng về tình thần, tình cảm, là một 

trong những cách can thiệp tâm lý có ý nghĩa quan trọng đối với việc trợ giúp 

gia đình, giải quyết những vấn đề đang tồn tại. Thông qua tham vấn giúp các 

thành viên trong gia đình trẻ cải thiện, giải quyết những vấn đề khó khăn của 
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mình, tạo nên sức mạnh của gia đình và củng cố khả năng giải quyết vấn đề của 

gia đình. Từ đó, qua các buổi tham vấn cha mẹ trẻ cũng sẽ có những tâm lý rõ 

ràng hơn, và có những kinh nghiệm chăm sóc con, dạy con cho bác bậc cha mẹ 

trẻ nghe để họ giảm bớt sự hoang mang của những ngƣời mới phát hiện con bị 

tự kỷ. 

Nhân viên công tác xã hội còn tiến hành tham vấn cho cha mẹ trẻ biết về 

hoạt động trị liệu ngôn ngữ. Để cha mẹ trẻ hiểu và biết đƣợc rằng trị liệu ngôn 

ngữ thƣờng áp dụng cho những trẻ em tự kỷ gặp khó khăn về ngôn ngữ (chậm 

nói, nói lắp, nói ngọng, nói thiếu phụ âm, khả năng diễn đạt kém,…) qua các 

đánh giá tình trạng ban đầu, giáo viên trị liệu sẽ lên kế hoạch can thiệp đối với 

từng trẻ theo hình thức một giáo viên thực hiện trực tiếp trên một trẻ nhằm từng 

bƣớc phục hồi chức năng về ngôn ngữ cho từng trẻ. Qua việc tham vấn nhƣ thế 

thì cha mẹ trẻ tự kỷ có thể chọn cho con hƣớng giáo dục, trị liệu phù hợp nhất 

cho con. 

Hoạt động trị liệu vận động và giác quan cũng đƣợc nhân viên công tác xã 

hội tham vấn cho cha mẹ trẻ. Để cha mẹ trẻ hiểu chƣơng trình này thƣờng áp 

dụng cho trẻ em tự kỷ gặp khó khăn về vận động thô (gặp khó khăn về đứng, đi, 

chạy, nhảy, cầm, nắm…) nhằm phục hồi các chức năng về vận động thô, cảm 

nhận giác quan  và các kỹ năng tự phục vụ cho trẻ. 

Còn đối với tham vấn trị liệu can thiệp sớm (còn gọi là ESDM): Đây còn 

đƣợc gọi là mô hình Denver. Mô hình này đƣợc đánh giá là có nhiều ƣu việt, 

phát triển tất cả các kỹ năng của trẻ nhỏ nhƣ  ngôn ngữ, chơi, tƣơng tác xã hội, 

tập trung chú ý, bắt chƣớc, kỹ năng vận động, tự lập, hành vi. Trẻ có thể học 

mọi lúc, mọi nơi, với mọi đối tƣợng và học dƣới mọi hình thức ở phòng trị liệu 

cá nhân, ở lớp, ở sân chơi, siêu thị, tại gia đình… 

Qua các hoạt động tham vấn trên, khi cha mẹ trẻ đƣợc nhân viên công tác 

xã hội tham vấn thì cha mẹ trẻ có đƣợc kinh nghiệm, kỹ năng, tâm lý ổn định rõ 

ràng và họ biết đƣợc cách chăm sóc con mình. Hơn nữa, cha mẹ trẻ sẽ biết đƣợc 

hƣớng trị liệu cho con mình khi con mình có ngôn ngữ  kém hay gặp khó khăn 
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trong vận động, nếu nhƣ con đƣợc phát hiện sớm bị mắc tự kỷ thì cha mẹ trẻ có 

thể cho con tham gia hoạt độngt rị liệu sớm (ESDM). Sauk hi đƣợc nhân viên 

công tác xã hội tham vấn thì cha mẹ cũng sẽ có nhiều cách chăm sóc và giáo dục 

con.  

Để có thể thực hiện hiệu quả những nhiệm vụ đó NVCTXH phải có những 

kỹ năng tham vấn cơ bản và một số kỹ năng tƣơng đối đặc thù và rất cần thiết 

khi tham vấn cho gia đình trẻ tự kỷ. Nhóm kỹ năng tham vấn cơ bản bao gồm: 

kỹ năng lắng nghe; kỹ năng thiết lập mối quan hệ; kỹ năng đặt câu hỏi; kỹ năng 

phản hồi; kỹ năng thấu hiểu. Nhóm kỹ năng tƣơng đối đặc thù và cần thiết khi 

tham vấn cho gia đình trẻ tự kỷ có thể gọi là nhóm kỹ năng tham vấn chuyên 

biệt bao gồm: kỹ năng cung cấp thông tin; kỹ năng đƣơng đầu; kỹ năng can 

thiệp; kỹ năng nền tảng giúp cho việc thực hiện có hiệu quả hoạt động tham vấn 

nói chung. Kỹ năng tham vấn chuyên biệt là những kỹ năng đƣợc sử dụng chủ 

yếu trong tham vấn gia đình trẻ tự kỷ nhằm nhận diện, phòng ngừa, can thiệp và 

trợ giúp họ một cách hiệu quả. 

Nhân viên công tác xã hội là ngƣời đƣợc đào tạo và trang bị các kiến thức 

và kỹ năng công tác xã hội, họ có vai trò, nhiệm vụ vẫn dụng các kiến thức kỹ 

năng, kiến thức chuyên môn, đạo đức nghề nghiệp, kinh nghiệm mình đƣợc học 

tập, rèn luyện để tƣ vấn và tham vấn giúp các bậc phụ huynh nâng cao năng lực, 

sự hiểu biết, nhận thức cảm xúc, suy nghĩ và hành vi và tìm kiếm giải pháp cho 

vấn đề của mình ở các giai đoạn, điều kiện, hoàn cảnh một cách có hiệu quả 

nhất. 

1.2.2. Hoạt động giáo dục 

Khái niệm: 

Hoạt động giáo dục của nhân viên công tác xã hội là ngƣời giáo giáo dục 

cung cấp kiến thức, kỹ năng nâng cao năng lực cho cá nhân, gia đình, nhóm hay 

cộng đồng qua tập huấn, giáo dục cộng đồng để họ có hiểu biết, tự tin và tự nhìn 

nhận vấn đề đánh giá, phân tích và tìm kiếm nguồn lực cho vấn đề cần giải 

quyết. 
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Mục đích: Nhân viên công tác xã hội không chỉ tham gia nhƣ một giáo viên 

trực tiếp can thiệp cho trẻ mà hỗ trợ gia đình trong quá trình trị liệu cho trẻ. 

Nhân viên công tác xã hội sẽ kết hợp với các giáo viên, chuyên gia trong lĩnh 

vực khác nhƣ giáo dục đặc biệt, tâm lý tƣ vấn, hƣớng dẫn cho cha mẹ trẻ cũng 

nhƣ các thành viên khác trong gia đình cách dạy trẻ hoặc những kỹ năng chơi 

cùng trẻ. 

Nội dung giáo dục: Khi một trẻ em tự kỷ đƣợc tiếp nhận và đánh giá, tùy 

theo mức độ nhận thức và nhu cầu của từng trẻ và của mỗi gia đình, các trẻ sẽ 

đƣợc chia nhóm lớp để tham gia chƣơng trình tiền tiểu học hay chƣơng trình 

giáo dục đặc biệt; hƣớng nghiệp, dạy nghề phù hợp. Các chƣơng trình hỗ trợ về 

giáo dục và hƣớng nghiệp, dạy nghề cho trẻ tự kỷ nhƣ sau: 

Một là, chƣơng trình tiền tiểu học:  

Chƣơng trình này đƣợc áp dụng cho những trẻ có mức độ nhận thức thấp, 

có khả năng đọc, viết, có vốn từ ít. Chƣơng trình đƣợc xây dựng trên cơ sở 

khung chƣơng trình của trẻ lớp lớn của các trƣờng mầm non, trong đó chủ yếu là 

nội dung chƣơng trình giáo dục mầm non có sự điều chỉnh kết hợp với chƣơng 

trình giáo dục đặc biệt. Trong chƣơng trình này, các trẻ tự kỷ sẽ đƣợc giáo dục 

kỹ năng giao tiếp, kỹ năng xã hội và kỹ năng tự phục vụ nhằm hình thành các kỹ 

năng sống cần thiết. Ngoài ra các trẻ khuyết tật trí tuệ cũng đƣợc tham gia các 

tiết chơi, giáo dục thể chất, giáo dục tập thể nhằm phát triển khả năng vận động 

và tâm lý.  

Hai là, chƣơng trình học đƣờng: Chƣơng trình này chỉ đƣợc áp dụng cho 

những trẻ có khả năng nhận thức ở mức độ có khả năng tính toán và đọc viết 

đƣợc (thƣờng là những trẻ đã qua chƣơng trình tiền học đƣờng và đƣợc đánh giá 

có khả năng tiếp tục nhận thức ở chƣơng trình học đƣờng) nhằm từng bƣớc nâng 

cao khả năng nhận thức và kỹ năng ngôn ngữ của trẻ. Bên cạnh đó, trong 

chƣơng trình học đƣờng, trẻ còn đƣợc tham gia các phục hồi các chức năng về 

hội nhập xã hội nhằm phát triển các kỹ năng cơ bản nhƣ mua bán, nội trợ và các 

kỹ năng sống thiết yếu khác thông qua các tiết học và chơi để phát triển vận 
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động, đặc biệt chú trọng các nội dung về kỹ năng sống, kỹ năng xã hội, kỹ năng 

giao tiếp và kỹ năng tự phục vụ. 

Ba là, chƣơng trình hƣớng nghiệp, dạy nghề: Chƣơng trình này chỉ đƣợc áp 

dụng cho những trẻ tự kỷ có độ tuổi thiếu niên. Tuy nhiên, chỉ có những trẻ có 

khả năng mới đƣợc tham gia để học các kiến thức, kỹ năng hƣớng nghiệp và học 

nghề phù hợp với khả năng của trẻ và nhu cầu của gia đình, địa phƣơng. 

Đối với nhân viên công tác xã hội phần lớn hoạt động giáo dục sẽ đƣợc 

thực hiện cho trẻ tự kỷ, thông qua giáo dục sẽ giúp trẻ hiểu và có kỹ năng hòa 

nhập xã hội, tăng cƣờng khả năng giao tiếp, giúp nhận thức sự vật và hiện tƣợng 

xung quanh, hiểu biết và quan tâm đến những ứng xử tình cảm của ngƣời khác, 

tăng cao khả năng hội nhập cộng đồng. 

Những nƣớc trên thế giới có nền giáo dục phát triển, việc giáo dục trẻ tự kỷ 

thƣờng sớm hơn trẻ bình thƣờng. Xu hƣớng hiện nay là giáo dục cho trẻ tự kỷ 

ngay sau khi đƣa ra chuẩn đoán. Việc giáo dục trẻ tùy thuộc vào khả năng nhận 

thức và hành vi của trẻ; mục tiêu, chƣơng trình và phƣơng pháp đều đƣợc thiết 

kế dựa vào mức độ trí tuệ của trẻ. 

1.2.3. Hoạt động kết nối nguồn lực 

Khái niệm: 

Hoạt động kết nối nguồn lực của nhân viên công tác xã hội chính là giới 

thiệu cho thân chủ tiếp cận tới các dịch vụ, chính sách nguồn tài nguyên đang 

sẵn có trong cộng đồng. 

Các cá nhân, tổ chức cần kết nối và mục đích của việc kết nối: 

Chính nhân viên công tác xã hội là ngƣời trực tiếp cung cấp dịch vụ đồng 

thời sẽ hỗ trợ gia đình trẻ tự kỷ tiếp cận các nguồn lực từ bên ngoài. Nhân viên 

công tác xã hội sẽ kết nối gia đình trẻ với trung tâm, trƣờng học để cho cha mẹ 

trẻ có thể lựa chọn cho con mình trung tâm, trƣờng học phù hợp với năng lực, 

khả năng của con. Tìm đƣợc cho con trung tâm có điều kiện học tốt nhất, hay 

đối với những trẻ có thể đi học hòa nhập thì có thể kết nối với các trƣờng học để 
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cho trẻ theo học tại các trƣờng học đó, tạo một môi trƣờng học thận thiện cho 

trẻ. 

Đối với trẻ tự kỷ cũng nhƣ cha mẹ trẻ tự kỷ, cũng cần có sự kết nối tới 

chuyên gia. Từ việc kết nối với chuyện gia thì cha mẹ trẻ có thể hiểu rõ tâm lý 

của trẻ để có thể chăm sóc và giáo dục trẻ một cách hiệu quả nhất. 

Với những trẻ có khả năng học nghề và đƣợc đào tạo nghề tịa trung tâm thì 

nhân viên công tác xã hội sẽ kết nối cha mẹ mẹ trẻ với các doanh nghiệp, tổ 

chức, cơ quan để họ có thể nhận trẻ tự kỷ vào làm viện tại đó phù hợp với khả 

năng làm việc và kỹ năng học nghề mà các em đƣợc trung tâm đào tạo nhƣ bảo 

vệ, làm bánh, photocopy, cắt tỉa cây,… Khi trẻ tự kỷ có thể làm việc đƣợc nhƣ 

thế thì các me cũng có thể tự mình lo đƣợc cho mình mà không phải dựa vào cha 

mẹ nữa. 

Việc kết nối với bệnh viện cũng giúp ích phần nào cho cha mẹ trẻ tự kỷ. 

Cha mẹ trẻ tự kỷ có thể cho con đến các bệnh viên để khám bệnh và chữa trị 

riêng cho các em một cách nhanh nhất. 

Không chỉ nhƣ vậy, nhân viên công tác xã hội còn có thể kết nối với các 

phƣơng tiện truyền thông nhƣ ti vi, báo chí, đài… nhằm tuyên truyền, nâng cao 

nhận thức về tự kỷ. Để cho mọi ngƣời dân sẽ có cái nhìn đúng đắn về trẻ tự kỷ, 

sẽ không còn sự kỳ thị, phân biệt với các em hay với gia đình các em nữa. Và 

bản thân các em cũng thể tham gia vào các trƣờng học hay những cuộc thi phù 

hợp với năng khiếu của các em nhƣ vẽ, hát, đàn…  

1.3. Các yếu tố ảnh hƣởng tới hoạt động công tác xã hội 

1.3.1. Yếu tố nhân viên công tác xã hội 

        Những yếu tố chủ quan ảnh hƣởng đến hoạt động của nhân viên công tác 

xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ đó là: 

Thái độ của nhân viên công tác xã hội. Khi nhân viên công tác xã hội nhiệt 

tình, năng động, trách nhiệm với công việc của mình thì hiệu quả công việc đạt 

đƣợc sẽ cao hơn. 
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Kiến thức, kỹ năng chuyên môn của đội ngũ nhân viên công tác xã hội. 

Kiến thức, kỹ năng năng chuyên môn của nhân viên công tác xã hội là một yếu 

tố quan trọng trong việc hỗ trợ trẻ tự kỷ. Nhân viên công tác xã hội có kiến thức 

mới có thể hỗ trợ, chia sẻ và giáo dục cho trẻ tự kỷ và gia đình trẻ tự kỷ nâng 

cao nhận thức. Có kỹ năng mới có thể hƣớng dẫn, trợ giúp trẻ tự kỷ trong quá 

trình can thệp và học tập tại trung tâm. 

Kinh nghiệm của nhân viên công tác xã hội. Nhân viên công tác xã hội có 

kinh nghiệm trong lĩnh vực công tác xã hội nói chung và lĩnh vực trẻ tự kỷ nói 

riêng sẽ giúp quá trình trợ giúp đạt đƣợc kết quả cao. 

1.3.2. Yếu tố bản thân trẻ tự kỷ 

          Về thể chất: trẻ đi học cần có một sức khỏe tốt, nếu sức khỏe của trẻ 

không tốt, trẻ sẽ không tham gia đầy đủ các buổi học ở lớp dẫn đến tình trạng 

kiến thức trẻ tiếp thu bị ngắt quãng, nề nếp sinh hoạt sẽ bị xáo trộn so với trẻ 

bình thƣờng. Cho nên phải hƣớng dẫn trẻ lại từ đầu, mất thời gian nên không 

thực hiện đƣợc các phƣơng pháp giáo dục khác để nâng cao nhân thức, sự tiến 

bộ của trẻ. 

          Về tâm lý – nhận thức: do đặc điểm tâm lý của trẻ tự kỷ rất phức tạp, đặc 

biệt về ngôn ngữ và giao tiếp, khả năng nhận thức có hạn nên khó khăn trong 

việc tiếp thu kiến thức bài học, khó trong việc trang bị kỹ năng sống cho bản 

thân, khó tạo lập mối quan hệ với bạn bè. Đòi hỏi nhân viên công tác xã hội phải 

mất nhiều thời gian, kiên trì để thực hiện từng bƣớc nhỏ khi trợ giúp trẻ trong 

quá trình học tập. 

          Về hành vi: trẻ tự kỷ có nhiều vấn đề về hành vi, có những trẻ bị rối loạn 

hành vi, rối loạn cảm xúc, lúc khóc, lúc cƣời, hành vi không hợp tác với giáo 

viên, bạn bè, nhân viên công tác xã hội, chống đối trong giờ học. Khi trẻ tự kỷ 

không hợp tác, đồng thời cũng sẽ rất khó để thực hiện đƣợc các hoạt động trợ 

giúp cho trẻ. 

1.3.3. Yếu tố cha, mẹ trẻ tự kỷ 
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Yếu tố gia đình là một trong những yếu tố tác động mạnh mẽ tới việc nhân 

viên công tác xã hội thực hiện hoạt động của mình nói chung và hoạt động hỗ 

trợ trẻ tự kỷ tại trung tâm với mong muốn con nhanh khỏi và không theo hết quá 

trình can thiệp mà đƣợc vài ba buổi là nghỉ vì không thấy sự tiến bộ hay thay đổi 

tích cực từ con mình. 

1.3.4. Yếu tố trung tâm 

Trung tâm cũng là nơi có thể hỗ trợ trẻ trự kỷ trong quá trình can thiệp điều 

trị. Hơn nữa, trung tâm chính là nơi có một môi trƣờng rộng, đầy đủ các dụng cụ 

vận động và các trang thiết bị để dạy và can thiệp trẻ tự kỷ một cách tốt nhất, đội 

ngũ nhân viên công tác xã hội chuyên nghiệp và các nhân viên công tác xã hội 

có thể học hỏi, hỗ trợ giúp đỡ lẫn nhau trong việc hƣớng dẫn dạy trẻ tự kỷ tại 

trung tâm. 

Chính vì vậy nếu nhƣ một trung tâm vẫn chƣa có đầy đủ nhân viên có 

chuyên môn, kinh nghiệm hay dụng cụ, mô hình học tập cân thiệp thì cũng 

không thể hoàn thành tốt đƣợc các hoạt động dạy và hỗ trợ trẻ tự kỷ một cách tốt 

nhất đƣợc. Và ngay tại trung tâm, có thể mở ra đƣợc các buổi họp, tọa đàm cùng 

cha mẹ trẻ tự kỷ và nhân viên công tác xã hội hay các bác sĩ tâm lý, những 

ngƣời có sự am hiểu, kiến thức về trẻ tự kỷ để chia sẻ, giúp đỡ nhau trong việc 

hỗ trợ trẻ tự kỷ tại trung tâm cũng nhƣ tại nhà. 

1.3.5. Yếu tố chính sách pháp luật 

Hiện nay số lƣợng trẻ ở Việt Nam mắc chứng tự kỷ gia tăng đáng kể và 

trở thành một vấn đề xã hội rất đáng quan tâm. Trong khi đó nhận thức của các 

gia đình, cộng đồng, xã hội về hội chứng này còn thiếu đầy đủ, thậm chí sai 

lệch; điều đó gây ra rất nhiều khó khăn cho trẻ tự kỷ trong việc tiếp cận, thụ 

hƣởng các dịch vụ y tế, giáo dục và các chính sách an sinh xã hội. 

Những khó khăn, bất cập trong chính sách đối với trẻ tự kỷ ở Việt Nam, 

từ đó gợi ý một số giải pháp nhằm giúp trẻ tự kỷ có cơ hội bình đẳng trong tiếp 

cận, thụ hƣởng các dịch vụ y tế, giáo dục và các chính sách an sinh xã hội của 

Nhà nƣớc. 
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Trong bối cảnh của xã hội Việt Nam, do chƣa có nhiều thông tin về hội 

chứng tự kỷ và các dịch vụ dành cho ngƣời tự kỷ, nên có nhiều trẻ mắc chứng tự 

kỷ trong một thời gian rất dài, nhƣng không đƣợc phát hiện và can thiệp sớm. 

Trong khi đó, phần lớn cán bộ các ngành y tế, giáo dục hoặc cha mẹ trẻ còn 

thiếu những kiến thức chuyên môn để có thể phát hiện sớm và chăm sóc trẻ một 

cách tốt nhất. 

Cùng với đó là nhận thức của cộng đồng, xã hội trong công tác chăm sóc, 

bảo vệ và đảm bảo quyền cho các em còn gặp rất nhiều hạn chế, dẫn đến nhiều 

trẻ dù đã lớn nhƣng không nói đƣợc, không hòa nhập đƣợc với môi trƣờng xã 

hội xung quanh và phải sống phụ thuộc vào sự chăm sóc của ngƣời thân trong 

gia đình. Đây là một vấn đề xã hội rất đáng phải lƣu tâm. 

Công tác giáo dục, chăm sóc phục hồi chức năng đối với trẻ tự kỷ cũng 

còn rất nhiều hạn chế, cơ chế chính sách trợ giúp xã hội đối với các em và gia 

đình còn nhiều bất cập, chƣa phù hợp với sự phát triển của xã hội hiện nay. Với 

phần lớn những ngƣời tự kỷ, họ không thể sống độc lập khi không có ngƣời thân 

bên cạnh trợ giúp, nhƣng ở nƣớc ta hiện nay lại chƣa có nơi nào nhận chăm sóc 

và nuôi dƣỡng ngƣời tự kỷ. Bên cạnh đó, Nhà nƣớc cũng chƣa ban hành một 

văn bản pháp luật nào công nhận tự kỷ là một dạng khuyết tật riêng biệt. 

Các chính sách đối với trẻ tự kỷ và gia đình có trẻ tự kỷ mới chỉ đƣợc quy 

định lồng ghép trong hệ thống văn bản, chƣơng trình chung về bảo trợ xã hội, hệ 

thống chƣơng trình chính sách đối với trẻ em; hệ thống các chƣơng trình, chính 

sách đối với ngƣời khuyết tật và trẻ em khuyết tật nói chung; hệ thống các 

chƣơng trình, chính sách chăm sóc đối tƣợng trong các cơ sở bảo trợ xã hội… 

Nhƣ vậy, ngay cả trong Luật Ngƣời khuyết tật đƣợc coi là văn bản pháp 

luật tiến bộ nhất hiện nay, thì trẻ tự kỷ cũng chƣa đƣợc đề cập một cách cụ thể 

mà chủ yếu lồng ghép với các đối tƣợng khuyết tật khác. Mặc dù tự kỷ đã đƣợc 

công nhận là một khuyết tật nhƣng đó là dạng khuyết tật nào, thì hiện nay chƣa 

có một văn bản pháp luật nào nói rõ. Trên thực tế, Luật Ngƣời khuyết tật cũng 

chƣa có sự tham chiếu đến khái niệm tự kỷ. Theo quy định tại Khoản 1, Điều 3 
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Luật Ngƣời khuyết tật có phân loại 6 nhóm khuyết tật là: khuyết tật vận động; 

khuyết tật nghe, nói; khuyết tật nhìn; khuyết tật thần kinh, tâm thần; khuyết tật 

trí tuệ; khuyết tật khác. Nhƣ vậy, theo Luật Ngƣời khuyết tật hiện hành, tự kỷ 

không phải là một dạng khuyết tật riêng biệt, mà sẽ đƣợc quy về một trong 6 

dạng khuyết tật trên. 

1.4. Các lý thuyết nhân viên công tác xã hội áp dụng trong hỗ trợ trẻ tự kỷ 

1.4.1. Lý thuyết nhu cầu 

Thuyết nhu cầu đƣợc nhà khoa học Maslow xây dựng vào khoảng năm 

1950 lý thuyết của ông nhằm giải thích những nhu cầu nhất định của con ngƣời 

cần đƣợc đáp ứng nhƣ thế nào để một cá nhân hƣớng đến cuộc sống lành mạnh 

và có ích cả về thể chất lẫn tinh thần. Lý thuyết của ông giúp cho sự hiểu biết 

của chúng ta về những nhu cầu của con ngƣời bằng cách nhận diện một hệ thống 

thứ bậc các nhu cầu. Ông đã đem các loại nhu cầu khác nhau của con ngƣời, căn 

cứ theo tính đòi hỏi của nó và thứ tự phát sinh trƣớc sau của chúng để quy về 5 

loại sắp xếp thành thang bậc về nhu cầu của con ngƣời từ thấp đến cao. 

Nhu cầu sinh lý: 

Đây là nhu cầu cơ bản để duy trì cuộc sống của con ngƣời nhƣ cầu ăn 

uống, ngủ, nhà ở, sƣởi ấm và thỏa mãn về tình dục. Là nhu cầu cơ bản nhất, 

nguyên thủy nhất, lâu dài nhất, rộng rãi nhất của con ngƣời. Nếu thiếu những 

nhu cầu cơ bản này con ngƣời sẽ không tồn tại đƣợc. Đặc biệt là với trẻ em vì 

chúng phụ thuộc rất nhiều vào ngƣời lón để đƣợc cung cấp đầy đủ các nhu cầu 

cơ bản này. Ông quan niệm rằng, khi những nhu cầu này chƣa đƣợc thỏe mãn 

tới mức độ cần thiết để duy trì cuộc sống thì những nhu cầu khác của con ngƣời 

sẽ không thể tiến thêm nữa. 

Nhu cầu về an toàn hoặc an ninh: 

An ninh và an toàn có nghĩa là một môi trƣờng không nguy hiểm, có lợi 

cho sự phát triển liên tục và lành mạnh của con ngƣời. 

Đây là những nhu cầu khá cơ bản và phổ biến của con ngƣời. Để sinh tồn 

con ngƣời tất yếu phải xây dựng trên cơ sở nhu cầu về sự an toàn. Nhu cầu an 
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toàn nếu không đƣợc đảm bảo thì công việc của mọi ngƣời sẽ không tiến hành 

bình thƣờng đƣợc và các nhu cầu khác sẽ không thực hiện đƣợc. Do đó chúng ta 

có thể hiểu vì sao những ngƣời phạm pháp và vi phạm các quy tắc bị mọi ngƣời 

căm ghét vì đã xâm phạm vào nhu cầu an toàn của ngƣời khác. 

Những nhu cầu đƣợc thừa nhận (tình yêu và sự chấp nhận): 

Do con ngƣời là thành viên của xã hội nên họ cần nằm trong xã hội và 

đƣợc ngƣời khác thừa nhận. Nhu cầu này bắt nguồn từ những tình cảm của con 

ngƣời đối với sự lo sợ bị cô độc, bị coi thƣờng, bị buồn chán, mong muốn đƣợc 

hòa nhập, trung thành giữa con ngƣời với nhau. Nội dung của nhu cầu này 

phong phú, tế nhị, phức tạp hơn. Bao gồm các vấn đề tâm lý nhƣ: đƣợc dƣ luận 

xã hội thừa nhận, sự gần gũi, thân cận, tán thƣởng, ủng hộ, mong muốn đƣợc 

hòa nhập, tình thƣơng, tình yêu, tình bạn, tình thân ái là nội dung lý tƣởng mà 

nhu cầu về quan hệ và đƣợc thừa nhận luôn theo đuổi. Nó thể hiện tầm quan 

trọng của tình cảm con ngƣời trong quá trình phát triển của nhân loại. 

          Nhu cầu được tôn trọng: 

          Nội dung của nhu cầu này gồm hai loại: lòng tự trọng và đƣợc ngƣời khác 

tôn trọng. 

          Nhu cầu phát huy bản ngã: 

Maslow xem đây là nhu cầu cao nhất trong cách phân cấp về nhu cầu của 

ông. Đó là sự mong muốn để đạt tới, làm cho tiềm năng của một cá nhân đạt tới 

mức độ tối đa và hoàn thành đƣợc mục tiêu nào đó. Nội dung nhu cầu bao gồm 

nhu cầu về nhận thức (học hỏi, hiểu biết, nghiên cứu…) nhu cầu thẩm mỹ (cái 

đẹp, cái bi, cái hài…), nhu cầu thực hiện mục đích của mình bằng khả năng của 

cá nhân. 

Với cách nhìn dựa trên lý thuyết nhu cầu thì con ngƣời ai sinh ra cũng có 

các nhu cầu căn bản cần đƣợc đáp ứng nhƣ đƣợc đáp ứng nhu cầu ăn, uống, nhu 

cầu đƣợc an toàn, nhu cầu đƣợc tôn trọng, nhu cầu đƣợc khẳng định giá trị bản 

thân và phát triển nhƣng tùy vào hoàn cảnh khác nhau thì nhu cầu ở mức độ 

khác nhau. Với trẻ tự kỷ cũng vậy, những nhu cầu căn bản nhƣ: nhu cầu đƣợc ăn 
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uống, đƣợc chăm sóc, đƣợc an toàn, đƣợc yêu thƣơng thừa nhận… lại càng quan 

trọng hơn hết. 

1.4.2. Lý thuyết hệ thống – sinh thái 

Hệ thống sinh thái gồm hai ý tƣởng: môi trƣờng sinh thái của cá nhân khi 

cá nhân đó đang cố gắng để thích nghi vói môi trƣờng xung quanh; hệ thống khi 

nhìn vào mối tƣơng quan của những bộ phận khác nhau. Cá nhân gắn chặt với 

gia đình, gia đình với cộng đồng, có những cá nhân rất nhấn mạnh có thể lay 

chuyển cả một hệ thống lớn. Hành vi con ngƣời rấ phức tạp, không có một yếu 

tố nào duy nhất giải thích về hành vi con ngƣời. Chúng ta phải cố gắng kết hợp 

các lý thuyết về cá nhận, gia đình, nhóm, xã hội và lý thuyết về thế giƣới để hiểu 

về con ngƣời theo hệ thống sinh thái. Gia đình có ranh giới, chúng ta nghĩ đến 

sự tƣơng tác trong hệ thống để hiểu con ngƣời. Ví dụ để hiểu một ngƣời nào đó, 

chúng ta phải hiểu thế giới rộng hơn, phải hiểu gia đình ngƣời đó, nhóm bạn 

cùng làm việc, cộng đồng mà bạn đó đang tƣơng tác. Hệ thống sinh thái của mỗi 

cá nhân đều độc đáo. 

  Thông thƣờng trong hệ thống có 4 thành tố: 

Hành vi: có khi gọi là năng lƣợng mang tính tâm lý (thức ăn là năng 

lƣợng, sự nâng đỡ về tình cảm là năng lƣợng…), hành vi là cách sử dụng năng 

lƣợng của mình, ví dụ tôi đang trình bày. Nếu không có nhập năng lƣợng mới, 

hệ thống sẽ chết dần, mọi hệ thống đều phải mở ra để tiếp nhận năng lƣợng mới. 

Mọi hệ thống đều thay đổi, luôn luôn có lực bên ngoài trong một hệ thống, luôn 

có những năng lƣợng những năng lƣợng này đẩy kéo lấn nhau. 

Cấu trúc (kết cấu): bất cứ hệ thống nào cũng có một bộ phận hay hệ thống 

bộ phận nhƣ trong cơ thể con ngƣời có nhiều hệ thống… cơ cấu cũng có nghĩa 

là ranh giới, nếu nghiên cứu về gia đình trƣớc tiên phải biết về thành phần trong 

gia đình, những thành phần đó không bắt buộc là những gì hiện hữu mà có thể là 

những thành phần về tâm lý. 

Văn hóa: bất cứ hệ thống nào cũng đều mang nét văn hóa riêng của nó. 

Văn hóa gia đình rất quan trọng để định hình một cá nhân, chúng ta không thể 
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hiểu hết văn hóa gia đình đã ảnh hƣởng đến chúng ta nhƣ thế nào. Văn hóa tác 

động đến hành vi, suy nghĩ, lối sống của mỗi chúng ta. 

Diễn biến của hệ thống: bất cứ một hệ thống nào cũng thay đổi theo thời 

gian nhƣng bất kỳ trong hoàn cảnh nào cũng phải giữ đƣợc trạng thái tƣơng đối 

ổn định. Không có một cơ cấu nào tổn tại nhƣ vậy mãi. 

Với đề tài liên quan đến trẻ tự kỷ và gia đình trẻ tự kỷ thì lý thuyết hệ 

thống đã chỉ ra cho nhà nghiên cứu ranh giới các vấn đề cần nghiên cứu phải 

đặt trẻ trong một hệ thống từ đó phân tích xem hệ thống đó tác động nhƣ thế 

nào đến trẻ. Không những thế ngay cả gia đình trẻ tự kỷ cũng là một hệ thống 

thu nhỏ, trong hệ thống này có nhiều mối quan hệ tác động qua lại lẫn nhau. 

Chính vì vậy lý thuyết hệ thống giống nhƣ cơ sở lý luận vô cùng quan trọng 

trong đề tài. 

1.4.3. Lý thuyết gắn bó 

Lý thuyết gắn bó: lý thuyết gắn bó xuất phát từ Bowlby (1982), ông là 

ngƣời quan tâm đến mạt tập tính học trên hành vi con ngƣời. Bowlby cho rằng 

khi đƣợc đặt trong môi trƣờng không có sự giúp đỡ, trẻ sơ sinh có khả năng đáp 

ứng cao để duy trì sự tiếp xúc gần gũi với ngƣời chăm sóc đầu đời, bằng cách 

gắn bó với ngƣời chăm sóc, trẻ nhỏ đảm bảo đƣợc an toàn, thức ăn và cuối cùng 

là sống còn. Vì thế mục đích đƣợc xác định của gắn bó là để duy trì sự gần gũi 

với ngƣời chăm sóc. Hành vi của trẻ đƣợc tổ chức xung quanh mục tiêu này và 

đƣợc thiết kế nhằm để làm tăng khả năng có thể xảy ra để mối quan hệ với 

ngƣời chăm sóc sẽ là một mối quan hệ khỏe mạnh. Hệ thống gắn bó đƣợc hoạt 

hóa bởi sự khó chịu dƣới dạng các nhu cầu bên trong nhƣ là đói hay các yếu tố 

gây stress bên ngoài nhƣ sự nguy hiểm. 

Các giai đoạn gắn bó: 

Sự phát triển của gắn bó theo sau hàng loạt các giai đoạn có thể xác định 

đƣợc trong 3 năm đầu đời. Trẻ sơ sinh định hƣớng đƣợc và đáp ứng với ngƣời 

khác. Khoảng 2 tuần tuổi, trẻ ƣu thích giọng nói của con ngƣời hơn những âm 

thanh khác, khoảng 4 tuần tuổi trẻ thích giọng nói của mẹ hơn giọng nói của 
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ngƣời khác. Vào tháng thứ 2, giao tiếp mắt đƣợc thiết lập và tiền tố cảu sự gắn 

bó đƣợc thấy khi trẻ hƣớng về phía ngƣời chăm sóc và báo hiệu các nhu cầu của 

trẻ. Trong giai đoạn kế tiếp, từ 3 – 6 tháng tuổi, trẻ bắt đầu biểu lộ và gợi lên sự 

vui thích trong tƣơng tác con ngƣời thông qua nụ cƣời nhƣ thế, điều này cho 

thấy hành vi này có giá trị và đáp ứng nhƣ thế nào trong cuộc sống, nó đảm bảo 

không chỉ một sự gắn bó khỏe mạnh hình thành mà còn là sự tƣơng tác qua lại. 

Giữa 6 – 9 tháng, trẻ tăng khả năng phân biệt đƣợc ngƣời chăm sóc trẻ và những 

ngƣời khác và dành phần thƣởng cho ngƣời đặc biệt này bằng “nụ cƣời ƣu ái”. 

Cả hai vấn đề lo âu chia cách và lo âu ngƣời lạ là tín hiệu cho thấy rằng trẻ có ý 

thức rằng ngƣời chăm sóc trẻ có một chức năng và giá trị độc nhất. Từ 12 – 24 

tháng tuổi, bò và bƣớc đi cho phép trẻ điều chỉnh đƣợc sự gần gũi hoặc khoảng 

cách xa đối với ngƣời chăm sóc. Tìm kiếm gần gũi, cũng đƣợc xem nhƣ là hành 

vi có nền tảng an toàn, lúc đó trẻ quay về phía ngƣời chăm sóc để đƣợc thoải 

mái, trợ giúp, và đơn giản là để “nạp thêm năng lƣợng cảm xúc”. Khoảng 3 tuổi, 

mục tiêu của gắn bó đƣợc mở rộng ra ngoài sự an toàn và dễ chịu của trẻ và trở 

nên có tính qua lại hơn. Trong những năm tuổi mẫu giáo, gắn bó đƣợc hƣớng về 

phái thành lập một mối liên kết đối tác có hƣớng đến mục tiêu, trong sự cộng tác 

này nhu cầu và cảm xúc của hai bên tham gia vào mối liên hệ đƣợc xem xét đến. 

Các kiểu gắn bó: 

Gắn bó an toàn: trẻ có gắn bó an toàn có hƣớng khám phá môi trƣờng một 

cách tự do và tƣơng tác tốt với ngƣời lạ khi có sự hiện diện cảu ngƣời chăm sóc. 

Trẻ có thể bị khó chịu bởi chia cách và nếu có, trẻ sẽ phản đối và giới hạn lại 

việc khám phá môi trƣờng khi ngƣời chăm sóc một cách tích cực và tìm kiếm 

tiếp xúc với ngƣời này và sẵn sang đƣợc dỗ dành, trẻ cũng có thể quay lại chơi 

sau một lúc đƣợc tái nạp năng lƣợng cảm xúc. Hành vi của ngƣời chăm sóc 

đƣợc ghi nhận bởi sự nhạy bén với nhu cầu của trẻ. Đặc biệt là ngƣời chăm sóc 

đọc đƣợc các tín hiệu của trẻ một cách chính xác và đáp ứng một cách nhanh 

chóng, phù hợp và với một cảm xúc tích cực. 
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Gắn bó tránh né không an toàn: Trong gắn bó tránh né, trẻ dƣờng nhƣ độc 

lập một cách sớm hơn bình thƣờng. Trẻ dƣờng nhƣ không dựa vào ngƣời chăm 

sóc để có đƣợc sự an toàn khi ngƣời chăm sóc hiện diện, trẻ khám phá căn 

phòng rất độc lập và đáp ứng với ngƣời chăm sóc và ngƣời lạ mặt nhƣ nhau. Trẻ 

đáp ứng rất ít đối với sự vắng mặt của ngƣời chăm sóc, đôi khi trẻ thậm chí 

không nhìn theo khi ngƣời chăm sóc rời khỏi. Trong lúc gặp mặt lại, những đứa 

trẻ này tránh né sự gần gũi với ngƣời chăm sóc, trẻ có thể quay đi, tránh giao 

tiếp mắt, và phớt lờ ngƣời chăm sóc. Mặc dầu trẻ có vẻ thờ ơ nhƣng khi đo 

lƣờng các chỉ số sinh lý cho thấy trẻ thực ra có khó chịu. Hành vi của ngƣời 

chăm sóc đƣợc ghi nhận bằng sự xa cách và thiếu vắng sự dỗ dành kèm với khó 

chịu và giận dữ trong khi gần gũi. Ngƣời ta cho rằng né tránh là sự cố gắng của 

trẻ để đối mặt với nhu cầu của cha mẹ muốn cách xa bằng cách trẻ giữ đáp ứng 

thấp và kiềm chế biểu lộ cảm xúc mà nó có thể gây ra sự từ chối của cha mẹ. 

Gắn bó chống đối không an toàn: Ngƣợc lại với trẻ né tránh, trẻ có gắn bó 

chống đối (cũng đƣợc gọi là hai chiều) bị bận rộn với ngƣời chăm sóc, trẻ có 

khuynh hƣớng bám dính vào và bị ức chế từ việc khám phá căn phòng hoặc từ 

việc tƣơng tác với ngƣời lạ ngay cả khi có mặt của ngƣời chăm sóc. Trẻ dễ bị 

khó chịu khi chia cách, nhƣng khi gặp mặt lại, trẻ cố gắng chống đối một cách 

giận dữ khi gần gũi và không dễ dỗ dành. Trẻ đáp ứng với mẹ bằng kiểu tìm 

kiếm gần gũi hai chiều và từ chối. Ví dụ, trẻ có thể đòi hỏi đƣợc bế ẵm rồi sau 

đó đẩy ngƣời chăm sóc ra xa một cách giận dữ hoặc trẻ có thể bám vào ngƣời 

chăm sóc nhƣng lại ƣỡn cong ngƣời ra ngoài và từ chối chấp nhận sự chăm sóc 

của mẹ. Hành vi của ngƣời chăm sóc đƣợc ghi nhận bằng khả năng không thể dự 

đoán đƣợc, đôi khi ngƣời chăm sóc gần gũi quá mức và lúc khác thì lại không 

liên quan với trẻ hay khó chịu. Chống đối đƣợc xem nhƣ là những cố gắng của 

trẻ nhằm để có đƣợc sự chú ý của ngƣời chăm sóc, trong khi đó giận dữ lại đến 

từ việc ấm ức về chăm sóc không tƣơng hợp. 

Gắn bó rối loạn tổ chức không an toàn: Loại này mới đƣợc thêm vào sau 

này. Trẻ bị rối loạn tổ chức hoạt động theo một cách thức không tƣơng hợp hay 
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khác lạ. Những trẻ này có thể có một biểu lộ ngạc nhiên hay đi lang thang xung 

quanh không có mục đích hay sợ hãi và hai chiều trong sự hiện diện của ngƣời 

chăm sóc, không biết là trẻ tiếp cận với ngƣời chăm sóc để đƣợc dễ chịu hay 

tránh né để đƣợc an toàn. Nếu trẻ tìm kiếm sự gần gũi, trẻ làm nhƣ thế theo cách 

thức bóp méo nhƣ là tiếp cận với ngƣời chăm sóc ở phía sau hay bất thình lình 

lạnh lùng và nhìn chằm chằm vào khoảng không. Không giống nhƣ trẻ nhỏ có 

gắn bó tránh né và chống đối, những trẻ này dƣờng nhƣ không phát triển một 

chiến lƣợc ổn định để tiếp xúc với ngƣời chăm sóc. Khoảng 5% trẻ trong dân số 

bình thƣờng có biểu lộ kiểu gắn bó này. 

Hành vi của ngƣời chăm sóc đƣợc ghi nhận bằng cách sử dụng những tín 

hiệu nhầm lẫn nhƣ là dang tay ra trong khi lùi lại, ngƣời ta cũng quan sát thấy ở 

những ngƣời chăm sóc này đối xử theo cách thức khác lạ và sợ hãi. Vì thế, gắn 

bó rối loạn tổ chức cho thấy một sự sụp đổ về chiến lƣợc hệ thống trong việc đối 

điện với môi trƣờng đe dọa và không tiên đoán đƣợc. 

Với những nội dung căn bản của lý thuyết giúp nhà nghiên cứu đánh giá 

đƣợc tầm quan trọng của mối quan hệ gắn bó giữa trẻ và gia đình đặc biệt là mối 

quan hệ mẹ - con từ đó có thể lý giải các hành vi của trẻ cũng nhƣ tƣ vấn cho gia 

đình xây dựng thiết lập mối quan hệ “gắn bó” với trẻ rất quan trọng. Từ mối 

quan hệ trong gia đình, ngƣời thân có thể giúp trẻ tự kỷ phát triển các mối quan 

hệ khác. 

1.4.4. Lý thuyết phân tâm 

Đại diện của cách tiếp cận này là Sigmund Freud (1856 – 1939), ngƣời 

sáng lập ra lý thuyết phân tâm học vào cuối thế kỷ XIX và đầu thế kỷ XX. 

Theo ông, nhân cách con ngƣời đƣợc xây dựng qua sự tƣơng tác phức hợp 

giữa các xung năng với những kinh nghiệm thời niên thiếu của họ. Hành vi của 

con ngƣời là kết quả của cách nuôi dạy, đối xử của bố mẹ khi họ còn ở thời buổi 

nhỏ đặc biệt trong 5 năm đầu tiên của cuộc đời. Trong lý thuyết của ông, con 

ngƣời tiếp tục thỏa mãn những mong muốn của họ theo cách mà họ tƣơng tác 
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với ngƣời khác trong quá khứ hay cách mà họ thỏa mãn những mong muốn của 

mình thời ấu thơ. 

Những vấn đề quan trọng đƣợc đề cập tới trong lý thuyết của Sigmund 

Freud đó là bản năng, vô thức, cấu trúc nhân cách, cơ chế tự vệ. 

Nhờ lý thuyết phân tâm mà nhà nghiên cứu có thể hiểu đƣợc những vấn đề 

tâm lý thể hiện qua trạng thái cảm xúc, hành vi của cha mẹ, ngƣời thân… cũng 

nhƣ cộng đồng xung quanh có tác động đến trẻ tự kỷ. Nhờ trị liệu phân tâm sẽ 

giúp cải thiện bầu không khí gia đình, giúp mọi ngƣời thấu hiểu thực tại và chấp 

nhận thực tại tốt hơn, mọi ngƣời sẽ vui vẻ hơn trong giao tiếp và chăm sóc trẻ. 

Điều này giúp trẻ tự kỷ cải thiện tình huống giao tiếp và hình thành sự tiếp xúc 

qua lại. Khuyến khích trẻ hợp tác trong mọi hoạt động sinh hoạt của gia đình, 

trung tâm, nhà trƣờng, xã hội; từ đó, tình trạng tự kỷ của trẻ đƣợc cải thiện dần 

dần. 

  



 

 

 

36 

Tiểu kết chƣơng 1 

          Chƣơng 1, tác giả đã cung cấp một hệ thống lý luận về trẻ tự kỷ và hoạt 

động công tác xã hội với trẻ tự kỷ. Tác giả đƣa ra khái niệm một số khái niệm 

nhƣ khái niệm về hoạt động, khái niệm về công tác xã hội, khái niệm về hỗ trợ, 

khái niệm về trẻ tự kỷ, khái niệm về hỗ trợ trẻ tự kỷ, khái niệm về hoạt động 

công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ. Hơn nữa còn chú trọng phân tích rõ 3 hoạt 

động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ đó là: hoạt động tham vấn, hoạt động 

giáo dục, hoạt động két nối nguồn lực. Ngoài ra trên cơ sở phân tích chƣơng 1 

cũng đƣa ra các yếu tố ảnh hƣởng đến hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ 

tự kỷ là: yếu tố nhân viên công tác xã hội, yếu tố bản thân trẻ tự kỷ, yếu tố cha, 

mẹ trẻ tự kỷ, yếu tố trung tâm, yếu tố chính sách pháp luật; và các lý thuyết áp 

dụng khi làm việc… đã giúp chúng ta hiểu đƣợc tầm quan trọng của hoạt động 

công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ. 

           Từ những cơ sở lý luận và thực tiễn nêu trên, nghiên cứu có đƣợc bƣớc 

đệm để tiếp tục đi sâu vào phân tích về thực trạng hoạt động công tác xã hội 

trong hỗ trợ trẻ tự kỷ tại trung tâm Sao Mai, Hà Nội. Theo đó, cũng đã mở ra 

đƣợc tiền đề quan trọng cho việc đề xuất biện pháp để nhân viên công tác xã hội 

thực hiện tốt hơn hoạt động của mình trong việc hỗ trợ trẻ tự kỷ tại trung tâm 

một cách hiệu quả. 
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CHƢƠNG 2: THỰC TRẠNG HOẠT ĐỘNG CÔNG TÁC XÃ HỘI 

TRONG HỖ TRỢ TRẺ TỰ KỶ TẠI TRUNG TÂM SAO MAI, HÀ NỘI 

2.1. Khái quát về địa bàn nghiên cứu và khách thể nghiên cứu 

2.1.1. Khái quát về địa bàn nghiên cứu 

Trung tâm Sao Mai ở địa chỉ số 06 ngõ 09 phố Hoàng Đạo Thúy -  Quận 

Thanh Xuân - Thành phố Hà Nội. Trung tâm đƣợc thành lập ngày 11/ 12/ 1995 

trực thuộc Hội cứu trợ trẻ em tàn tật Việt Nam, do thầy thuốc ƣu tú – Bác sĩ 

chuyên khoa II tâm thần: Đỗ Thuý Lan, nguyên phó giám đốc bệnh viện tâm 

thần Hà Nội, Giám đốc bệnh viện tâm thần ban ngày Mai Hƣơng – Phó chủ tịch 

Hội cứu trợ trẻ em tàn tật thành phố Hà Nội khóa I và II, ủy viên BCH hội cứu 

trợ TETT Việt Nam, ngƣời sáng lập trung tâm sao Mai, trung tâm có diện tích 

866m2 do thành phố Hà Nội cấp. 

Trung tâm Sao Mai là một tổ chức xã hội, phi lợi nhuận, thành lập từ năm 

1995, trực thuộc Hội cứu trợ trẻ em tàn tật Việt Nam. Có chức năng phát hiện 

sớm, can thiệp cho trẻ khuyết tật trí tuệ bao gồm trẻ down, bại não, chậm phát 

triển trí tuệ đơn thuần, rối loạn giác quan, tăng động giảm chú ý (ADHD) và trẻ 

rối loạn phát triển – asperger, tự kỉ và triển khai các chƣơng trình hỗ trợ tích hợp 

tiền học đƣờng, tiểu học & dạy nghề cho học sinh khuyết tật trí tuệ trên 14 tuổi. 

Sau thời gian can thiệp sớm, giáo dục mầm non phát triển khả năng ngôn 

ngữ, kỹ năng giao tiếp và kỹ năng tự lập ... phần lớn trẻ em sẽ đƣợc tƣ vấn và 

làm lễ ra học hòa nhập tại các trƣờng mẫu giáo và tiểu học. Bên cạnh đó, Sao 

Mai còn chú trọng nâng cao kỹ năng sống và nhận thức về giới tính cho trẻ lớn 

tuổi… 

Sao Mai cung cấp dịch vụ tƣ vấn, chăm sóc, can thiệp chất lƣợng cao cho 

trẻ khuyết tật trí tuệ, tự kỷ bằng sự phối kết hợp giữa y tế và giáo dục. Hiện Sao 

Mai sử dụng nhiều phƣơng pháp can thiệp tiên tiến, khoa học nhƣ trị liệu theo 

mô hình ESDM, trị liệu ngôn ngữ, trị liệu vận động, trị liệu giác quan, trị liệu 

tâm lý, trị liệu mỹ thuật, trị liệu nƣớc, … nhằm giảm thiểu các khiếm khuyết của 

trẻ. Đồng thời giúp trẻ có thể phát triển các kỹ năng để ra học hòa nhập cùng các 
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bạn nhƣ phát triển kỹ năng xã hội; phát triển kỹ năng vận động thô, kỹ năng vận 

động tinh; phát triển nhận thức; Phát triển kỹ năng tự lập; phát triển ngôn ngữ và 

kỹ năng sử dụng ngôn ngữ - phi ngôn ngữ để giao tiếp; quản lý hành vi; điều hòa 

giác quan; phát triển kỹ năng chơi tƣơng tác… Phát triển tiềm năng hội họa, thể 

thao, âm nhạc. Thực tế cho thấy mỗi trẻ tự kỷ đều có những khiếm khuyết và tài 

năng riêng, những tài năng này sẽ đƣợc phát huy tối đa nếu đƣợc chăm sóc và 

nuôi dƣỡng trong một môi trƣờng khuyến khích sự chủ động, nâng niu phát triển 

từng cá nhân và phát huy những khả năng khác biệt đẩy lùi những khiếm khuyết 

không mong muốn của từng bé. 

Trong những năm gần đây, Sao Mai còn mở rộng hoạt động của mình về 

lĩnh vực đào tạo, nâng cao kỹ năng thực hành cho giáo viên cho cơ sở, chuyển 

giao mô hình cho địa phƣơng để trẻ khuyết tật trí tuệ, tự kỷ ở các tỉnh đƣợc 

hƣởng lợi từ mô hình Sao Mai. Ngoài ra, Sao Mai còn tổ chức tập huấn cho phụ 

huynh để nâng cao kiến thức về trẻ khuyết tật… 

Nhiệm vụ của Sao Mai là chú trọng đổi mới phƣơng pháp dạy học, tăng 

cƣờng giáo dục toàn diện các kỹ năng cho trẻ, tổ chức cho trẻ trải nghiệm bán 

hòa nhập để phát huy tính chủ động của trẻ. Mang đến cho trẻ dịch vụ chăm sóc, 

giáo dục, can thiệp chất lƣợng cao để trẻ có những tiến bộ nhanh nhất, giúp trẻ 

tự kỷ, chậm phát triển trí tuệ thay đổi số phận, hòa nhập cuộc sống nhƣ những 

ngƣời bình thƣờng, góp phần giảm gánh nặng cho gia đình và xã hội. 

         Trung tâm Sao Mai là một trong những trung tâm lớn nhất tại Hà Nội can 

thiệp điều trị, giáo dục đặc biệt cho trẻ khuyết tật trí tuệ và tự kỷ. Theo báo cáo 

tổng kết của trung tâm, khi so sánh số lƣợng học sinh của trung tâm Sao Mai 

thời điểm tháng 5 năm 2018 – 2020 thì năm 2018 có 187 trẻ theo học, năm 2019 

có 203 trẻ theo học và năm 2020 có 162 trẻ theo học. 

         Trung tâm sắp xếp trẻ theo nhóm lớp hoặc nhóm dựa trên tuổi khôn, tuổi 

đời, loại tật và mức độ tật của trẻ. Trong 5 năm gần đây, trẻ đƣợc can thiệp Tại 

Trung tâm Sao Mai đƣợc phân loại cụ thể: hội chứng tự kỷ, chậm phát triển trí 

tuệ, bại não và hội chứng down. Hầu hết trẻ tự kỷ tại Trung tâm là trẻ thuộc hội 
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chứng tự kỷ có 118 trẻ (chiếm 72.9%), có 28 trẻ chậm phát triển trí tuệ (chiếm 

17.2%), trẻ bại não và hội chứng down có 16 trẻ (chiếm 9.9%). 

          Theo báo cáo tổng kết của trung tâm ta thấy giới tính của trẻ tự kỷ chủ yếu 

nam nhiều hơn so với trẻ nữ chiếm 79%, số trẻ nữ chiếm 21%. 

Cơ cấu tổ chức, bộ máy của trung tâm có những vị trí sau: 

Giám đốc là ngƣời đứng đầu trung tâm chịu trách nhiệm trƣớc Chủ tịch Uỷ 

ban nhân dân thành phố và trƣớc pháp luật về toàn bộ các hoạt động của trung 

tâm. 

Phó giám đốc là ngƣời giúp việc giám đốc, phụ trách trực tiếp một hoặc 

một số lĩnh vực công tác do giám đốc trung tâm phân công và chịu trách nhiệm 

trƣớc giám đốc và pháp luật về kết quả công tác đƣợc giao. 

Cán bộ lãnh đạo, các phòng, khoa nghiệp vụ của trung tâm phải có trình độ 

chuyên môn nghiệp vụ phù hợp, các chuyên ngành công tác xã hội, nhà tâm lý, 

giáo viên mầm non, tiểu học, y tế, luật, kinh tế, tài chính – kế toán, có đủ năng 

lực kinh nghiệm trong công tác tƣ vấn, trị liệu, quản lý, phục hồi chức năng… 

có phẩm chất đạo đức tốt, nhiệt tình, tâm huyết với công việc. 

Giáo viên đƣợc đào tạo chuyên sâu về đánh giá kỹ năng, chƣơng trình, 

phƣơng pháp giáo dục mầm non và giáo dục đặc biệt, tâm lý trẻ em. 

Giáo viên thiết kế các hoạt động học tập lôi cuốn, đồng thời luôn chú ý đến 

nhu cầu và tính cách của từng trẻ. 

Nhân viên các bộ phận gián tiếp cũng phục vụ hết lòng với các cháu, lái xe 

an toàn đƣa các cháu, lái xe an toàn đƣa các cháu đi dã ngoại hàng ngày, hành 

chính đáp ứng mọi nhu cầu đồ dung dậy học… sửa chữa kịp thời mọi hỏng hóc 

của trung tâm… bếp luôn đảm bảo an toàn thực phẩm và cung cấp các bữa ăn 

chính, bữa phụ đảm bảo chất lƣợng dinh dƣỡng, ngon miệng để các cháu đều ăn 

hết suất. 
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Sơ đồ 2.1. Sơ đồ cơ cấu tổ chức, bộ máy của trung tâm 

Ban giám đốc 

 

 

 

 

 

 

 

(Nguồn: Theo báo cáo tổng kết của trung tâm) 

2.1.2. Khái quát về khách thể nghiên cứu 

         Trung tâm Sao Mai là một trong những trung tâm lớn nhất tại Hà Nội can 

thiệp điều trị, giáo dục đặc biệt cho trẻ khuyết tật trí tuệ và tự kỷ. Bình quân cả 

năm 2019, số lƣợng trẻ đang theo học ở Trung tâm là 183 em.  

         Hiện nay, Trung tâm Sao Mai đang can thiệp, giáo dục cho 162 trẻ (thời 

điểm tháng 5/2020). So với cùng kỳ 2 năm gần đây, số lƣợng học sinh của 

Trung tâm có sự sụt giảm nhiều do ảnh hƣởng của tình hình dịch bệnh Co-vid 

19. 

          Kết quả khảo sát của đề tài là 70 cha/mẹ trẻ tự kỷ tại trung tâm Sao Mai, 

Hà Nội thu đƣợc kết quả nhƣ sau: 

Phòng giáo vụ và 

quản lý chƣơng trình 

Kế 

toán 

thủ 

quỹ 

Nhân 

viên 

chuyên 

trách 

Phòng 

khám 

Phòng 

tƣ vấn 

Giáo 

viên 

lớp 

Nhà 

trị 

liệu 

Chuyên 

gia và  

tình 

nguyện 

viên 

Phòng hành chính -  

tài vụ 
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Bảng 2.1. Đặc điểm của khách thể nghiên cứu 

TT Đặc điểm cha/mẹ trẻ tự kỷ Số lƣợng Tỉ lệ (%) 

1 Độ tuổi 20 – 30 12 17.1 

30 – 40 36 51.4 

40 – 50 15 21.4 

Trên 50 7 10.1 

2 Nghề nghiệp Làm việc cơ quan nhà nƣớc 11 15.7 

Làm việc trong các tổ chức, 

công ty 

26 37.1 

Tự kinh doanh 20 28.6 

Nội trợ 3 4.3 

Nghỉ hƣu 2 2.9 

Khác 8 12.3 

3 Thu nhập Dƣới 10 triệu 3 4.3 

Từ 10 – 20 triệu 21 30 

Từ 20 – 30 triệu 29 41.4 

Trên 30 triệu 17 24.3 

4 Hôn nhân Đã kết hôn 47 67.1 

Đã ly hôn 12 17.1 

Đã ly thân 9 12.9 

Có con nhƣng chƣa kết hôn 2 2.9 

5 Trình độ học 

vấn 

Chƣa bao giờ đi học 0 0 

Tiểu học 0 0 

Trung học cơ sở 3 4.3 

Trung học phổ thông 16 22.9 

Trình độ trung cấp, cao đẳng, 

đại học trở lên 

51 72.8 

 Tổng  N = 70 100 

(Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu, 2020) 
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        Qua bảng 2.1, ta thấy đƣợc rằng về độ tuổi thì độ tuổi của cha/mẹ từ 30-40 

tuổi chiếm tỉ lệ nhiều nhất (chiếm 51.4%), độ tuổi từ 40-50 chiếm 21.4% nhiều 

thứ 2, còn độ tuổi từ 20-30 tuổi chiếm 17.1%,  số ít cha/mẹ có độ tuổi trên 50 

tuổi chiếm 10.1%. 

        Đối với nghề nghiệp của cha/mẹ trẻ tự kỷ thì cha/mẹ làm việc trong các tổ 

chức, công ty là nhiều nhất chiếm 37.1%, số cha/mẹ tự kinh doanh chiếm 28.6% 

và cha/mẹ làm việc cơ quan nhà nƣớc chiếm 15.7%, cha/mẹ làm công việc khác 

chiếm 12.3% và còn lại phần ít cha/mẹ ở nhà làm nội trợ (chiếm 4.3%) và nghỉ 

hƣu (chiếm 2.9%). 

       Việc chăm sóc và cho con đi học đối với trẻ tự kỷ cũng rất tốn kém, cho nên 

về thu nhập chung của cả gia đình thì qua khảo sát ta thấy đƣợc gia đình có thu 

nhập từ 20 – 30 triệu chiếm tỉ lệ phần trăm nhiều nhất (chiếm 41.4%), thu nhập 

từ 10 – 20 triệu chiếm 30%, thu nhập trên 30 triệu chiếm 24.3% và phần ít thu 

nhập của cha mẹ dƣới 10 triệu chiếm 4.3%. 

       Khi khảo sát về hôn nhân thì phần đa cha/mẹ trẻ tự kỷ kết hôn chiếm 67.1% 

và cha/mẹ đã ly hôn chiếm 17.1%, cha/mẹ đã ly thân chiếm 12.9% và cha/mẹ có 

con nhƣng chƣa kết hôn chiếm 2.9%. Cho nên việc trẻ tự kỷ nhận đƣợc tình yêu 

thƣơng và chăm sóc của cả cha lẫn mẹ cũng chỉ chiếm con số ít, còn lại hầu nhƣ 

các em đều đƣợc ở cùng với cả cha và mẹ của mình. 

       Về trình độ học vấn số lƣợng cha/mẹ có trình độ học vấn tập trung chủ yếu 

ở cao đẳng, đại học,… chiếm 72.8%, cha/mẹ học hết trung học phổ thông chiếm 

22.9%, cha/mẹ  học hết chƣơng tình trung học cơ sở chiếm 4.3%, còn lại tiểu 

học và chƣa đi học thì không có cha/mẹ nào. 
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2.2. Thực trạng thực hiện hoạt động công tác xã hội trong việc hỗ trợ trẻ tự 

kỷ tại trung tâm Sao Mai, Hà Nội 

2.2.1. Thực trạng hoạt động tham vấn 

Ở một số nƣớc tiên tiến, nhƣ ở Mỹ họ tiến hành tƣ vấn cho cha mẹ trẻ để 

kết hợp chƣơng trình trị liệu gia đình và nhà trƣờng. Do vậy, cha mẹ của trẻ tự 

kỷ rất hiểu vấn đề của con họ, họ nắm rõ quá trình trị liệu và là ngƣời trực tiếp 

tham gia trị liệu cho con của mình. 

Còn ở Việt Nam thuật ngữ tự kỷ cũng chỉ mới đƣợc đề cập và quan tâm 

đến trong gần chừng một thập kỷ trở lại đây. Cho nên việc chăm sóc giáo dục trẻ 

tự kỷ còn nhiều hạn chế. Hiện nay việc chăm sóc, giáo dục trẻ tự kỷ tại gia đình 

đang gặp nhiều khó khăn vì cha mẹ và ngƣời thân của trẻ có ít kiến thức về hội 

chứng này. 

Trong các gia đình có trẻ tự kỷ thƣờng chứa đựng những vấn đề cần đƣợc 

hỗ trợ nhƣ cảm giác áy náy, tội lỗi, tự ti, xấu hổ, hoang mang… 

Hầu nhƣ đối với tất cả cha mẹ có con bị tự kỷ trƣớc kia, họ chƣa từng biết 

đến các hoạt động tham vấn. Chính vì thế, khi khảo sát và đƣợc hỏi “Khi có 

những vấn đề tâm lý, tình cảm do biết con bị tự kỷ thì anh/chị thƣờng chia sẻ vói 

ai?” thì đa phần cha mẹ trẻ chia sẻ trên mạng xã hội (đó là nhóm gia đình trẻ tự 

kỷ) chiếm 72.3%, gia đình cùng nhau chia sẻ chiếm 61.4 %, tự mình giải quyết 

chiếm 25.7%, chia sẻ với bạn bè chiếm 15.7%, chia sẻ với các chuyên gia là 

12.9%.  

Cùng với việc khảo sát, để hỏi về những hoạt động tham vấn mà cha mẹ trẻ 

tự kỷ biết từ phía nhân viên công tác xã hội thì kết quả cho thấy: 
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Bảng 2.2. Cha mẹ trẻ tự kỷ biết về các hoạt động tham vấn từ phía nhân 

viên công tác xã hội 

STT Các hoạt động tham vấn Tần số Tỉ lệ (%) 

1 Tham vấn kiến thức, kỹ năng cho cha mẹ 

trẻ 

62 88.6 

2 Tham vấn trị liệu ngôn ngữ 58 82.9 

3 Tham vấn trị liệu vận động giác quan 37 52.9 

4 Tham vấn trị liệu can thiệp sớm (ESDM) 45 64.3 

5 Khác 0 0 

(Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu, 2020) 

Từ kết quả bảng 2.2 ta thấy rằng sau khi cho con theo học tại trung tâm, thì 

cha mẹ trẻ tự kỷ đã biết hơn về hoạt động tham vấn và biết đến dƣợc một số hoạt 

động tham vấn từ phía nhân viên công tác xã hội tại trung tâm. Hơn nữa là hoạt 

động tham vấn kiến thức, kỹ năng cho cha mẹ trẻ đƣợc lựa chọn nhiều nhất có 

62 cha mẹ lựa chọn (chiếm 88.6%).  

Mỗi gia đình có những phản ứng rất khác nhau, những suy nghĩ khác nhau 

khi biết con mình bị tự kỷ. Thông thƣờng phản ứng, tình cảm của gia đình, cha 

mẹ khi biết con mình bị tự kỷ trải qua một số giai đoạn: giai đoạn 1: Sốc, từ 

chối, không tin; giai đoạn 2: Tức giận, cảm giác mình có tội; giai đoạn 3: Tự lý 

giải mặc cảm; giai đoạn 4: Buồn chán, suy sụp; giai đoạn 5: Chấp nhận, tìm cách 

chữa trị. 

Nhân viên công tác xã hội tiến hành tham vấn kiến thức, kỹ năng cho cha 

mẹ trẻ ngay sau quá trình khám của trẻ giúp phụ huynh hiểu rõ hơn về tình trạng 

bệnh của con mình, tránh đƣợc việc bị sốc tâm lý, dần chấp nhận sự thật với 

bệnh tình của con. Vì việc nhận kết quả chẩn đoán rằng con mình khuyết tật trí 

tuệ, tử kỷ là một cú sốc rất lớn đối với bậc làm cha mẹ… Hoạt động tham vấn 

này của NVCTXH đối với cha mẹ trẻ giúp nguôi ngoai trƣớc cú sốc tâm lý ấy, 
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dần dần tiếp nhận sự thật về tình trạng bệnh tật của con mình để có những hiểu 

biết sơ bộ ban đầu về bệnh và hƣớng can thiệp cho con mình. Có thể cùng con 

trải qua thời gian khủng hoảng này và dạy con để cho con có thể tốt lên bớt đi 

những hành vi xấu và tình trạng của trẻ tự kỷ đƣợc cải thiện dần dần. 

Tham vấn đối với cha mẹ có con bị tự kỷ là một quá trình mà nhân viên xã 

hội giúp đỡ gia đình trẻ hiểu sâu hơn về trẻ, về đặc điểm, tâm lý, hành vi của 

trẻ… giúp cha mẹ trẻ có những phƣơng pháp chăm sóc, giáo dục phù hợp với 

trẻ. Mặt khác, giúp phụ huynh hiểu rằng tự kỷ chỉ là sự khác biệt, họ không cảm 

thấy tự ti về con của mình với xã hội. 

Chị N.T.T mẹ trẻ tự kỷ cho biết: “Mới đầu, con có hành vi lạ thường, bạn 

tôi đến nhà chơi thấy vậy, bảo tôi cho con đi khám xem có phải bị tự kỷ hay 

không. Tôi lại không tin rằng con mình bị tự kỷ nên tôi không cho con đi khám 

mà cứ kệ nó. Mãi cho đến khi, con tôi bị ốm nặng, tôi cho đi đến bệnh viện nhi 

khám, ở đó các bác sĩ thấy những hành vi, biểu hiện của con lạ thường nên đã 

khuyên tôi nên cho con sang khoa Tâm thần để khám cho con. Khi cho cháu qua 

đó khám và có kết quả là con mình bị mắc bệnh tự kỷ, tôi đã rất sốc, không thể 

tin được rằng nó có thẻ xảy ra đối với con tôi. Chồng tôi thì lại trách tôi rằng 

lúc bầu bí ăn gì để con bị như thế này.Những câu nói của chồng khiến tôi càng 

buồn hơn, tôi đã bị stress rất lâu.” 

Theo phƣơng pháp trị liệu của thuyết phân tâm thì: “Khi chuyên gia trò 

chuyện với các thành viên trong gia đình giúp các thành viên trong gia đình giải 

tỏa những căng thẳng lo âu những dồn nén tạo nên những cảm xúc tiêu cực. 

Nhờ phương pháp này có thể cải thiện bầu không khí trong gia đình, giúp mọi 

người thấu hiểu thực tại và chấp nhận thực tại tốt hơn, mọi người sẽ vui vẻ hơn 

trong giao tiếp và chăm sóc trẻ tự kỷ tốt hơn. Điều này giúp trẻ tự kỷ cải thiện 

tình huống giao tiếp và hình thành sự tiếp xúc qua lại. Khuyến khích trẻ hợp tác 

trong mọi hoạt động sinh hoạt của gia đình, nhà trường và xã hội; từ đó, tình 

trạng tự kỷ của trẻ được cải thiện dần dần.”   
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Hầu nhƣ nhiều cha mẹ trẻ khi mới bắt đầu cho con nhập học, họ rất tò mò, 

không biết rằng ở trung tâm các con sẽ đƣợc học những gì và có những hoạt 

động gì dành cho các con? Liệu rằng tình trạng của con có cải thiện đƣợc hay 

không? Đó chính là những suy nghĩ của cha mẹ khi con mới nhập học, họ luôn 

luôn muốn tìm cho con một môi trƣờng học tập tốt nhất để cải thiện đƣợc tình 

trạng của con. 

Từ chính những thắc mắc của cha mẹ trẻ, nhân viên công tác xã hội cũng 

đã tham vấn kỹ năng, kiến thức cho cha mẹ trẻ để họ hiểu biết hơn về bệnh, về 

mô hình can thiệp, giáo dục của trung tâm. Đối với những cha mẹ mới cho con 

đi học họ vẫn còn tâm lý hoang mang trƣớc tình trạng bệnh của con mình và các 

hoạt động can thiệp của trung tâm cũng nhƣ kết quả của chúng. Nhân viên công 

tác xã hội sẽ tham vấn cung cấp thêm thông tin, giúp họ hiểu rõ hơn về tình hình 

bệnh của con họ, về các mô hình, hoạt động của trung tâm, sự phù hợp và lợi ích 

của những hoạt động can thiệp đó đối với trẻ. Từ đó giúp cha mẹ trẻ có cái nhìn 

chính xác hơn về bệnh, về hoạt động của trung tâm để có thể đƣa ra hƣớng can 

thiệp điều trị đúng nhất, phù hợp  nhất cho trẻ… 

Một cán bộ quản lý trung tâm cô L.B.P cho biết: “Hầu như các bậc phụ 

huynh mới đầu cho con đến nhập học, họ luôn lo lắng và thắc mắc không biết 

rằng ở trung tâm con họ sẽ được học và tham gia các hoạt động gì không. Và 

tình trạng bệnh của con có cải thiện tốt lên hay không. Cho nên việc nhân viên 

công tác xã hội tại trung tâm tham vấn kiến thức, kỹ năng cho cha mẹ trẻ sẽ giúp 

cho cha mẹ trẻ hiểu được rõ về trung tâm và biết được các hoạt động mà trung 

tâm đã và đang dạy các con. Cùng với đó, nhiều phụ huynh cũng có thể trao đổi 

và chia sẻ với nhau để mọi người cùng hiểu rõ hơn.” 

Để cha mẹ trẻ hiểu và biết đƣợc rằng trị liệu ngôn ngữ thƣờng áp dụng cho 

những trẻ em tự kỷ gặp khó khăn về ngôn ngữ (chậm nói, nói lắp, nói ngọng, nói 

thiếu phụ âm, khả năng diễn đạt kém,…) qua các đánh giá tình trạng ban đầu, 

nhân viên công tác xã hội sẽ giúp cha mẹ hiểu đƣợc tình trạng bệnh của con và 

hỗ trợ cha mẹ gặp giáo viên trị liệu và họ sẽ lên kế hoạch can thiệp đối với từng 
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trẻ theo hình thức một giáo viên thực hiện trực tiếp trên một trẻ nhằm từng bƣớc 

phục hồi chức năng về ngôn ngữ cho từng trẻ. Bên cạnh đó cũng sẽ hƣớng dẫn 

cha mẹ những cách có thể dạy con dần dần tại nhà để ngôn ngữ của con đƣợc 

tiến bộ hơn. Chính vì vậy, nhân viên công tác xã hội đã tiến hành tham vấn cho 

cha mẹ trẻ biết về hoạt động trị liệu ngôn ngữ. Với hoạt động này cũng đƣợc cha 

mẹ trẻ lựa chọn nhiều và có 58 cha mẹ lựa chọn, chiếm 82.9%. Đối với những 

trẻ có khả năng ngôn ngữ cao hơn sẽ đƣợc thực hiện các cách biểu đạt về bản 

thân để phát triển khả năng ngôn ngữ. Hiện nay có hơn 100 trẻ tự kỷ đang tham 

gia trị liệu ngôn ngữ tại trung tâm. Qua việc tham vấn nhƣ thế thì cha mẹ trẻ tự 

kỷ có thể chọn cho con hƣớng giáo dục, trị liệu phù hợp nhất cho con. 

Chị Đ.N.H mẹ trẻ tự kỷ cho biết: “Con tôi gặp khó khăn về ngôn ngữ, tôi 

dạy cháu mãi mà cháu cũng chẳng nói được mà cháu có nói được vài từ đơn 

giản thì cũng không có rõ. Tôi nản lắm, chẳng biết phải làm như thế nào để có 

thể dạy được con và cũng như hiểu được con. Vì có thể, có những lúc ốm đau 

hay mệt mỏi, khi con không biết nói hoặc nói không rõ như thế thì với một người 

làm mẹ như tôi thì sẽ không biết được con đang đau ốm ở đâu, tôi thương nó 

lắm. Nhưng khi được nhân viên công tác xã hội tham vấn cho thì tôi cũng đã 

hiểu được đối với ngôn ngữ của con cũng cần có thời gian rèn luyện và dạy thì 

con mới có ngôn ngữ tốt được. Cùng kết hợp với giáo viên trị liệu, tại nhà tôi 

cũng dạy con nói để ngôn ngữ nói của con có thể tiến bộ lên”. 

Về hoạt động trị liệu vận động và giác quan cũng đƣợc nhân viên công tác 

xã hội tham vấn cho cha mẹ trẻ chiếm 52.9%. Để cha mẹ trẻ hiểu chƣơng trình 

này thƣờng áp dụng cho trẻ em tự kỷ gặp khó khăn về vận động thô (gặp khó 

khăn về đứng, đi, chạy, nhảy, cầm, nắm…) nhằm phục hồi các chức năng về vận 

động thô, cảm nhận giác quan và các kỹ năng tự phục vụ cho trẻ. Trong chƣơng 

trình này, các kỹ thuật viên sử dụng các máy móc, đồ dùng, đồ chơi kết hợp với 

các phƣơng pháp tạo thuận vận động, kích thích cảm thụ thần kinh cơ, massage 

để can thiệp. Hiện nay đang có 21 trẻ tiến hành trị liệu vận động và giác quan. 
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Còn hoạt động trị liệu can thiệp sớm (hay gọi là ESDM) thì có 64.3% cha 

mẹ biết và đây là hoạt động trị liệu can thiệp sớm dành riêng cho trẻ tự kỷ của 

trung tâm Sao Mai. Đây còn đƣợc gọi là mô hình Denver. Mô hình này đƣợc 

đánh giá là có nhiều ƣu việt, phát triển tất cả các kỹ năng của trẻ nhỏ nhƣ ngôn 

ngữ, chơi, tƣơng tác xã hội, tập trung chú ý, bắt chƣớc, kỹ năng vận động, tự 

lập, hành vi. Trẻ có thể học mọi lúc, mọi nơi, với mọi đối tƣợng và học dƣới mọi 

hình thức ở phòng trị liệu cá nhân, ở lớp, ở sân chơi, siêu thị, tại gia đình… 

Trị liệu can thiệp sớm đƣợc kết hợp hài hòa giữa 3 cách tiếp cận, đó là 

khung phát triển, dựa trên các mối quan hệ, phân tích hành vi ứng dụng. Tập 

trung vào các lĩnh vực chủ chốt cho sự phát triển của trẻ trong suốt quá trình can 

thiệp, nhằm phát triển nhuần nhuyễn và chủ động các kỹ năng, nhấn mạnh vào 

giao tiếp ngôn ngữ và phi ngôn ngữ. Tập trung vào sự tham gia tích cực của cha 

mẹ và của nhóm đa chức năng. Dạy trong khi chơi và dạy ở đa môi trƣờng, diễn 

ra trong bất cứ thời gian nào trong ngày. Trẻ theo học ESDM đƣợc đánh giá các 

kỹ năng bằng công cụ bảng điểm (dựa trên thang phát triển của trẻ nhỏ) để chỉ ra 

những điểm thiếu hụt. Bên cạnh đó trẻ còn đƣợc đánh giá bởi một nhóm giáo 

viên trị liệu, phụ huynh và giáo viên lớp, nếu cần thiết sẽ đƣợc phối hợp cả với 

giáo viên trị liệu ngôn ngữ và giáo viên trị liệu giác quan, tâm lý… Sự đánh giá 

của mô hình ESDM rất cụ thể, khoa học, chính xác với trẻ nhỏ tự kỷ, từ đó để 

đƣa ra liệu trình can thiệp phù hợp cho trẻ. Đây là mô hình mà nhiều trung tâm 

khác hiện nay chƣa áp dụng đƣợc. 

Từ mấy trẻ thí điểm ban đầu, nay đã có rất nhiều cha mẹ hƣởng ứng, cho 

con theo học. Chỉ tính trong 2 năm qua, Trung tâm đã có 164 trẻ can thiệp theo 

mô hình này và đã có 137 trẻ đã ra học hòa nhập hoặc đƣợc chuyển sang mô 

hình can thiệp khác. Hiện tại có 27 trẻ đang theo học tại 2 lớp can thiệp sớm 

Denver và 10 phòng can thiệp cá nhân với 14 giáo viên. 14 giáo viên này của 

trung tâm đã đƣợc học tập kiến thức và thực hành chƣơng trình can thiệp sớm 

Denver theo đúng quy trình đào tạo cấp chứng chỉ trị liệu viên. Trong đó, có 3 

giáo viên đƣợc cấp chứng chỉ trị liệu viên từ học viện MIND, UC Davis. 
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Qua các hoạt động tham vấn trên, khi cha mẹ trẻ đƣợc nhân viên công tác xã 

hội tham vấn thì cha mẹ trẻ có đƣợc kinh nghiệm, kỹ năng, tâm lý ổn định rõ ràng 

và họ biết đƣợc cách chăm sóc con mình. Hơn nữa, cha mẹ trẻ sẽ biết đƣợc hƣớng 

trị liệu cho con mình khi con mình có ngôn ngữ  kém hay gặp khó khăn trong vận 

động, nếu nhƣ con đƣợc phát hiện sớm bị mắc tự kỷ thì cha mẹ trẻ có thể cho con 

tham gia hoạt độngt rị liệu sớm (ESDM). Sau khi đƣợc nhân viên công tác xã hội 

tham vấn thì cha mẹ cũng sẽ có nhiều cách chăm sóc và giáo dục con.  

Để có thể thực hiện hiệu quả những nhiệm vụ đó NVCTXH phải có những 

kỹ năng tham vấn cơ bản và một số kỹ năng tƣơng đối đặc thù và rất cần thiết 

khi tham vấn cho gia đình trẻ tự kỷ. Nhóm kỹ năng tham vấn cơ bản bao gồm: 

kỹ năng lắng nghe; kỹ năng thiết lập mối quan hệ; kỹ năng đặt câu hỏi; kỹ năng 

phản hồi; kỹ năng thấu hiểu. Nhóm kỹ năng tƣơng đối đặc thù và cần thiết khi 

tham vấn cho gia đình trẻ tự kỷ có thể gọi là nhóm kỹ năng tham vấn chuyên 

biệt bao gồm: kỹ năng cung cấp thông tin; kỹ năng đƣơng đầu; kỹ năng can 

thiệp; kỹ năng nền tảng giúp cho việc thực hiện có hiệu quả hoạt động tham vấn 

nói chung. Kỹ năng tham vấn chuyên biệt là những kỹ năng đƣợc sử dụng chủ 

yếu trong tham vấn gia đình trẻ tự kỷ nhằm nhận diện, phòng ngừa, can thiệp và 

trợ giúp họ một cách hiệu quả. 

Có rất nhiều yếu tố thuộc về chủ thể tham vấn và các yếu tố bên ngoài ảnh 

hƣởng tới kỹ năng tham vấn của NVCTXH cũng nhƣ hiệu quả của công tác 

tham vấn này. Một số yếu tố chủ quan có thể tác động đến hiệu quả của công tác 

tham vấn từ nhân viên công tác xã hội tới cha mẹ trẻ tự kỷ nhƣ: sự say mê, hứng 

thú với công việc; kinh nghiệm thực tiễn/thâm niên công tác; nền tảng kiến thức 

chuyên môn đƣợc đào tạo; đạo đức nghề nghiệp. Các yếu tố khách quan nhƣ cơ 

hội đào tạo nâng cao tình độ, hình thức khuyến khích làm việc ở cơ quan và yêu 

cầu công việc đều có ảnh hƣởng đến khả năng tham vấn cho gia đình trẻ của 

nhân viên công tác xã hội. 

Nhân viên công tác xã hội là ngƣời đƣợc đào tạo và trang bị các kiến thức 

và kỹ năng công tác xã hội, họ có vai trò, nhiệm vụ vẫn dụng các kiến thức kỹ 
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năng, kiến thức chuyên môn, đạo đức nghề nghiệp, kinh nghiệm mình đƣợc học 

tập, rèn luyện để tƣ vấn và tham vấn giúp cha mẹ trẻ nâng cao năng lực, sự hiểu 

biết, nhận thức cảm xúc, suy nghĩ và hành vi và tìm kiếm giải pháp cho vấn đề 

của mình ở các giai đoạn, điều kiện, hoàn cảnh một cách có hiệu quả nhất. 

Đối với việc cha mẹ trẻ nhận đƣợc hoạt động tham vấn từ phía nhân viên 

công tác xã hội tại trung tâm, sẽ giúp tâm lý của cha mẹ trẻ đƣợc vững vàng, họ 

hiểu sâu hơn và rõ hơn về tự kỷ và khi mà họ đã hiểu đƣợc về bệnh tự kỷ của 

con mình rồi, có thể ngay chính bản thân họ cũng sẽ tìm tòi và có những phƣơng 

pháp giáo dục, chăm sóc con rất hiểu quả mà đôi khi nhân viên công tác xã hội 

lại chƣa biết đến và lại có thêm một phƣơng pháp hữu ích nữa trong việc giáo 

dục và chăm sóc trẻ tự kỷ. 

Với sự tâm huyết và những nỗ lực hết mình trong công việc, kết quả của 

các hoạt động tham vấn đƣợc đánh giá thông qua mức độ hài lòng của phụ 

huynh trẻ tự kỷ là khá khả quan. Khi đƣợc hỏi về mức độ hài lòng của cha mẹ 

trẻ tự kỷ về các hoạt động tham vấn của nhân viên công tác xã hội thì kết quả 

đƣợc thể hiện ở biểu đồ sau: 

 

Biểu đồ 2.1: Tham vấn kiến thức, kỹ năng cho cha mẹ trẻ 

(Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu, 2020) 
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Qua biểu đồ 2.1, ta thấy đƣợc về hoạt động tham vấn kiến thức, kỹ năng 

cho cha mẹ trẻ thì có đến 48.4% cha mẹ rất hài lòng về hoạt động này của nhân 

viên công tác xã hội, có 43.5% cha mẹ khá hài lòng và chỉ có 8.1% cha mẹ thấy 

hoạt động này hài lòng. Điều này cho thấy chất lƣợng hoạt động tham vấn kiến 

thức, kỹ năng cho cha mẹ trẻ đạt hiệu quả tƣơng đối cao. 

Anh H.V.K cha trẻ tự kỷ cho biết: “Tôi thấy rất thoải mái, tâm lý của tôi cũng 

vững vàng hơn có tôi đã có thêm nhiều kiến thức, kỹ năng về cách chăm sóc, giáo 

dục con và hiểu được rõ về bệnh tình của con sau khi đã được nhân viên công tác 

xã hội tại Trung tâm tham vấn cho mình. Tôi đã không còn stress, lo lắng nữa, mà 

tôi học cách chấp nhận việc con mình bị tự kỷ thì tốt hơn, trải qua được những điều 

đó một phần cũng rất cảm ơn nhân viên công tác xã hội đã tham vấn cho tôi. Bản 

thân tôi cũng sẽ cố gắng hơn nữa để giáo dục con tại nhà để phần nào cải thiện 

được tình trạng bệnh của con.” 

 

Biểu đồ 2.2: Tham vấn trị liệu ngôn ngữ 

(Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu, 2020) 

Qua biểu đồ trên, ta thấy đối với hoạt động tham vấn trị liệu ngôn ngữ thì 

có 50% cha mẹ rất hài lòng về hoạt động này, 43.1% cha mẹ khá hài lòng, 6.9% 
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cha mẹ thì thấy hài lòng. Đối với cha mẹ trẻ tự kỷ thì họ luôn quan tâm đến vấn 

đề học tập của con và các hoạt động của trung tâm sẽ dạy con nhƣ thế nào cho 

nên cũng đa phần cha mẹ trẻ rất hài lòng với hoạt động tham vấn trị liệu ngôn 

ngữ. Chính bản thân họ cũng tìm tòi rất nhiều để rồi mới quyết dịnh cho con 

theo học tại trung tâm, qua sự chia sẻ của các phụ huynh với nhau thì họ lại càng 

có nhiều niềm tin hơn nữa đến việc chăm sóc, dạy dỗ con của Trung tâm. 

Chị N.T.T mẹ trẻ tự kỷ chia sẻ: “Tôi được mọi người nói cho mấy trung 

tâm để cho con đi học rồi, khi chọn trung tâm Sao Mai thì tôi cũng vẫn còn đắn 

đo lắm, định để con học thử một thời gian xem sự tiến bộ của con như thế nào. 

Nhưng khi được nhân viên công tác xã hội tham vấn cho thì tôi để tôi hiểu rõ về 

phương pháp giáo dục của trung tâm thấy rất yên tâm”. 

Chị Đ.N.H mẹ trẻ tự kỷ cho biết: “Con tôi lúc chưa vào học tại trung tâm 

cháu không có phát âm được để mà nói thành tiếng, nhưng trong quá trình theo 

học tại trung tâm thì hiện nay, cháu đã phát âm và bật ra tiếng rất rõ. Đây là 

một điều đáng mừng với những người làm cha mẹ như chúng tôi”. Điều này cho 

thấy khả năng và sự nỗ lực của giáo viên đã khiến cha mẹ trẻ tự kỷ hài lòng và 

tin tƣởng. 

 

Biểu đồ 2.3: Tham vấn trị liệu vận động giác quan 

(Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu, 2020) 
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Qua biểu đồ 2.3, ta thấy có 51.4% phụ huynh khá hài lòng về hoạt động trị 

liệu vận động giác quan, có 43.2% phụ huynh đã rất hài lòng, chỉ số ít phụ 

huynh thấy hài lòng chiếm 5.4%. Chủ yếu hoạt động này hay áp dụng cho các 

trẻ gặp khó khăn về vận động nhằm giúp các em có thể phục hồi chức năng về 

vận động và nhận giác quan, phục vụ bản thân. Cha mẹ trẻ tự kỷ luôn cho rằng 

việc để trẻ có thể vận động, tự mình đi lại và phục vụ bản thân đã là một điều rất 

tốt đối với các con.  

Anh N.T.H nhân viên công tác xã hội tại trung tâm cho biết: “Đa phần, 

những trẻ có khó khăn về vận động, sau khi được tham gia trị liệu vận động, hầu 

như các em phục hồi về chức năng vận động rất tốt, phần nào giúp được các em 

có thể tự phục vụ bản thân mình để bớt đi gánh nặng cho cha mẹ trẻ.” 

 

Biểu đồ 2.4: Tham vấn trị liệu can thiệp sớm (ESDM) 

(Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu, 2020) 

Qua biểu đồ ta thấy, đa phần các bậc phụ huynh rất hài lòng về hoạt động 

trị liệu can thiệp sớm (ESDM) của riêng Trung tâm với 62.2% luợt lựa chọn, 

còn 37.8% cho rằng khá hài lòng. Phụ huynh đã đánh giá rất cao về hoạt động trị 

62.2 
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liệu ESDM này, các bậc phụ huynh hiểu đƣợc bản chất cũng nhƣ hiệu quả của 

hoạt động giáo dục này đối với con mình nhƣ thế nào. Chính vì thế trẻ có thể 

học mọi lúc, mọi nơi, học dƣới mọi hình thức ở phòng trị liệu cá nhân, ở lớp, ở 

sân, tại gia đình,…  Sau khi đƣợc nhân viên công tác xã hội tham vấn thì cha mẹ 

trẻ đã rất hài lòng đối với hoạt động trị liệu ESDM này. 

Chị H.T.H mẹ trẻ tự kỷ cho biết: “Ở trung tâm, khi con tôi học hoạt động 

trị liệu ESDM này, tôi thấy cháu có sự tiến bộ rất rõ, con có thể thoải mái vừa 

học, ngay cả chơi cũng cũng vẫn học được. Hơn nữa, hoạt động này tôi cũng 

được giáo viên hướng dẫn phương pháp để tôi cũng kết hợp với giáo viên để dạy 

con tại nhà. Nên tôi rất hài lòng với hoạt động này của trung tâm Sao Mai.” 

Trong suốt quá trình cho con theo học tại Trung tâm đến nay, số buổi mà 

các bậc phụ huynh đƣợc tham vấn là tƣơng đối nhiều. Cụ thể số buổi đƣợc biểu 

hiện qua biểu đồ sau: 

 

Biểu đồ 2.5: Số buổi tham vấn mà cha mẹ trẻ tự kỷ nhận đƣợc trong 

quá trình con theo học tại Trung tâm 

(Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu, 2020) 

Qua biểu đồ 2.5, ta thấy đƣợc đa phần cha mẹ dƣợc nhân viên công tác xã 

hội tham vấn từ 5 – 10 buổi là 42.9%, số cha mẹ đƣợc tham vấn trên 10 buổi 

22.8 

42.9 

34.3 

Từ 1 - 5 buổi Từ 5 - 10 buổi Trên 10 buổi 
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chiếm 34.3% cũng là một con số nhiều, số cha mẹ đƣợc tham vấn từ 1 – 5 buổi 

chiếm tỉ lệ ít hơn 22.8%. 

Chị P.H.M mẹ trẻ tự kỷ chia sẻ rằng: “Tôi đã được tham vấn 17 buổi từ khi 

con vào học đến nay. Qua những buổi tham vấn này, tôi đã dần chấp nhận bệnh 

của con và đã có thêm nhiều kiến thức, kỹ năng trong việc thấu hiểu, nuôi dạy 

con. Cảm ơn trung tâm và nhân viên công tác xã hội.” 

Có thể thấy hoạt động tham vấn đã mang lại nhiều lợi ích cho các bậc cha 

mẹ, tiếp thêm sức mạnh để họ đồng hành cùng con trong quá trình can thiệp. 

Bên cạnh đó cũng có một số cha mẹ với những lý do khác nhau mà không thể 

dành nhiều thời gian cho hoạt động tham vấn. 

Anh H.V.K cha trẻ tự kỷ chia sẻ: “Thực ra tôi rất bận, nên chỉ tham gia 

được một số buổi thôi. Với lại tôi cũng chấp nhận với bệnh tình của con, tôi đã 

tìm hiểu cũng rất nhiều, tôi cũng mong và tin rằng trung tâm có thể dạy cho con 

tôi cách để con có thể tự phục vụ chính bản thân mình là tôi cũng mừng rồi.” 

Đối với cha mẹ, tâm lý của họ ai cũng thế, khi họ đã chấp nhận với bệnh 

của con rồi, họ luôn mong rằng con mình có thể tự phụ vụ bản thân mình là tốt 

rồi để sau này, các con có thể tự phụ vụ mình mà không cần nhờ ai. Đối với 

những trẻ tự kỷ có nhận thức tốt hơn, và có ít hành vi hơn thì bậc cha mẹ lại 

mong muốn rằng con có thể học thêm đƣợc các kiến thức và có thể học nghề 

hay phát huy tài năng của mình. Chính vì thế dần dần tâm lý của cha mẹ cũng 

tốt hơn. 

Hiệu quả của hoạt động tham vấn theo đánh giá của cha mẹ trẻ tự kỷ đƣợc 

đánh giá rất hài lòng và khá hài lòng chiếm tỉ lệ cao qua khảo sát mức hộ hài 

lòng của từng hoạt động tham vấn. Mục tiêu chính của hoạt động tham vấn 

chính là để cho cha mẹ trẻ tự kỷ có kiến thức vững vàng và có kỹ năng chăm 

sóc, giáo dục trẻ tốt hơn. Và đặc biệt là có thể hiểu rõ đƣợc một số hoạt động tại 

trung tâm, sau khi đã đƣợc nhân viên công tác xã hội tham vấn. Để làm đƣợc 

điều đó, thì nhân viên công tác xã hội cần đƣợc tạo điều kiện, hỗ trợ để nâng cao 

kiến thức kỹ năng về công tác xã hội nói chung, kỹ năng tham vấn và tham vấn 
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chuyên biệt cho nhóm cha mẹ của mình nói riêng. Nâng cao hiểu biết về nội 

dung, mục đích, cách thức tiến hành của các kỹ năng và thực hiện đầy đủ, chính 

xác, thành thạo và linh hoạt hơn các thao tác, có cách khắc phục khó khăn của 

gia đình trẻ hiệu quả, nâng cao chất lƣợng công tác tham vấn để nhằm đẩy mạnh 

hoạt động tham vấn của trung tâm ngày một tốt hơn nữa. 

2.2.2. Thực trạng hoạt động giáo dục 

Với hoạt động giáo dục thì nhân viên công tác xã hội là ngƣời giáo giáo 

dục cung cấp kiến thức, kỹ năng nâng cao năng lực cho cá nhân, gia đình, nhóm 

hay cộng đồng qua tập huấn, giáo dục cộng đồng để họ có hiểu biết, tự tin và tự 

nhìn nhận vấn đề đánh giá, phân tích và tìm kiếm nguồn lực cho vấn đề cần giải 

quyết. 

Nhân viên công tác xã hội không chỉ tham gia nhƣ một giáo viên trực tiếp 

can thiệp cho trẻ mà hỗ trợ gia đình trong quá trình trị liệu cho trẻ. Nhân viên 

công tác xã hội sẽ kết hợp với các giáo viên, chuyên gia trong lĩnh vực khác nhƣ 

giáo dục đặc biệt, tâm lý tƣ vấn, hƣớng dẫn cho cha mẹ trẻ cũng nhƣ các thành 

viên khác trong gia đình cách dạy trẻ hoặc những kỹ năng chơi cùng trẻ. 

Để tìm hiểu đƣợc rằng các hoạt động giáo dục của trung tâm nhƣ thế nào 

thì các cha mẹ trẻ cũng đã biết đến một số hoạt động giáo dục của trung tâm. 

Hiện nay, khi một trẻ em tự kỷ đƣợc tiếp nhận vào trung tâm, sau khi đánh giá 

về khả năng của trẻ và nhu cầu của gia đình. Tùy theo mức độ nhận thức và nhu 

cầu của từng trẻ và của mỗi gia đình, các trẻ sẽ đƣợc chia nhóm lớp để tham gia 

chƣơng trình giáo dục đặc biệt phù hợp. Qua cuộc khảo sát điều tra thu đƣợc kết 

quả ở bảng sau: 
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Bảng 2.3: Các hoạt động giáo dục của trung tâm 

STT Hoạt động giáo dục Tần số Tỷ lệ % 

1 Chƣơng trình tiền tiểu học 64 91.4 

2 Chƣơng trình học đƣờng 48 68.6 

3 Chƣơng trình hƣớng nghiệp, dạy nghề 33 47.1 

4 Khác 0 0 

(Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu, 2020) 

Qua bảng số liệu trên, ta thấy 91.4% phụ huynh biết đến chƣơng trình tiền 

tiểu học chiếm tỉ lệ cao nhất. Chƣơng trình này đƣợc áp dụng cho những trẻ có 

mức độ nhận thức thấp, có khả năng đọc, viết, có vốn từ ít. Chƣơng trình đƣợc 

xây dựng trên cơ sở khung chƣơng trình của trẻ lớp lớn của các trƣờng mầm 

non, trong đó chủ yếu là nội dung chƣơng trình giáo dục mầm non có sự điều 

chỉnh kết hợp với chƣơng trình giáo dục đặc biệt. Trong chƣơng trình này, các 

trẻ tự kỷ sẽ đƣợc giáo dục kỹ năng giao tiếp, kỹ năng xã hội và kỹ năng tự phục 

vụ nhằm hình thành các kỹ năng sống cần thiết. Ngoài ra các trẻ khuyết tật trí 

tuệ cũng đƣợc tham gia các tiết chơi, giáo dục thể chất, giáo dục tập thể nhằm 

phát triển khả năng vận động và tâm lý.  

Hiện nay, tại trung tâm có 15/18 lớp lồng ghép chƣơng trình tiền học 

đƣờng vào các hoạt động giảng dạy nhằm giúp trẻ nhận biết các chữ cái, các số, 

có những kỹ năng tự phục vụ cơ bản để có thể ra học hòa nhập hoặc đạt điều 

kiện chuyển lên các lớp kỹ năng sống tiếp tục chƣơng trình học đƣờng. 

Chƣơng trình học đƣờng có 68.6% phụ huynh biết. Chƣơng trình này chỉ 

đƣợc áp dụng cho những trẻ có khả năng nhận thức ở mức độ có khả năng tính 

toán và đọc viết đƣợc (thƣờng là những trẻ đã qua chƣơng trình tiền học đƣờng 

và đƣợc đánh giá có khả năng tiếp tục nhận thức ở chƣơng trình học đƣờng) 

nhằm từng bƣớc nâng cao khả năng nhận thức và kỹ năng ngôn ngữ của trẻ. Bên 

cạnh đó, trong chƣơng trình học đƣờng, trẻ còn đƣợc tham gia các phục hồi các 

chức năng về hội nhập xã hội nhằm phát triển các kỹ năng cơ bản nhƣ mua bán, 
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nội trợ và các kỹ năng sống thiết yếu khác thông qua các tiết học và chơi để phát 

triển vận động, đặc biệt chú trọng các nội dung về kỹ năng sống, kỹ năng xã hội, 

kỹ năng giao tiếp và kỹ năng tự phục vụ. 

Hiện nay, trung tâm đang có 3 lớp kỹ năng sống với 26 em đang áp dụng 

chƣơng trình giảng dạy học đƣờng.  

 Có 47.1% phụ hynh biết chƣơng trình hƣớng nghiệp, dạy nghề: Chƣơng 

trình này chỉ đƣợc áp dụng cho những trẻ tự kỷ có độ tuổi thiếu niên ở ba lớp kỹ 

năng sống của trung tâm. Tuy nhiên, chỉ có những trẻ có khả năng mới đƣợc 

tham gia để học các kiến thức, kỹ năng hƣớng nghiệp và học nghề phù hợp với 

khả năng của trẻ và nhu cầu của gia đình, địa phƣơng. Hiện nay, trung tâm đang 

thực hiện chƣơng trình hƣớng nghiệp, dạy nghề với các nghề cơ bản nhƣ phục 

vụ, pha chế quán cà phê, làm vƣờn, làm bánh và photocopy. Bên cạnh đó, trung 

tâm phối hợp với trung tâm hành động vì sự phát triển cộng đồng tổ chức một 

lớp tin học văn phòng cơ bản cho một số em học sinh. Tuy nhiên, dù các chƣơng 

trình này đã đƣợc thực hiện ở trung tâm, nhƣng chỉ có một bộ phận học sinh ở 3 

lớp này là có thể học và thực hành đƣợc. Quá trình dạy và hƣớng dẫn các em 

học sinh còn rất nhiều khó khăn do hạn chế về mặt nhân lực, về cơ sở vật chất, 

về trình độ và khả năng của các học sinh. Hiện nay tham gia hoạt động phục vụ 

quán cà phê có 7 em, học pha chế đồ uống có 5 em, học làm bánh có 5 em, học 

tin học văn phòng có 6 em. 
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 Biểu đồ 2.6: Chƣơng trình tiền tiểu học  

(Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu, 2020) 

Qua biểu đồ 2.6 ta thấy, có 29.7% phụ huynh rất hài lòng về hoạt động giáo 

dục này và 57.8% phụ huynh chiếm một nửa số đông phụ huynh khá hài lòng, 

phần ít phụ huynh thấy hài lòng chiếm 12.5%. Chƣơng trình tiền tiểu học này 

cũng vô cùng quan trọng đối với trẻ tự kỷ, chính vì thế chƣơng trình này có sự 

đánh giá khá hài lòng rất cao từ phía phụ huynh. Để trẻ tự kỷ có kiến thức, kỹ 

năng để chuẩn bị hành trang cho cuộc sống thì các em cũng trải qua học chƣơng 

trình tiền tiểu học này sau quá trình học tập, năng lực của trẻ có sự tiến bộ tốt thì 

các em sẽ đƣợc cho lên lớp để tiếp tục chƣơng trình học của mình. Còn đối với 

những trẻ vẫn còn kém và chậm hơn, các em sẽ đƣợc giáo viên trao đổi với phụ 

huynh để cùng đƣa ra phƣơng hƣớng học phù hợp. Hầu nhƣ sự đánh giá của 

giáo viên đều khiến các phụ huynh hài lòng và chấp nhận. Tuy nhiên đôi khi có 

nhũng phụ huynh lại chƣa nắm rõ đƣợc khả năng của con mình, luôn cho rằng 

con mình có thể theo kịp các bạn mà không nghe lời khuyên từ phía giáo viên 

nên dẫn đến tình trạng học của con ngày càng sa sút hơn. 

29.7 
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12.5 
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Chị N.T.T mẹ trẻ tự kỷ cho biết: “Tôi nghĩ chương trình tiền tiểu học chỉ là 

học qua thôi để khi con có lên lớp cũng không bị bỡ ngỡ thôi, nên tôi không 

quan trọng việc nhận xét đánh giá của giáo viên lắm.” 

Đó chỉ là một trong vài những ý kiến trái chiều từ phía phụ huynh. Nhƣng 

thực chất, chƣơng trình tiền tiểu học này đối với trẻ tự kỷ mà nói, nó cũng một 

phần rất quan trọng, để có thể lên đƣợc lớp theo kịp các bạn ít ra các em cũng 

cần phải những kỹ năng tính toán và viết đƣợc, nhƣ thế các em mới có theo kịp 

các bạn đƣợc. Nếu không, điều đó sẽ rất khó cho các giáo viên lớp, họ sẽ không 

thể kèm cặp riêng các em một bài học riêng nhƣ chƣơng trình tiền tiểu học đƣợc. 

Vì vậy đối với một số trẻ kỹ năng viết và tính toán chƣa có hoặc còn quá kém 

phụ huynh cũng nên nghe thoe lời khuyên của giáo viên để sau khi có những kỹ 

năng đó thì việc các em ra học hòa nhập theo kịp các bạn là điều hoàn toàn có 

thể. 

 

Biểu đồ 2.7: Chƣơng trình học đƣờng 

(Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu, 2020) 

Qua biểu đồ trên, ta thấy đƣợc có 27.1% phụ huynh rất hài lòng với chƣơng 

trình học đƣờng, có 60.4% chiếm hơn một nửa số phụ huynh đánh giá khá hài 

27.1 

60.4 
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lòng và số ít phụ huynh đánh giá hài lòng chiếm 12.5%. Khi đã trải qua chƣơng 

trình tiền tiểu học thì trẻ tự kỷ học sẽ đƣợc đánh giá về kiến thức, kỹ năng để có 

thể tiến lên chƣơng trình học đƣờng. Có những trẻ, có kỹ năng làm toán rất tốt, 

hay có những trẻ có những tiềm năng về những môn năng khiếu nhƣ vẽ, đàn, 

sáo… thì các em sẽ đƣợc các giáo viên tìm tòi và phát triển cho các em phát huy 

hơn nữa những tiềm năng của các em. 

Chị Đ.T.L nhân viên công tác xã hội cho biết: “Có rất nhiều trẻ có tiềm 

năng riêng của mình, có những trẻ làm toán rất tốt, các em có trí nhớ rất lâu 

hay có một số trẻ vẽ rất đẹp, các em có thể nhìn một lần và các em có thể tự 

mình vẽ được y như hình ảnh mà em đã nhìn và vẽ rất đẹp. Hay có trẻ đàn rất 

hay, các em cũng chỉ cần nghe một lần giai điệu là các em có thể nhớ. Đối 

những trẻ có những tiềm năng như thế, chúng tôi luôn tìm hiểu và phá huy khả 

năng tiềm ẩn của các em để các em phát huy hơn nữa khả năng của mình. Cùng 

với đó, chúng tôi vẫn dạy các em những kỹ năng, những môn học khác như 

thường và có điều cũng sẽ dành nhiều thời gian hơn cho các môn mà các em nổi 

trội nhất.”  

 

Biểu đồ 2.8: Chƣơng trình hƣớng nghiệp dạy nghề 

(Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu, 2020) 
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Qua biểu đồ 2.8, ta thấy hầu nhƣ tất cả các phụ huynh đều khá hài lòng với 

chƣơng trình giáo dục dạy nghề, hƣớng nghiệp của Trung tâm trong đó có 

30.3% phụ huynh rất hài lòng với chƣơng trình hƣớng nghiệp, dạy nghề, phần 

đa phụ huynh khá hài lòng chiếm 60.6%, có rất ít phụ huynh thấy hài lòng là 

9.1%. Chƣơng trình học này sẽ dành cho những trẻ có độ tuổi thiếu niên tham 

gia nhƣng chỉ có những trẻ có khả năng thì mới đƣợc tham gia để học các kiến 

thức và kỹ năng hƣớng nghiệp và học nghề phù hợp với khả năng của trẻ cũng 

nhƣ nhu cầu của gia đình. Do trung tâm cũng có rất nhiều chƣơng tình học nghề 

phù hợp nên đã nhận đƣợc sự hài lòng của phụ huynh. 

Anh H.V.K cha trẻ tự kỷ cho biết: “Chương trình hướng nghiệp – dạy nghề 

của trung tâm rất đa dạng và phong phú, cho nên tối rất hài lòng. Các con có 

thể học được làm bánh, pha chế cafe, làm vườn, phục vụ, làm cả photocop… thì 

thực sự tôi cũng an tâm được rằng sau này các con cũng có thể làm được việc 

và cũng có chút ít thu nhập cho bản thân là tôi cũng rất mừng. Vì nghĩ rằng các 

con cũng có thể lo được cho bản thân mình khi mà cha mẹ đã già.” 

Cô Đ.T.L quản lý trung tâm cho biết: “Hiện nay, trung tâm rất chú trọng 

đến hoạt động giáo dục dạy nghề - hướng nghiệp dành cho các em học sinh lớn. 

Chúng tôi hi vọng các em có thể tìm được một công việc phù hợp để sau này khi 

đã hết tuổi học thì các em tự đi làm nuôi sống được bản thân, đóng góp một 

phần cho gia đình, không trở thành gánh nặng cho bố mẹ. Từ khi mở các hoạt 

động giáo dục dạy nghề - hướng nghiệp đến nay đã có 4 em học sinh của chúng 

tôi sau khi ra trường đã tìm được việc làm như phục vụ tại quán ăn Hàn Quốc, 

phụ bếp bánh, chăm sóc và bán cây cảnh mini online,....Các công việc này tuy 

không mang lại cho các em nguồn thu nhập cao nhưng đã giúp các em tự nuôi 

sống bản thân, đóng góp sức mình cho xã hội.” 

Mỗi tiết học trị liệu cá nhân của trẻ đều áp dụng theo hình thức 1 giáo viên 

– 1 trẻ. Mỗi tiết học kéo dài 30 phút. Số tiết học tối thiểu là 20 tiết tối đa là 40 

tiết tùy thuộc vào nhu cầu của gia đình trẻ. 
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Biểu đồ 2.9: Mức độ hài lòng của cha mẹ trẻ tự kỷ với thời gian trị liệu cá 

nhân hiện tại của con ở trung tâm 

(Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu, 2020) 

Qua biểu đồ trên, ta thấy hầu nhƣ cha mẹ trẻ tự kỷ rất hài lòng với thời gian 

trị liệu của trẻ tại trung tâm chiếm 84.3%, và có 14.3% cha mẹ trẻ khá hài lòng, 

chỉ có một vài cha mẹ trẻ tự kỷ đánh giá hài lòng là 1.4% cho thời gian trị liệu 

cá nhân của con.  

Hầu nhƣ, tất cả các hoạt động giáo dục đều đƣợc cha mẹ trẻ tự kỷ rất hài 

lòng và hài lòng đó là sự nỗ lực từ phía giáo viên, nhân viên công tác xã hội và 

quản lý trung tâm đã luôn cố gắng tận tình hết mình với các em. Không chỉ riêng 

sự nỗ lực từ phía trung tâm mà cũng cần có sự ủng hộ, quan tâm và theo sát, 

giáo dục con tại nhà của các bậc phụ huynh nên mới đƣợc kết quả tốt để cha mẹ 

trẻ tự kỷ có thể hài lòng về các hoạt động giáo dục ở trung tâm Sao Mai. 

2.2.3. Thực trạng hoạt động kết nối nguồn lực 

Đây là một hoạt động quan trọng không thể thiếu trong công tác xã hội bởi 

hầu hết các đối tƣợng của công tác xã hội chủ yếu là những nhóm yếu thế hoặc 

nhóm dễ bị tổn thƣơng. Trẻ tự kỷ và gia đình trẻ tự kỷ tại trung tâm Sao Mai, Hà 
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Nội nói riêng và trên cả nƣớc nói chung cần đƣợc sự quan tâm hỗ trợ đặc biệt 

của xã hội. 

Theo lý thuyết nhu cầu của Maslow: “Do con người là thành viên của xã 

hội nên họ cần nằm trong xã hội và được người khác thừa nhận. Nhu cầu này 

bắt nguồn từ những tình cảm của con người đối với sự lo sợ bị cô độc, bị coi 

thường, bị buồn chán, mong muốn được hòa nhập, trung thành giữa con người 

với nhau. Nội dung của nhu cầu này phong phú, tế nhị, phức tạp hơn. Bao gồm 

các vấn đề tâm lý như: được dư luận xã hội thừa nhận, sự gần gũi, thân cận, tán 

thưởng, ủng hộ, mong muốn được hòa nhập, tình thương, tình yêu, tình bạn, tình 

thân ái là nội dung lý tưởng mà nhu cầu về quan hệ và được thừa nhận luôn 

theo đuổi. Nó thể hiện tầm quan trọng của tình cảm con người trong quá trình 

phát triển của nhân loại.” 

Nhiều trẻ tự kỷ cũng nhƣ gia đình trẻ gặp rất nhiều khó khăn không chỉ khó 

khăn về kinh tế mà còn khó khăn trong việc hoà nhập cộng đồng. Trẻ tự kỷ bị kỳ 

thị phân biệt đối xử, khi tới trƣờng nhiều trƣờng hợp trẻ tự kỷ bị từ chối không 

đƣợc vào học. Hơn ai hết trẻ tự kỷ cần đƣợc sự yêu thƣơng quan tâm của gia 

đình. “Con nhà mình đi học trường mầm non nào gần nhà cũng bị từ chối”, 

trích từ phỏng vấn sâu chị Đ.T.H mẹ trẻ tự kỷ. Nếu đƣợc đến trƣờng thì không 

đƣợc đào tạo những điều kiện phù hợp để phát triển nhƣ các bạn cùng trang lứa 

trẻ không có chƣơng trình học riêng, không có khuôn viên chơi phù hợp… Bên 

cạnh đó, trẻ tự kỷ gặp nhiều hạn chế trong việc tiếp cận các dịch vụ hỗ trợ xã 

hội. 

Nhân viên công tác xã hội không chỉ là ngƣời trực tiếp tham gia vào quá 

trình trị liệu cùng với giáo viên chuyên biệt, mà còn đóng vai trò là ngƣời đại 

diện làm cầu nối cho trẻ, gia đình trẻ tìm kiếm, tiếp cận nguồn lực “hiện nay 

nhiều mô hình can thiệp cho trẻ tự kỷ được mở ra mình chẳng biết chỗ nào uy 

tín hoặc tin cậy để đưa con đi khám, điều trị. Cho nên mình cũng như nhiều phụ 

huynh khác cảm thấy rất hoang mang.” Chị H.T.H mẹ trẻ tự kỷ chia sẻ. Không 

phải tất cả các phụ huynh đều có điều kiện để can thiệp trị liệu cho con, nhiều 
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phụ huynh gặp rất nhiều khó khăn trong việc tìm kiếm những cá nhân, tổ chức 

có thể giúp đỡ. Chị P.H.M mẹ trẻ tự kỷ chia sẻ: “Mình nghe mọi người nói trẻ tự 

kỷ được trợ cấp hàng tháng nhưng chẳng hiểu cụ thể như thế nào.” 

Qua khảo sát với cha mẹ trẻ tự kỷ về việc đƣợc nhân viên công tác xã hội 

kết nối với các nguồn lực thì ta có kết quả nhƣ sau: 

Bảng 2.4: Các nguồn lực kết nối cho cha mẹ trẻ tự kỷ 

STT Các nguồn lực kết nối Số lƣợng Tỷ lệ (%) 

1 Trung tâm, trƣờng học 49 70 

2 Chuyên gia, giáo viên trị liệu 64 91.4 

3 Doanh nghiệp, tổ chức, cơ quan 34 48.6 

4 Bệnh viện 26 37.1 

5 Phƣơng tiện truyền thông: ti vi, báo chí, 

đài… 

19 27.1 

6 Khác 0 0 

(Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu, 2020) 

Qua bảng trên, ta thấy hầu nhƣ cha mẹ trẻ tự kỷ đƣợc nhân viên công tác xã 

hội kết nối với các chuyên gia, giáo viên trị liệu. Từ đó, cha mẹ trẻ tự kỷ có thể 

đƣợc các chuyên gia dạy một số hoạt động giáo dục con, hay cha mẹ trẻ tự kỷ 

cũng có thể mời giáo viên tị liệu về nhà dạy thêm cho con, việc kết hợp dạy trẻ 

với giáo viên trị liệu mà khả năng bệnh của trẻ có thể thuyên giảm. Chính ở hoạt 

động kết nối này có đến 64 cha mẹ lựa chọn lựa chọn và chiếm 91.4% gần nhƣ 

là tuyệt đối. 

Chị Đ.N.H mẹ trẻ tự kỷ cho biết: “Tôi rất mừng vi khi cho con học ở trung 

tâm đã được nhân viên công tác xã hội kết nối tôi với chuyên gia, giáo viên trị 

liệu cho con. Qua buổi làm việc với chuyên gia, thì tôi biết được các kiến thức 

về dạy trẻ và tôi có thể mời giáo viên trị liệu về nhà, trị liệu thêm cho con tôi 

vào buổi tối trong tuần để con có thể tiến bộ hơn.” 
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Nhiều cha mẹ khi cho con đi học tai trung tâm, trƣờng học cũng chƣa biết 

đƣợc rằng việc cho con học tại trung tâm, trƣờng học thì các con có đƣợc hƣởng 

những chính sách miễn giảm học phí tại trung tâm hay trƣờng học không. Chính 

vì vậy đã có 49 cha mẹ lựa chọn hoạt động kết nối nguồn lực này và chiếm 70% 

hơn một nửa số phụ huynh đƣợc khảo sát. Hơn nữa, họ sẽ có thể nhận đƣợc giấy 

xác nhận xong bị tự kỷ khi đã đƣợc đi khám và xác nhận rồi nộp cho các trung 

tâm, hay trƣờng học để có thể khi nhập học, các con họ có thể giảm đƣợc phần 

nào đó học phí.  

Chị N.T.T mẹ trẻ tự kỷ chia sẻ: “Nhà tôi thu nhập cả gia đình chỉ có 

khoảng 15 triệu thôi mà chi tiêu thì nhiều, con lại bị như thế này nên học hành 

rất tốn kém, tôi cũng mong rằng trung tâm hay nhà trường có chính sách miễn 

giảm học phí hay giảm một phần nào cho con thôi.” 

Về hoạt động kết nối với doanh nghiệp, tổ chức, cơ quan thì đƣợc gần một 

nửa cha mẹ lựa chọn, chiếm 48.6%. Đối với việc kết nối với các doanh nghiệp 

sẽ tạo đƣợc công việc cho trẻ sau khi trẻ đã đƣợc đào tạo nghề tại trung tâm. 

Việc kết nối với các doanh nghiệp, tổ chức, cơ quan sẽ giúp trẻ tự kỷ có thể hòa 

nhập đƣợc với mọi ngƣời và tham gia đƣợc công việc đơn giản nhƣ làm bảo vệ, 

hay các công việc mà các em đã đƣợc học nhƣ làm bánh, cắt tỉa cây cảnh, 

photocopy… Khi làm việc ở đây, trẻ cũng có một nguồn thu nhập cho bản thân 

mình, có thể giảm bớt gánh nặng cho cha mẹ. Cha mẹ cũng có thể thấy trẻ đã 

trƣởng thành và cũng có thể làm việc. 

Chị H.T.H mẹ trẻ tự kỷ cho biết: “Tôi không nghĩ là con mình có thể đi làm 

được đâu, khi con học nghề ở trung tâm tôi nghĩ thôi cho con học cho vui, cho 

biết thế thôi chứ làm gì có ở đâu lại nhận những đứa trẻ tự kỷ vào làm việc. 

Nhưng bây giờ tôi lại có cách nhìn khác rồi, con tôi có thể đi làm rồi.” 

Còn về hoạt động kết nối với bệnh viên cũng đƣợc cha mẹ trẻ lựa chọn và 

chiếm 37.1%, riêng hoạt động kết nối với các phƣơng tiện truyền thông: tivi, báo 

chí, đài… thì có ít cha mẹ trẻ lựa chọn hơn chiếm 27.1%. 
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Đối với tất cả các hoạt động kết nối trên của nhân viên công tác xã hội thì 

có những hoạt động đƣợc phụ huynh lựa chọn rất nhiều và cũng có những hoạt 

động kết nối nhận đƣợc sự lựa chọn rất ít của một số phụ huynh. Tuy nhiên, các 

hoạt động đều có ích đối với các bậc phụ huynh có con bị tự kỷ. 

Qua khảo sát về các hoạt động kết nối nguồn lực mà bậc phụ huynh đã 

nhận đƣợc thì các bậc phụ huynh hầu nhƣ đều hài lòng về các hoạt động kết nối 

đó. Để tìm hiểu rõ và đi sâu hơn thì tác giả đã phân tích cụ thể từng mức độ hài 

lòng của các bậc phụ huynh nhƣ sau: 

 

Biểu đồ 2.10: Kết nối với trung tâm, trƣờng học 

(Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu, 2020) 

Qua biểu đồ trên, ta thấy mức độ rất hài lòng của các bậc cha mẹ về hoạt 

động kết nối với trung tâm, trƣờng học có 29 cha mẹ lựa chọn chiếm 59.2% hơn 

nửa những cha mẹ đã lựa chọn hoạt động kết nối rất hài lòng về hoạt động kết 

nối này. Có 16 cha mẹ trẻ lựa chọn khá hài lòng và chiếm 32.7%, số ít cha mẹ 

thấy hài lòng là 4 ngƣời chiếm 8.1%. 

Việc kết nối các phụ huynh với các trung tâm, trƣờng học rất hiệu quả, đối 

với  trung tâm thì các em sẽ nhận đƣợc những phƣơng pháp trị liệu và phƣơng 
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pháp học dành riêng cho trẻ tự kỷ và đƣợc cải thiện về nhận thức và có những 

chƣơng trình riêng, hoạt động riêng cho các em. Còn đối với các trƣờng học 

dành cho những bạn có thể đi học hòa nhập thì các em có thể đƣợc giảm học phí 

hay một số môn các em có thể học không mất phí. 

 

 

 

Biểu đồ 2.11: Kết nối với các chuyên gia, giáo viên trị liệu 

(Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu, 2020) 

Qua biểu đồ 2.11, ta thấy hoạt động kết nối với các chuyên gia, giáo viên 

trị liệu cũng đạt đƣợc hiểu quả cao, có đến 60.9% phụ huynh đánh giá rất hài 

lòng và khá hài lòng của phụ huynh chiếm 34.4%, số ít phụ huynh đánh giá hoạt 

động này hài lòng chiếm 4.7%. Các chuyên gia sẽ tƣ vấn cho cha mẹ trẻ tự kỷ 

hiểu đƣợc tâm lý của trẻ tự kỷ và hiểu đƣợc tình trạng bệnh của con. Không chỉ 

thế, các chuyên gia còn hƣớng dẫn cho cha mẹ trẻ tự kỷ cách dạy con, chăm sóc 

con nhƣ thế nào. Giáo viên trị liệu đóng vai trò rất quan trọng, vì đối với trẻ tự 

kỷ khi phát hiện ra là cần phải cho các em đi trị liệu ngay để giáo viên trị liệu có 

thể trị liệu sớm cho các em và làm giảm hành vi của các em, giúp các em có sự 
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tiến bộ về mặt nhận thức và về mặt tâm lý. Hầu nhƣ các bậc phụ huynh rất hài 

lòng về hiệu quả của hoạt động kết nối với chuyên gia, giáo viên trị liệu. 

Anh H.V.H cha trẻ tự kỷ cho biết: “Khi được nhân viên công tác xã hội kết 

nối cho tôi với chuyên gia, giáo viên trị liệu tôi đã được chuyên gia, giáo viên trị 

liệu tư vấn, hướng dẫn cách chăm sóc con và dạy con học rất hiệu quả.” 

Chị H.T.H mẹ trẻ tự kỷ cho biết: “Mới đầu biết con bị tự kỷ nhưng vẫn 

chưa biết nên phải cho con đi học từ đâu, giáo viên dạy con sẽ là những ai nên 

tôi còn hoang mang lắm. Khi được kết nối với giáo viên trị liệu và biết đến nhiều 

giáo viên trị liệu, tôi đã mời giáo viên trị liệu về nhà, trị liệu thêm cho con tôi và 

tôi nhận thấy được thực sự con có được sự tiến bộ hơn, các hành vi của con 

được hạn chế lại.” 

 

Biểu đồ 2.12: Kết nối với doanh nghiệp, cơ quan, tổ chức 

(Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu, 2020) 

Qua biểu đồ trên, ta thấy việc kết nối với doanh nghiệp, cơ quan, tổ chức 

thì có đến 52.9% phụ huynh khá hài lòng và có 32.4% phụ huynh rất hài lòng, số 
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ít phụ huynh thấy hài lòng chiếm 14.7%. Các hoạt động đối với doanh nghiệp, tổ 

chức, cơ quan sẽ giúp cho trẻ tự kỷ có việc làm. 

 

Biểu đồ 2.13: Kết nối với bệnh viện 

(Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu, 2020) 

Qua biểu đồ trên, ta thấy có 73.1% cha mẹ rất hài lòng về hoạt động kết nối 

với bệnh viện, 23.1% cha mẹ khá hài lòng, 3.8% cha mẹ thấy hài lòng. Để hiểu 

rõ hơn thì chị P.H.M mẹ trẻ tự kỷ chia sẻ: “Khi được kết nối với bệnh viện thì tôi 

cũng biết được mấy bệnh viện chuyên khám và chữa trị cho trẻ tự kỷ. Hơn nữa 

khi con tôi bị bệnh, tôi choc con đến đó khám thủ tục cũng sẽ rất nhanh.” 

 

Biểu đồ 2.14: Kết nối với các phƣơng tiện truyền thông: báo chí, ti vi, đài... 

(Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu, 2020) 
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Qua biểu đồ 2.14, ta thấy hoạt động kết nối với các phƣơng tiện truyền 

thông: báo chí, tivi, đài,… đƣợc 15.8% cha mẹ rất hài lòng, và 47.4% cha mẹ 

khá hài lòng và thấy hài lòng là 36.8%. Chủ yếu hoạt động kết nối này để tuyên 

truyền cho mọi ngƣời biết thêm về tự kỷ và có cái nhìn đúng về tự kỷ sẽ không 

còn sự kỳ thị, phân biệt đối xử với các em, các em vẫn có thể đƣợc tham gia học 

tập, sinh hoạt vui chơi nhƣ các bạn trẻ khác. 

2.2.4. Thực trạng các yếu tố ảnh hưởng đến hoạt động công tác xã hội trong 

hỗ trợ trẻ tự kỷ tại trung tâm Sao Mai, Hà Nội 

Kết quả đánh giá mức độ ảnh hƣởng của các yếu tố: nhân viên công tác xã 

hội; từ bản thân trẻ; gia đình trẻ; từ phía trung tâm; chính sách pháp luật tới thực 

trạng hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ cho thấy sức ảnh hƣởng từ 

chính bản thân trẻ là lớn nhất (69 cha mẹ lựa chọn và chiếm 98.6%). Theo sau 

đó là yếu tố từ phía gia đình trẻ chiếm 78.6%, tiếp đến là tới là đến từ phía trung 

tâm chiếm 68.5%, và 64.3% từ yếu tố cơ chế chính sách pháp luật, 55.7% là từ 

phía nhân viên công tác xã hội. 

Bảng 2.5: Các yếu tố ảnh hƣởng đến thực trạng hoạt động công tác xã hội 

trong hỗ trợ trẻ tự kỷ tại trung tâm Sao Mai, Hà Nội 

STT Các yếu tố ảnh hƣởng Số lƣợng Tỷ lệ (%) 

1 Từ nhân viên công tác xã hội 39 55.7 

2 Từ chính bản thân trẻ 69 98.6 

3 Từ gia đình 55 78.6 

4 Từ Trung tâm 48 68.5 

5 Cơ chế chính sách pháp luật 45 64.3 

(Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu, 2020) 
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Nhƣ vậy, hầu hết các yếu tố ảnh hƣởng này đều quan trọng và có ảnh 

hƣởng đến trẻ tự kỷ và cần đƣợc lƣu tâm, cân nhắc kỹ khi xây dựng các chƣơng 

trình hỗ trợ, can thiệp cho trẻ tự kỷ. 

2.2.4.1. Yếu tố nhân viên công tác xã hội 

Bản thân nhân viên công tác xã hội là một yếu tố quan trọng quá trình thực 

hiện tốt vai trò của mình. Với trẻ tự kỷ thì nhân viên công tác xã hội cũng không 

khác gì là một cô giáo hay một thầy giáo đang dạy dỗ và chỉ bảo các em. Do vậy 

nhân viên công tác xã hội cần có kiến thức, trình độ và kỹ năng để hỗ trợ các 

em. Nếu nhƣ nhân viên công tác xã hội mà không có kỹ năng, kiến thức, trình 

độ thì sẽ không biết làm thế nào để nhận biết và thích nghi, nắm bắt đƣợc tâm lý 

của trẻ tự kỷ và tìm ra đƣợc các hành vi, hay phát hiện ra đƣợc những điểm 

mạnh của trẻ. Nhân viên công tác xã hội không chỉ làm việc với trẻ tự kỷ mà con 

làm việc với cả phụ huynh của trẻ hơn nữa, họ còn là ngƣời đào tạo cho các giáo 

viên của trung tâm về kỹ năng tham vấn. Chính vì vậy, kiến thức và kỹ năng, 

trình độ chuyên môn của nhân viên công tác xã hội rất quan trọng. 

Thực tế kiểm chứng qua khảo sát cho kết quả phản ánh đúng với những 

nhận định về yếu tố nhân viên công tác xã hội. Cụ thể về yếu tố kiến thức và kỹ 

năng làm việc với trẻ tự kỷ thì việc phụ huynh đánh giá 79.5% ảnh hƣởng nhiều, 

17.9% ảnh hƣởng ít, 2.6% là không ảnh hƣởng. Còn về phƣơng pháp hỗ trợ trẻ 

tự kỷ cũng đƣợc cha mẹ đánh giá 71.8% là ảnh hƣởng nhiều và 23.1% ảnh 

hƣởng ít, còn lại 5.1% là không ảnh hƣởng. Đối với đạo đức nghề nghiệp của 

nhân viên công tác xã hội với trẻ tự kỷ thì đƣợc phụ huynh đánh giá 74.4% là 

ảnh hƣởng nhiều, 15.4% là ảnh hƣởng ít, 10.2% là không ảnh hƣởng. Bên cạnh 

đó thì yếu tố kinh nghiệm của nhân viên công tác xã hội cũng đƣợc cha mẹ đánh 

giá 82.1% là ảnh hƣởng nhiều, 12.8% ảnh hƣởng ít và 5.1% là không ảnh 

hƣởng.  
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Bảng 2.6: Mức độ ảnh hƣởng từ phía nhân viên công tác xã hội 

STT Các yếu tố Ảnh 

hƣởng 

nhiều 

(%) 

Ảnh 

hƣởng 

ít (%) 

Không 

ảnh 

hƣởng 

(%) 

1 Kiến thức và kỹ năng làm việc với trẻ 

tự kỷ 

79.5 17.9 2.6 

2 Phƣơng pháp hỗ trợ trẻ tự kỷ 71.8 23.1 5.1 

3 Đạo đức nghề nghiệp của nhân viên 

công tác xã hội với trẻ tự kỷ 

74.4 15.4 10.2 

4 Kinh nghiệm 82.1 12.8 5.1 

(Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu, 2020) 

Chị N.N.M nhân viên công tác xã hội cho biết: “Chúng tôi luôn đồng hành 

cùng giáo viên lớp để hỗ trợ cho trẻ tự kỷ, bên cạnh đó chúng tôi cũng là người 

truyền lại các kiến thức tham vấn cho các giáo viên. Cho nên, chúng tôi luôn 

học hỏi, tham gia các kháo học nâng cao trình độ, kỹ năng làm việc với trẻ tự kỷ 

và gia đình các em. Ngoài ra, chúng tôi còn tìm tỏi và học hỏi nhiều từ các 

Nhân viên công tác xã hội làm việc với trẻ tự kỷ ở các trung tâm khác để cùng 

nhau trau dồi kiến thức cho bản thân được tốt hơn.” 

Để làm tốt các hoạt động tham vấn, hoạt động giáo dục và hoạt động kết nối 

thì nhân viên công tác xã hội cần phải có đầy đủ kiến thức, kinh nghiệm làm viêc, 

và không ngừng trao dồi kiến thức cho bản thân và đặc biệt cần phải hiểu rõ đƣợc 

tâm lý của phụ huynh và giáo viên, hiểu đƣợc về trẻ tự kỷ thì khi làm việc nhân 

viên công tác xã hội mới thể hiện hết đƣợc những kinh nghiệm, kỹ năng, kiến thức 

của mình để cho hoạt động công tác xã hội nhằm đạt hiệu quả cao. 

2.2.4.2. Yếu tố bản thân trẻ 

Qua đánh giá, nghiên cứu và tìm hiểu, tác giả nhận thấy yếu tố chính bản 

thân trẻ có ảnh hƣởng rất lớn đối đến hiệu quả của hoạt động công tác xã hội đối 

với trẻ tự kỷ. Yếu tố này đƣợc thể hiện ở 3 khía cạnh: Mức độ hội chứng phổ tự 

kỷ, Đặc điểm nhận thức hành vi và đặc điểm tâm lý. 
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Biểu đồ 2.15: Mức độ ảnh hƣởng của bản thân trẻ 

(Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu, 2020) 

Qua biểu đồ trên, ta thấy với hội chứng phổ tự kỷ của trẻ chiếm 59.4% 

đƣợc cha mẹ trẻ đánh giá ở mức độ ảnh hƣởng nhiều, có 36.2% đƣợc đánh giá 

ảnh hƣởng ít, còn ở mức độ  không ảnh hƣởng chiếm số ít là 4.3%. Đối với đặc 

điểm nhận thức hành vi thì có đến 73.9% phụ huynh đánh giá mức độ ảnh hƣởng 

của trẻ là nhiều, 26.1% phụ huynh đánh giá mức độ ảnh hƣởng ít của trẻ. Còn về 

đặc điểm tâm lý thì 69.6% phụ huynh lựa chọn mức độ ảnh hƣởng của trẻ là 

nhiều, còn mức độ ảnh hƣởng của trẻ ít thì có 30.4% phụ huynh lựa chọn. Còn 

về mức độ không ảnh hƣởng thì ở cả hai yếu tố đặc điểm nhận thức hành vi và 

đặc điểm tâm lý đều không đƣợc phụ huynh đánh gia vì hầu nhƣ 100% phụ 

huynh đều nhận thấy rằng ở hai yếu tố này mức độ ảnh hƣởng đều ở các con 

chẳng qua là nhiều hay ít mà thôi. 

Chị H.T.H mẹ trẻ tự kỷ cho biết: “Bản thân tôi khi dạy cháu học thưởng 

xuyên phát cáu lên vì nói mãi cháu không hiểu. Các cô có chuyên môn, rèn 

luyện nên các cô bình tĩnh hơn, kiềm chế được cảm xúc, dạy các cháu dễ hiểu 

hơn. Bản thân cháu nhà tôi khi mắc hội chứng rối loạn phổ tự kỷ này tôi thấy 
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cháu chậm chạp hơn so với các bạn khác rất nhiều, sức khỏe cũng không được 

ổn định lắm so với các bạn khác rất nhiều, sức khỏe cũng không được ổn định 

lắm do vậy thi thoảng cháu hay ốm tôi lại buộc phải cho cháu nghỉ học. Quả 

thật, biết là dạy các cháu này thì giáo viên cũng vất vả nhiều lắm, đã vậy, cháu 

lại hay bị ốm nên nghỉ học đột xuất, hôm sau các cô lại khó trong việc dạy bù 

cho cháu vào những ngày cháu nghỉ”. 

Qua đó, ta thấy rằng mức độ rối loạn tự kỷ của trẻ cũng gây ảnh hƣởng 

nhiều đến hoạt động, chất lƣợng, hiệu quả của hoạt động công tác hỗ trợ trẻ tự 

kỷ. Đòi hỏi các thầy cô, đội ngũ cán bộ, nhân viên công tác xã hội càng phải 

năng động, sang tạo ra nhiều phƣơng pháp, trau dồi chuyên môn, kiến thức kỹ 

năng bài bản hơn. 

Chị L.T.L nhân viên công tác xã hội cho biết: “ Các trẻ được xếp vào các 

mức độ rối loạn phổ tự kỷ là nhẹ, trung bình và nặng. Ở mức độ nhẹ và vừa trẻ 

còn có khả năng nhận thức tương đối nên việc dạy sẽ nhẹ nhàng hơn so với trẻ ở 

mức độ nặng. Tuy nhiên không vì vậy mà chúng tôi từ bỏ các trẻ có mức độ 

nặng. Đối với mỗi mức độ khác nhau phương pháp giảng dạy phải khác nhau 

mới có thể thu hút được trẻ, giúp trẻ ghi nhớ bài học. Muốn làm được điều này 

thì mỗi người giáo viên chúng tôi phải luôn tìm tòi, học hỏi, sáng tạo ra những 

cách dạy hay hơn, mới hơn để có thể giúp các con tiến bộ.” 

2.2.4.3. Yếu tố cha, mẹ trẻ tự kỷ 

Gia đình là môi trƣờng chủ yếu của trẻ tự kỷ. Phần lớn thời gian trẻ là ở 

cùng với gia đình. Hiệu quả của hoạt động công tác xã hội cao hay không còn 

nằm ở sự phối hợp của gia đình với giáo viên và nhà trƣờng. Yếu tố gia đình 

đƣợc thể hiện ở 4 khía cạnh thể hiện qua ở biểu đồ dƣới đây: 
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Biểu đồ 2.16: Mức độ ảnh hƣởng từ gia đình trẻ 

(Nguồn: Kết quả khảo sát của nghiên cứu, 2020) 

Qua biều đồ trên, có thể nhận thấy rằng các bậc phụ huynh lựa chọn yếu tố 

nhận thức của bố mẹ về tình trạng của trẻ là yếu tố có ảnh hƣởng lớn nhất đến 

hiệu quả của hoạt động công tác xã hội có tới 92.7% cha mẹ trẻ cho rằng ảnh 

hƣởng ở mức độ nhiều, 7.3% cha mẹ trẻ đánh giá ảnh hƣởng ít. Phụ huynh có 

nhận thức đúng mới có thể dành sự quan tâm, tìm hiểu về bệnh và các phƣơng 

pháp can thiệp cho con. Từ việc có nhận thức đúng đắn về vấn đề, tình trạng của 

con mình thì phụ huynh mới có sự hợp tác với nhân viên công tác xã hội, với 

Trung tâm trong các hoạt động.  

Đối với yếu tố sự quan tâm của các thành viên trong gia đình có đến 85.5% 

các bậc phụ huynh lựa chọn rằng nó có ảnh hƣởng nhiều, 14.5% lựa chọn ảnh 

hƣởng ít đến hiệu quả của hoạt động công tác xã hội. Tƣơng tự, yếu tố sự phối 

hợp của cha mẹ trong các hoạt động CTXH cũng là yếu tố đƣợc đánh giá có ảnh 

hƣởng lớn tới hiệu quả hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ chiếm 89.1%, 

chỉ số ít là 10.9% cho rằng ít ảnh hƣởng. Việc quan tâm đến con, mong muốn 

con tiến bộ sẽ tạo ra động lực cho sự hợp tác giữa phụ huynh với nhân viên công 
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tác xã hội trong việc thực hiện các hoạt động công tác xã hội, đem đến lợi ích tốt 

nhất từ các hoạt động này cho phụ huynh và cho các em học sinh. Từ đó đem 

hiệu quả cao, sự hài lòng của các bậc phụ huynh với hoạt động công tác xã hội 

dành cho trẻ tự kỷ của trung tâm. 

Yếu tố hoàn cảnh kinh tế gia đình cũng là yếu tố có ảnh hƣởng nhiều 

nhƣng đƣợc các phụ huynh lựa chọn có tác động nhẹ hơn các yếu tố trên, chỉ với 

67.3% cha mẹ trẻ đánh giá ảnh hƣởng nhiều, 27.3% cha mẹ đánh giá ảnh hƣởng 

ít. Nhiều phụ huynh do cuộc sống mƣu sinh còn nhiều khó khăn vất vả nên thời 

gian họ tiếp cận đƣợc với các hoạt động công tác xã hội với trẻ tự kỷ còn khá ít. 

Do ít có cơ hội tiếp cận nên họ chƣa thấy rõ hiệu quả của các hoạt động công tác 

xã hội đối với gia đình và con em họ. Và đây cũng là yếu tố duy nhất trong số 

các yếu tố tác giả đƣa ra có cha mẹ lựa chọn không ảnh hƣởng đến hoạt động 

công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ nhƣng chỉ với 5.4%. Những phụ huynh lựa 

chọn hoàn cảnh kinh tế gia đình không ảnh hƣởng đều là những phụ huynh có 

mức thu nhập cao, có điều kiện kinh tế gia đình tốt họ có kiến thức, thời gian 

dành cho các hoạt động công tác xã hội nên họ cho rằng điều kiện kinh tế không 

ảnh hƣởng gì đến hiệu quả của hoạt động công tác xã hội. 

Gia đình và nhà trƣờng cần kết hợp với nhau trong quá trình giáo dục trẻ tự 

kỷ. Đặc biệt cha mẹ cần có sự tin tƣởng đến giáo viên cũng nhƣ nhân viên công 

tác xã hội khi hỗ trợ giáo dục dạy trẻ tại trung tâm. Có những phụ huynh cho trẻ 

theo học tại trung tâm nhƣng mới chỉ đƣợc thời gian ngắn đã cho trẻ nghỉ và 

chuyển học nơi khác. 

Chị N.N.M nhân viên công tác xã hội cho biết: “Quá trình cho trẻ học tại 

trung tâm cũng cần có thời gian và sự tin tưởng từ phía phụ huynh thì mới thấy 

được sự tiến bộ của trẻ. Nhưng lại có những phụ huynh lại nóng lòng, đòi hỏi sự 

tiến bộ nhanh nên khi con học vài buổi không thấy sự tiến bộ lại cho con nghỉ 

chuyển nơi khác để học. Sự tiến bộ của trẻ không chỉ dựa vào nhân viên công 

tác xã hội mà bên cạnh đó cũng cần sự nỗ lực từ bản thân trẻ và sự phối hơp 



 

 

 

78 

của gia đình. Phụ huynh lại chưa hiểu rõ vấn đề, và lại đòi hỏi sự tiến bộ nhanh 

từ trẻ là rất khó vì đối với trẻ tự kỷ cần thơi gian thì mới có thể tiến bộ được.” 

Hay có những trƣờng hợp khi con đã theo học tại trung tâm rồi thì khi về 

nhà, cha mẹ trẻ tự kỷ cũng cần phải dạy trẻ những kiến thức cơ bản hoặc ôn lại 

những kiến thức mà trên lớp giáo viên đã dạy trẻ theo giáo án, để có thể thấy 

đƣợc sự tiến bộ của trẻ. 

Nhƣ vậy để thực hiện tốt hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ 

cũng cần sự hỗ trợ, kết hợp từ phía gia đình trẻ tự kỷ với trung tâm. 

2.2.4.4. Yếu tố trung tâm 

Yếu tố cuối cùng nhƣng cũng là yếu tố vô cùng quan trọng trong việc thực 

hiện các hoạt động công tác xã hôi trọng hỗ trợ trẻ tự kỷ là trung tâm. Trung tâm 

không chỉ giáo dục mà còn tạo điều kiện cho trẻ tự kỷ tham gia các hoạt động 

ngoại khóa để trẻ có thể tiếp xúc đƣợc cả với môi trƣờng bên trong và bên ngoài 

Trung tâm. Hơn nữa, trung tâm còn là nơi tổ chức các buổi tọa đàm cho các bậc 

phụ huynh của trẻ tự kỷ với các chuyên gia, nhân viên công tác xã hội và giáo 

viên để cho phụ huynh có thể hiểu rõ và biết thêm các kiến thức về trẻ tự kỷ. 

Cùng với việc tổ chức các buổi tọa đàm nhƣ thế, các bậc phụ huynh cũng có thể 

trao đổi, chia sẻ với nhau các dạy con, chăm sóc con nhƣ thế nào cho hợp lý và 

đúng. 

Qua khảo sát ý kiến của phụ huynh thì có 39/48 phụ huynh đanh giá trung 

tâm có sự ảnh hƣởng hiều tới hoạt động công tác xã hội chiếm 81.2%, 8/48 phụ 

huynh đánh giá ảnh hƣởng ít chiếm 16.7%, còn 2/48 phụ huynh đánh giá không 

ảnh hƣởng chiếm 4.1%. 

Từ đó, ta có thể thấy rằng trung tâm có ảnh hƣởng quan trọng đến hiệu quả 

của hoạt động công tác xã hội. Trong những năm gần đây, ban lãnh đạo trung 

tâm đã nhận thức đƣợc tầm quan trọng của hoạt động công tác xã hội với trẻ tự 

kỷ và tiến hành nhiều hoạt động công tác xã hội với trẻ tự kỷ và gia đình tại 

trung tâm.  
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Hơn nữa, trung tâm đã tổ chức những hoạt động công tác xã hội cho trẻ tự 

kỷ và gia đình trẻ tự kỷ nhƣ: tham vấn, tập huấn, dạy dỗ, kết nối,.. Tuy nhiên do 

điều kiện của trung tâm còn hạn chế nên chƣa có phòng công tác xã hội, tần suất 

thực hiện các hoạt động công tác xã hội chƣa đƣợc nhiều. 

Và để nâng cao hiệu quả của hoạt động công tác xã hội với trẻ tự kỷ tại 

trung tâm hiện nay, trung tâm cần: nâng cao trình độ đội ngũ cán bộ, tăng cƣờng 

tập huấn về công tác xã hội với trẻ tự kỷ cho cán bộ, nhân viên giáo viên trung 

tâm... 

2.2.4.5. Yếu tố chính sách pháp luật 

Chính sách pháp luật là yếu tố ảnh hƣởng đến việc thực hiện hoạt động 

công tác xã hội. Bởi chính sách pháp luật là tiền đề để hỗ trợ giúp nhân viên 

công tác xã hội có cơ hội, đòn bẩy và công cụ để thực hiện. Tuy nhiên thức tế tại 

trung tâm cũng cho thấy rằng khi nhân viên công tác xã hội tổ chức các hoạt 

động gì cũng cần đến kinh phí thực hiện, hoặc hỗ trợ về mặt cơ sở vật chất. Nếu 

nhƣ không có pháp lý thì khó để thực hiện. Chẳng hạn nhƣ pháp luật về trẻ em, 

biện hộ cho quyền lợi của trẻ tự kỷ, cũng dựa vào đó để kết nối nguồn lực cha 

cha mẹ trẻ tự kỷ để trẻ tự kỷ có thể thụ hƣởng những quyền lợi, chính sách đó. 

Qua khảo sát, thì có 38/45 phụ huynh đánh giá yếu tố cơ chế chính sách 

pháp luật ảnh hƣởng nhiều chiếm 84.4%, 6/45 phụ huynh đánh giá ảnh hƣởng ít 

chiếm 13.3% và có đúng 1/45 phụ huynh đánh giá không ảnh hƣởng. 

Thực ra để mà nói chính sách riêng cho trẻ tự kỷ thì nhà nƣớc chƣa có 

chính sách cơ chế dành cho trẻ tự kỷ. Hay nguồn lực dành cho các hoạt động 

công tác xã hội với trẻ tự kỷ cũng còn nhiều hạn chế nhƣ: thiếu thốn kinh phí, cơ 

sở vật chất, chính sách, dịch vụ hỗ trợ... 
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Tiểu kết chƣơng 2 

Trong nội dung của chƣơng 2, tác giả đã đƣa ra khái quát về thực trạng địa 

bàn nghiên cứu và khách thể nghiên cứu và thực trạng các hoạt động công tác xã 

hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ tại trung tâm Sao Mai, Hà Nội. Để hiểu sâu và rõ hơn 

về thực trạng hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ thì tác giả đã đi 

sâu và phân tích rõ thực trang các hoạt động sau: thực trạng hoạt động tham vấn, 

thực trang hoạt động giáo dục, thực trạng hoạt động kết nối nguồn lực. 

Đối với thực trạng hoạt động tham vấn thì chủ yếu đi sâu phân tích rõ bốn 

hoạt động: tham vấn kiến thức, kỹ năng cho cha mẹ trẻ; tham vấn trị liệu ngôn 

ngữ; tham vấn trị liệu ngôn ngữ vận động; tham vấn trị liệu can thiệp sớm 

(ESDM). Còn đối với thực trạng hoạt động giáo dục thì phân tích rõ những hoạt 

động: chƣơng trình tiểu học; chƣơng trình học đƣờng; chƣơng trình hƣớng 

nghiệp, dạy nghề và phần lớn các hoạt động giáo dục đã đƣợc các bậc phụ 

huynh đánh giá rất hài lòng. Về thực trạng hoạt động kết nối nguồn lực thì có 

những hoạt động: kết nối với trung tâm, trƣờng học; kết nối với chuyện gia, giáo 

viên trị liệu; kết nối với  doanh nghiệp, tổ chức, cơ quan; kết nối với bệnh viện; 

kết nối với các phƣơng tiện truyền thông: báo chí, ti vi, đài,…  

Ngoài ra tại chƣơng 2, tác giả còn đi sâu và phân tích rõ thực trạng các yếu 

tố ảnh hƣởng đến hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ: yếu tố đầu 

tiên là nhân viên công tác xã hội, yếu tố thứ hai là bản thân trẻ, yếu tố thứ ba là 

từ phía gia đình trẻ, yếu tố thứ 4 từ phía trung tâm, cán bộ quản lý, yếu tố cuối 

cùng là chính sách pháp luật. Qua đó, tạo tiền đề đƣa ra các giải pháp nhằm tăng 

cƣờng hơn nữa hiệu quả của hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ 

trong chƣơng 3. 
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CHƢƠNG 3: MỘT SỐ GIẢI PHÁP VÀ KHUYẾN NGHỊ NÂNG CAO 

CHẤT LƢỢNG, HIỆU QUẢ CỦA CÁC HOẠT ĐỘNG CÔNG TÁC XÃ 

HỘI TRONG HỖ TRỢ TRẺ TỰ KỶ TẠI TRUNG TÂM SAO MAI, HÀ 

NỘI 

3.1. Giải pháp nâng cao chất lƣợng, hiệu quả của các hoạt động công tác xã 

hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ tại trung tâm Sao Mai, Hà Nội 

Việc đề ra các giải pháp nhằm nâng cao chất lƣợng, hiệu quả của các hoạt 

động công tác xã hội trong việc hỗ trợ trẻ tự kỷ tại trung tâm là một việc rất 

quan trọng. Việc áp dụng các giải pháp công tác xã hội vào hỗ trợ trẻ tự kỷ là 

cần thiết song quá trình thực hiện nó thực sự chƣa hiểu quả vì những lý do chủ 

quan và khách quan. Vì vậy cần có những giải pháp phù hợp để nâng cao hoạt 

động công tác xã hội từ đó nâng cao tính hiệu quả của quá trình trợ giúp. Để 

nâng cao hoạt động công tác xã hội và tính hiệu quả của quá trình trợ giúp tác 

giả đề xuất một số giải pháp nhƣ sau: 

3.1.1. Đào tạo, tập huấn và nâng cao năng lực hoạt động của đội ngũ cán bộ, 

nhân viên, giáo viên và nhân viên công tác xã hội 

Thƣờng xuyên tổ chức các lớp đào tạo, tập huấn để nâng cao trình độ, kỹ 

năng cho đội ngũ cán bộ, nhân viên, giáo viên và nhân viên công tác xã hội hoạt 

động trong lĩnh vực hỗ trợ, trợ giúp trẻ tự kỷ. Trong hoạt động đào tạo, tập huấn 

cần chú trọng các nội dung về kỹ năng thực hành công tác xã hội theo phƣơng 

pháp trực quan vì trên thực tế việc giáo dục, dạy trẻ tự kỷ cần phải có chuyên 

môn, kinh nghiệm, kiến thức sâu thì mới có thể dạy trẻ tự kỷ một cách tốt nhất, 

giúp các em có thể tiếp thu đƣợc kiến thức bổ ích và nâng cao đƣợc khả năng 

tƣơng tác của trẻ. 

Nhân viên công tác xã hội chính là chìa khóa dẫn đến tính bền vững của mô 

hình này. Mỗi trẻ em đều có những khả năng và có những khó khăn khác nhau 

về nhận thức, hanh vi, kỹ năng, thiên hƣớng để đáp ứng điều kiện cho trẻ phát 

triển tối đa. Những khả năng dựa vào những kinh nghiệm vốn có của mình, nhân 

viên công tác xã hội kết hợp với giáo viên để điều chỉnh mục tiêu, nội dung và 
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phƣơng pháp dạy học phù hợp để dáp ứng nhu cầu của trẻ. Do có những năng 

lực và nhu cầu khác nhau, nên cũng cần xác định các mục tiêu giáo dục cụ thể 

cho mỗi trẻ tự kỷ. 

Các nhân viên công tác xã hội cần chủ động triển khai xác định trẻ tự kỷ 

nhằm đánh giá nhu cầu, nâng cao nhận thức vì quyền của trẻ; mở lớp để giáo 

viên tham gia tập huấn bồi dƣỡng về chuyên môn và tham vấn đối với phụ 

huynh.  

Nhiều nhân viên công tác xã hội đã nghĩ ra cách mới lạ và hiệu quả trong 

giáo dục trẻ tự kỷ. Nếu họ đƣợc tạo điều kiện để chia sẻ kinh nghiệm và những 

thực tiễn đã có, chúng ta sẽ thấy đƣợc những bƣớc tiến lớn trong công cuộc giáo 

dục trẻ.  

Về kiến thức: Cần có trình độ chuyên môn sâu sắc về công tác xã hội, đặc 

biệt là công tác xã hội nhóm, đồng thời phải không ngừng trau dồi học hành các 

kiến thức liên ngành khác, để phục vụ trong quá trình hỗ trợ trẻ.  

Về thái độ: Cần cởi mở, chân thành, tôn trọng trẻ. Bản thân ngƣời chuyên 

viên cần không ngừng học hỏi trau rồi kiến thức chuyên môn và kinh nghiệm. 

Luôn tận tụy, hết lòng về công việc của mình. 

Về kỹ năng: Cần rền luyện các kỹ nẵng về công tác xã hội nhóm, quan  sát 

học hỏi kinh nghiệm đồng nghiệp, rút kinh nghiệm cho bản thân sau mỗi lần tổ 

chức sinh hoạt nhóm. 

3.1.2. Giải pháp đẩy mạnh truyền thông về hoạt động công tác xã hội trong hỗ 

trợ trẻ tự kỷ 

Tăng cƣờng các hoạt động truyền thông về vị trí, hoạt động của nghề công 

tác xã hội. Tiếp tục duy trì, tăng cƣờng thời lƣợng và nâng cao hiệu quả của việc  

2đẩy mạnh công tác truyền thông qua các phƣơng tiện thông tin đại chúng nhƣ 

báo, đài phát thanh truyền hình, cổng thông tin điện tử tại các địa phƣơng, 

trƣờng học dƣới dạng các tin, bài viết, phóng sự… để từng bƣớc nâng cao nhận 

thức của mọi ngƣời về trẻ tự kỷ. 
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Đa dạng hóa các hình thức truyền thông về hoạt động công tác xã hội trong 

hỗ trợ trẻ tự kỷ. Bên cạnh việc truyền thông qua các phƣơng tiện thông tin đại 

chúng nhƣ báo, đài thì cũng cần có thêm nhiều biện pháp truyền thông khác nhƣ 

mở các cuộc hội thảo truyền thông về chứng tự kỷ để mọi ngƣời có thể nắm bắt 

đƣợc thông tin, hiểu rõ hơn về tự kỷ. Qua nhƣng buổi hội thảo nhƣ vậy mọi 

ngƣời có thể nhận thức và truyền thông đúng về rối loạn phổ tự kỷ, hơn nữa mọi 

ngƣời có thể hiểu đƣợc những khó khăn, kinh nghiệm và kỹ năng của nhân viên 

công tác xã hội khi là việc với trẻ tự kỷ. 

Đối với các trƣờng học có trẻ tự kỷ học hòa nhập, nhà trƣờng cần có buổi 

truyền thông, nâng cao nhận thức cho học sinh cũng nhƣ giáo viên về trẻ tự kỷ. 

Để trẻ tự kỷ có thể học tập, vui chơi giống nhƣ các học sinh khác mà không hề 

có sự kỳ thị hay phân biệt nào đối với trẻ tự kỷ cả. 

Truyền thông, nâng cao nhận thức về chăm sóc, trợ giúp và phục hồi chức 

năng cho trẻ tự kỷ tại cộng đồng. 

3.1.3. Nâng cao nhận thức cho gia đình trẻ tự kỷ 

Có thể thấy, để làm tốt các hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ 

thì bên cạnh sự nỗ lực của trung tâm cần hơn nữa sự phối hợp của các bậc phụ 

huynh và của toàn xã hội nhằm tạo môi trƣờng bình đẳng, chất lƣợng. Gia đình 

có vai trò rất quan trọng, nhằm đảm bảo trẻ đạt đƣợc kết quả tốt hơn. Cần có các 

hoạt động tập huấn cho cha mẹ, cộng đồng các kiến thức cơ bản về trẻ tự kỷ, 

phục hồi chức năng và phối hợp với Trung tâm. 

Không chỉ dừng lại ở việc cung cấp các thông tin hỗ trợ, mức độ hỗ trợ mà 

cần nâng cao nhận thức của gia đình trẻ tự kỷ về tầm quan trọng của công tác 

giáo dục đối với trẻ. Để họ hiểu hơn về vấn đề trẻ tự kỷ đang gặp phải, có thể 

cảm thông, chia sẻ, quan tâm giúp đỡ, tạo điều kiện, phối hợp với các hoạt động 

liên quan phù hợp.Khi họ nhận thức đƣợc tầm quan trọng đó họ sẽ chủ động, 

tích cực hơn trong việc tiếp cận, thu hƣởng chính sách cũng nhƣ các thông tin 

phản hồi nhằm điều chỉnh chính sách phù hợp với nhu cầu thực tế. Thành lập 

các câu lạc bô phụ huynh trẻ tự kỷ để đẩy mạnh mối quan hệ giữa trung tâm và 
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cha mẹ trẻ, đảm bảo rằng có các buổi họp định kỳ cùng nhân viên công tác xã 

hội và phụ huynh cũng có tiếng nói trong việc phát triển hoạt động giáo dục. 

Các câu lạc bộ sẽ đóng vai trò là một mạng lƣới hỗ trợ quý giá, cân nhắc để gây 

quỹ hỗ trợ phát triển cho trẻ tự kỷ. 

Triển khai thành lập và nâng cao nâng lực cho hội cha mẹ tự kỷ, gắn liền 

với hội cha mẹ trẻ tự kỷ tại địa phƣơng hoạt động trên tinh thần tự nguyện và vì 

mục tiêu hòa nhập cho trẻ. 

Tiếp tục xây dựng năng lực của hội cha mẹ trẻ tự kỷ và các tổ chức hỗ trợ 

phát triển trẻ tự kỷ/trẻ khuyết tật nhằm thúc đẩy quyền của trẻ tự kỷ, đảm bảo sự 

tham gia học tập, phát triển của trẻ.  

Gia đình thƣờng xuyên thu xếp thời gian, công việc để cùng cùng con em 

mình tham gia các hoạt động trên lớp hay những buổi ngoại khóa, tránh trƣờng 

hợp để các em cảm thấy gia đình không quan tâm và bỏ mặc. 

Gia đình cũng cần tham gia các lớp tập huấn hoặc các buổi tọa đàm, chia sẻ 

để hiểu rõ tâm sinh lý của trẻ. Thƣờng xuyên trò chuyện với con để các em cảm 

nhận đƣợc sự quan tâm của chính gia đình. 

3.1.4. Đầu tư, hoàn thiện cơ sở vật chất, tổ chức bộ máy của trung tâm 

Trung tâm là đầu mối thiết lập các mối quan hệ với các nghành, các lực 

lƣợng trong cộng đồng cho mục đích thực hiện hoạt động công tác xã hội ở địa 

phƣơng. Trung tâm làm tham mƣu đề xuất chủ trƣơng, chế độ, chính sách cho 

chính quyền địa phƣơng về trẻ tự kỷ. 

Cần chuyên nghiệp hóa hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ đối 

với hoạt động cung cấp dịch vụ hỗ trợ cho trẻ. Các hoạt động dịch vụ cung cấp 

cho trẻ và phụ huynh cần phối hợp chặt chẽ giữa trung tâm và chính quyền địa 

phƣơng để đảm bảo các điều kiện cần thiết. Bên cạnh đó, hoàn thiện cơ sở vật 

chất và trang thiết bị cho cơ sở bảo trợ xã hội, trung tâm công tác xã hội nhằm 

nâng cao chất lƣợng chăm sóc, phục hồi chức năng cho trẻ tự kỷ. Đào tạo, tập 

huấn cho cán bộ nhân viên và cộng tác viên chăm sóc, trợ giúp và phục hồi chức 
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năng cho trẻ tự kỷ tại trung tâm, chƣa có các dịch vụ trị liệu tâm lý, dịch vụ công 

tác xã hội trong chăm sóc và phục hồi chức năng. 

Trung tâm cần mở thêm các phòng tham vấn riêng biệt để có thể tham vấn 

cho phụ huynh. Và có thể tạo điều kiên để cho giáo viên có thể đƣợc đào tạo 

thêm những kỹ năng tham vấn, tâm lý mà đƣợc bơi chính nhân viên công tác xã 

hội có chuyên môn đào tạo bài bản. 

Bên cạnh hai nhiệm vụ chính là giảng dạy và học tập, trung tâm cần tăng 

cƣờng những hoạt động hỗ trợ trẻ và cha mẹ trẻ tự kỷ với công tác tham vấn tâm 

lý, tháo gỡ những khúc mắc của cha mẹ trẻ tự kỷ và những khó khăn mà họ gặp 

phải trong quá trình chăm sóc, giáo dục con tại nhà hay những vấn đề nảy sinh 

trong các mối quan hệ giữa vợ chồng, bố mẹ chồng vì lý do sinh con bị mắc 

bệnh tự kỷ. Vì vậy, cần tăng cƣờng đội ngũ cán bộ chuyên trách nhƣ nhân viên 

viên tham vấn, nhân viên công tác xã hội để hỗ trợ thực hiện những nhiệm vụ 

này. 

Đối với các hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ cần có sự 

tƣơng tác, kết nối với các trƣờng có trẻ bình thƣờng để tổ chức các buổi ngoại 

khóa, kỹ năng sống, giao lƣu, vui chơi với nhau để cho các trẻ tự kỷ có thể hòa 

nhập cùng vui chơi và cũng là để các trẻ bình thƣờng hay cộng đồng cũng sẽ có 

cái nhìn khác về trẻ tự kỷ chứ không còn những ánh mặt sự kỳ thị hay phân biệt 

đối với các em. 

Thƣờng xuyên tổ chức các buổi tọa đàm, diễn đàn, chƣơng trình tập huấn 

của nhân viên công tác xã hội dành cho giáo viên lớp để giáo viên lớp có kỹ 

năng làm việc, giao tiếp hiệu quả với trẻ tự kỷ và cha mẹ trẻ tự kỷ. 

3.1.5. Giải pháp về chính sách, pháp luật của nhà nước 

Trƣớc hết, phải nói rằng, ở Việt Nam tuy đã có khung chính sách rất tiến bộ 

nhằm cung cấp các dịch vụ cho ngƣời khuyết tật nói chung, nhƣng kể từ khi 

thực hiện đổi mới, Chính phủ đã cắt giảm hỗ trợ dành cho hệ thống giáo dục và 

y tế. Vì vậy, sự chênh lệch trong việc tiếp cận và sử dụng các dịch vụ sức khỏe 

và giáo dục tại Việt Nam đã gia tăng. 
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         Trong bối cảnh của xã hội Việt Nam, do chƣa có nhiều thông tin về hội 

chứng tự kỷ và các dịch vụ dành cho ngƣời tự kỷ, nên có nhiều trẻ mắc chứng tự 

kỷ trong một thời gian rất dài, nhƣng không đƣợc phát hiện và can thiệp sớm. 

         Trong khi đó, phần lớn cán bộ các ngành y tế, giáo dục hoặc cha mẹ trẻ 

còn thiếu những kiến thức chuyên môn để có thể phát hiện sớm và chăm sóc trẻ 

một cách tốt nhất. 

         Cùng với đó là nhận thức của cộng đồng, xã hội trong công tác chăm sóc, 

bảo vệ và đảm bảo quyền cho các em còn gặp rất nhiều hạn chế, dẫn đến nhiều 

trẻ dù đã lớn nhƣng không nói đƣợc, không hòa nhập đƣợc với môi trƣờng xã 

hội xung quanh và phải sống phụ thuộc vào sự chăm sóc của ngƣời thân trong 

gia đình. 

         Đây là một vấn đề xã hội rất đáng phải lƣu tâm, bởi không chỉ riêng trẻ em 

mà cả những ngƣời tự kỷ trƣởng thành, cho đến nay vẫn chƣa thể hòa nhập cộng 

đồng do những rào cản/định kiến xã hội. Nơi thăm khám và điều trị chứng tự kỷ 

hiện chỉ có ở các thành phố lớn với lịch khám và điều trị dày đặc, trong khi ở 

những khu vực nông thôn, đặc biệt là ở khu vực miền núi tại các vùng sâu, vùng 

xa hoàn toàn chƣa có cơ sở khám chữa bệnh đặc thù này. 

Công tác giáo dục, chăm sóc phục hồi chức năng đối với trẻ tự kỷ bẩm 

sinh cũng còn rất nhiều hạn chế, cơ chế chính sách trợ giúp xã hội đối với các 

em và gia đình còn nhiều bất cập, chƣa phù hợp với sự phát triển của xã hội hiện 

nay. Với phần lớn những ngƣời tự kỷ, họ không thể sống độc lập khi không có 

ngƣời thân bên cạnh trợ giúp, nhƣng ở nƣớc ta hiện nay lại chƣa có nơi nào nhận 

chăm sóc và nuôi dƣỡng ngƣời tự kỷ. Bên cạnh đó, Nhà nƣớc cũng chƣa ban 

hành một văn bản pháp luật nào công nhận tự kỷ là một dạng khuyết tật riêng 

biệt. 

        Các chính sách đối với trẻ tự kỷ và gia đình có trẻ tự kỷ mới chỉ đƣợc quy 

định lồng ghép trong hệ thống văn bản, chƣơng trình chung về bảo trợ xã hội, hệ 

thống chƣơng trình chính sách đối với trẻ em; hệ thống các chƣơng trình, chính 
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sách đối với ngƣời khuyết tật và trẻ em khuyết tật nói chung; hệ thống các 

chƣơng trình, chính sách chăm sóc đối tƣợng trong các cơ sở bảo trợ xã hội… 

        Trong đó, Luật Ngƣời khuyết tật có hiệu lực từ ngày 01 tháng 01 năm 2011 

đƣợc coi là một bƣớc tiến quan trọng thể chế hóa đầy đủ và toàn diện các quan 

điểm, chủ trƣơng, chính sách của Đảng, Nhà nƣớc về ngƣời khuyết tật nhằm tạo 

môi trƣờng pháp lý, điều kiện, cơ hội bình đẳng, không rào cản đối với ngƣời 

khuyết tật trên cơ sở tiếp cận và bảo đảm quyền của ngƣời khuyết tật, quy định 

rõ trách nhiệm của Nhà nƣớc, gia đình và xã hội trong việc xóa bỏ rào cản và 

đảm bảo các điều kiện để ngƣời khuyết tật hòa nhập xã hội nhƣ ngƣời bình 

thƣờng khác. 

         Tại Điều 44 chƣơng VIII của Luật Ngƣời khuyết tật đã quy định cụ thể về 

vấn đề trợ cấp xã hội, hỗ trợ kinh phí chăm sóc hàng tháng. Tuy nhiên, theo các 

quy định này, chỉ những trẻ tự kỷ đƣợc xếp vào nhóm khuyết tật đặc biệt nặng 

thì hộ gia đình mới thuộc diện đƣợc hỗ trợ kinh phí chăm sóc nuôi dƣỡng. Còn 

đối với trƣờng hợp trẻ tự kỷ chƣa đƣợc xếp loại, hoặc đã đƣợc xác định mức độ 

khuyết tật nhẹ hoặc nặng thì hộ gia đình không đƣợc hỗ trợ kinh phí chăm sóc. 

        Nhƣ vậy, ngay cả trong Luật Ngƣời khuyết tật đƣợc coi là văn bản pháp 

luật tiến bộ nhất hiện nay, thì trẻ tự kỷ cũng chƣa đƣợc đề cập một cách cụ thể 

mà chủ yếu lồng ghép với các đối tƣợng khuyết tật khác. Mặc dù tự kỷ đã đƣợc 

công nhận là một khuyết tật nhƣng đó là dạng khuyết tật nào, thì hiện nay chƣa 

có một văn bản pháp luật nào nói rõ. Trên thực tế, Luật Ngƣời khuyết tật cũng 

chƣa có sự tham chiếu đến khái niệm tự kỷ. Theo quy định tại Khoản 1, Điều 3 

Luật Ngƣời khuyết tật có phân loại 6 nhóm khuyết tật là: khuyết tật vận động; 

khuyết tật nghe, nói; khuyết tật nhìn; khuyết tật thần kinh, tâm thần; khuyết tật 

trí tuệ; khuyết tật khác. Nhƣ vậy, theo Luật Ngƣời khuyết tật hiện hành, tự kỷ 

không phải là một dạng khuyết tật riêng biệt, mà sẽ đƣợc quy về một trong 6 

dạng khuyết tật trên. 

        Đƣa tự kỷ vào dạng “khuyết tật khác” có thể dẫn đến việc tùy tiện cho rằng 

tự kỷ là một dạng khuyết tật không nghiêm trọng và do đó tỷ lệ trẻ mắc tự kỷ 
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trên thực tế sẽ là một con số nhiều. Nhƣ vậy, đƣa tự kỷ vào bất kỳ dạng nào 

trong 6 dạng khuyết tật theo quy định hiện hành cũng sẽ không hoàn toàn hợp 

lý. Vì vậy, việc phân tự kỷ thành nhóm riêng sẽ giúp cho cộng đồng nhận thức 

rõ ràng hơn về tự kỷ, nhận thức đƣợc mức độ nghiêm trọng và có chính sách rõ 

ràng hơn cho nhóm khuyết tật này. Quan điểm này hoàn toàn phù hợp với xu 

hƣớng phân loại tự kỷ hiện nay ở các nƣớc có trình độ khoa học phát triển. 

        Do vậy, trong luật Việt Nam, không nên để khuyết tật tự kỷ biến mất hoặc 

lẫn trong các dạng tật khác nhƣ trí tuệ hay thần kinh – tâm thần, Ngân hàng Thế 

giới cũng mong muốn tự kỷ đƣợc chú ý một cách thoả đáng từ các Bộ – ngành 

liên quan”. 

        Việc xác định rối loạn phổ tự kỷ là loại khuyết tật nào trong Luật Ngƣời 

khuyết tật rất quan trọng. Vì nó liên quan đến chính sách của Nhà nƣớc dành 

cho trẻ tự kỷ sau này trên các lĩnh vực nghiên cứu khoa học, y tế, giáo dục… 

Ngoài ra, đây còn là cơ sở pháp lý để trẻ tự kỷ và các gia đình có trẻ tự kỷ đƣợc 

thụ hƣởng đầy đủ các chính sách ƣu việt của Nhà nƣớc về y tế, giáo dục, bảo trợ 

xã hội… 

        Nhƣ vậy, những bất cập trong việc phân loại khuyết tật hiện nay đã khiến 

cho trẻ tự kỷ và các gia đình có trẻ tự kỷ gặp rất nhiều khó khăn, đặc biệt là 

trong vấn đề tiếp cận dịch vụ y tế, giáo dục… Do chính sách chƣa đầy đủ và 

không rõ ràng, cùng với sự thiếu thống nhất về quan điểm chỉ đạo của các 

ngành, các cấp và những hạn chế về nhận thức của cán bộ ở các địa phƣơng 

trong việc xác nhận khuyết ật cho trẻ tự kỷ (khi cho rằng tự kỷ là một bệnh có 

thể chữa khỏi chứ không phải một dạng khuyết tật) nên một số địa phƣơng đã từ 

chối làm hồ sơ công nhận khuyết tật cho trẻ tự kỷ. 

          Nhiều cha mẹ trẻ tự kỷ đã thực sự gặp khó khăn trong quá trình xin xác 

nhận khuyết tật cho con, do vậy nhiều trẻ tự kỷ và gia đình của trẻ đã không 

đƣợc thụ hƣởng các ƣu đãi về giáo dục, y tế, bảo trợ xã hội và an sinh xã hội 

nhƣ các đối tƣợng trẻ em khuyết tật khác. Điều đó đã làm cho những khó khăn 

vốn có của trẻ tự kỷ và gia đình trẻ ngày càng trở nên trầm trọng hơn. 
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          Nhiều trẻ tự kỷ đã không thể đến trƣờng vì bị kỳ thị, không nhận đƣợc sự 

sẻ chia từ các bậc phụ huynh và sự hỗ trợ từ nhà trƣờng; nhiều trẻ tự kỷ lớn lên 

không có khả năng tự chăm sóc bản thân nhƣng lại không đủ tiêu chuẩn (theo 

quy định của Luật hiện hành) để đƣợc vào các trung tâm nuôi dƣỡng, bảo trợ xã 

hội. 

          Nhiều gia đình rơi vào tình cảnh nghèo đói do phải chi trả nhiều khoản phí 

trong quá trình trị liệu, can thiệp cho con của mình; nhiều cha mẹ của trẻ tự kỷ 

phải ứng phó vƣợt sức với những căng thẳng mà không có sự hỗ trợ từ cộng 

đồng, xã hội… 

Cần có chính sách thu hút vốn đầu tƣ của các tổ chức phi chính phủ trợ 

giúp cho các hoạt động của công tác xã hội về kiến thức, chuyên môn, tài chính. 

Cần có chính sách hỗ trợ kinh phí cho các trung tâm, các phòng công tác xã hội 

nhất là các trung tâm, các phòng có hoạt động về công tác xã hội trogn hỗ trợ trẻ 

tự kỷ để đảm bảo duy trì hoạt động và có kinh phí tổ chức các hoạt động trợ 

giúp cho trẻ tự kỷ từ đó thu hút sự tham gia và chủ động tìm kiếm hỗ trợ của 

nhân viên công tác xã hội. 

3.2. Khuyến nghị 

         Đối với nhân viên công tác xã hội: Thƣờng xuyên học tập nâng cao trình 

độ chuyên môn, tổ chức, tham gia các lớp đào tạo hƣớng dẫn nghiệp vụ trong 

hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ tại trung tâm, cũng nhƣ tham gia 

các buổi hội thảo để trao dồi kiến thức hơn nữa. 

         Đối với gia đình trẻ tự kỷ: Gia đình thƣờng xuyên thu xếp thời gian, công 

việc để cùng cùng con em mình tham gia các hoạt động trên lớp hay những buổi 

ngoại khóa, tránh trƣờng hợp để các em cảm thấy gia đình không quan tâm và 

bỏ mặc. Gia đình cũng cần tham gia các lớp tập huấn hoặc các buổi tọa đàm, 

chia sẻ để hiểu rõ tâm sinh lý của trẻ. 

          Đối với trung tâm: Trung tâm cần tạo điều kiện cho giáo viên và nhân 

viên công tác xã hội có cơ hội đƣợc học tập và tham gia các buổi tọa đàm, hội 

thảo về trẻ tự kỷ để nâng cao trình độ chuyên môn. Hơn nữa cần bổ sung thêm 
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công cụ, thiết bị tốt hơn nữa để thuận lợi cho việc trị liệu và dạy trẻ tự kỷ. Mở 

thêm phòng tham vấn để có thể tham vấn thêm cho cha/mẹ trẻ tự kỷ cũng nhƣ 

gia đình trẻ tự kỷ để thuận lợi hơn trong quá trình trị liệu cho trẻ tự kỷ đƣợc tốt 

hơn khi có sự phối hợp của gia đình và trung tâm. 

           Đối với chính sách pháp luật: Một vài khuyến nghị nhằm giúp trẻ tự kỷ 

có cơ hội bình đẳng trong tiếp cận, thụ hƣởng các dịch vụ y tế và chính sách an 

sinh của Nhà nƣớc, trƣớc mắt cần phải thực hiện tốt một số vấn đề sau: 

           Một là, cần tăng cƣờng truyền thông về hội chứng tự kỷ nhằm nâng cao 

nhận thức của cộng đồng, xã hội và của chính bản thân những gia đình có trẻ tự 

kỷ về hội chứng này và sự cần thiết phải có các chính sách ƣu tiên đối với trẻ tự 

kỷ, hỗ trợ gia đình có trẻ tự kỷ. 

          Hai là, cần thúc đẩy nhanh việc nghiên cứu xây dựng chính sách đặc thù 

đối với trẻ tự kỷ và hỗ trợ gia đình có trẻ tự kỷ. Trong đó, cần đề xuất điều chỉnh 

các chế độ chính sách hiện không còn phù hợp, nhƣ điều chỉnh mức trợ cấp xã 

hội, mức hỗ trợ chăm sóc, chính sách hỗ trợ giáo dục, hỗ trợ y tế… đối với trẻ tự 

kỷ và gia đình của trẻ. 

          Ba là, trên thực tế theo những quy định của Luật Ngƣời khuyết tật, cũng 

nhƣ các văn bản hƣớng dẫn về xác định mức độ khuyết tật thì tự kỷ hiện nay đã 

đƣợc nhìn nhận là dạng khuyết tật khác; mặc dù chƣa thực sự thỏa đáng nhƣng 

cần thiết phải đƣợc thực hiện đầy đủ các chính sách đối với trẻ tự kỷ, gia đình 

trẻ tự kỷ. 

          Tùy từng mức độ khuyết tật sẽ có những chính sách cụ thể để hỗ trợ đối 

tƣợng này. Tuy nhiên, đây là nhóm đặc thù nên cũng cần phải có những biện 

pháp, chính sách đặc thù và ƣu tiên hơn. 

          Bốn là, thúc đẩy nhanh việc xác định mức độ khuyết tật và cấp giấy xác 

định mức độ khuyết tật đối với trẻ tự kỷ. Để làm đƣợc việc này ngoài việc ban 

hành các văn bản hƣớng dẫn thực hiện chính sách, các cơ quan chức năng cần có 

tài liệu phổ biến tác động của hội chứng tự kỷ; tập huấn cho cán bộ ngành Lao 
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động, Thƣơng binh, Xã hội và cán bộ chính quyền địa phƣơng triển khai thực 

hiện việc xác định mức độ khuyết tật đối với trẻ em tự kỷ… 
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Tiểu kết chƣơng 3 

Nhƣ vậy dựa trên kết quả khảo sát, tác giả đã đƣa ra một số giải pháp 

nhằm khắc phục những hạn chế và những khó khăn mà tôi nhận thấy đang tồn 

tại khi tiến hành khảo sát nhằm giúp cho hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ 

trẻ tự kỷ đƣợc phát huy tối đa. Đó là các giải pháp quan trọng: đào tạo tập huấn 

và nâng cao năng lực hoạt động của đội ngũ cán bộ, nhân viên, giáo viên và 

nhân viên công tác xã hội; giải pháp đẩy mạnh truyền thông về hoạt động công 

tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ; nâng cao nhận thức cho gia đình trẻ tự kỷ; đầu 

tƣ, hoàn thiện cơ sở vật chất, tổ chức bộ máy của trung tâm; giải pháp về chính 

sách, pháp luật của nhà nƣớc. Bên cạnh những giải pháp đƣa ra, tác giả cũng có 

đề xuất một số khuyến nghị đối với nhân viên công tác xã hội, đối với gia đình 

trẻ tự kỷ, đối với trung tâm, đối với chính sách pháp luật. Nhân viên công tác xã 

hội là ngƣời trực tiếp làm việc, tiếp xúc với trẻ vì vậy cần trau dồi kiến thức kỹ 

năng của mình, trau dồi kinh nghệm, có thái độ cởi mở thân thiện, tận tụy hết 

lòng vì công việc. Cũng nhƣ các ban ngành đoàn thể, các bên cần có những giải 

pháp pháp để có thể nâng cao chất lƣợng, hiệu quả công tác xã hội trong hoạt 

động trợ giúp trẻ tự kỷ nói chung và công tác xã hội trong trung tâm nói riêng. 
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KẾT LUẬN 

Công tác xã hội là một ngành khoa học, một hoạt động nghề nghiệp chuyên 

môn. Công tác xã hội đối với trẻ em khuyết tật nói chung và công tác xã hội đối 

với trẻ tự kỷ nói riêng là một chuyên ngành đặc thù. Bằng việc áp dụng các lý 

thuyết, định nghĩa và từ những cơ sở lý luận và thực tiễn, công tác xã hội chuyên 

nghiệp khi trợ giúp cho nhóm đối tƣợng là trẻ tự kỷ. Trên thực tế hiện nay, nhu 

cầu về công tác xã hội đối với trẻ tự kỷ là rất lớn, rất cần sự chung tay của toàn 

xã hội để trẻ có cơ hội đƣợc hòa nhập. 

Trẻ tự kỷ là đối tƣợng gặp nhiều khó khăn trong cuộc sống. Các em là 

những đứa trẻ phải chịu thiệt thòi cả về mặt thể chất lẫn tinh thần do bị bẩm sinh 

và cũng có thể do mắc phải. 

Trung tâm Sao Mai, Hà Nội có chức năng phát hiện, chăm sóc, giáo dục, 

phục hồi chức năng và hƣớng nghiệp dạy nghề cho các em, trong đó việc thực 

hiện nội dung công tác xã hội là một nhiệm vụ quan tọng trong quá trình thực 

hiện các chức năng trên. 

Phần lớn trẻ tự kỷ tại trung tâm hiện nay là các trẻ gặp những khó khăn về 

nhận thức, hành vi, kỹ năng sống … mặc dù vậy, việc thực hiện các nội dung 

công tác xã hội tại trung tâm trong thời gian qua đã đạt nhiều kết quả tích cực, 

nhìn chung phần lớn các em đã đƣợc tham gia các dịch vụ công tác xã hội trong 

quá trình theo học tại trung tâm. 

Nhƣ vậy, để hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ tại trung tâm 

đạt hiệu quả cao hơn nữa, trong thời gian tới cần có sự quan tâm của tất cả các 

cấp các ngành liên quan, cũng nhƣ của toàn xã hội để làm cho công tác xã hội 

đối với trẻ tự kỷ trở thành một hoạt động chuyên nghiệp. Đồng thời, cần làm cho 

một số dịch vụ hiện có tại trung tâm đến đƣợc với phần lớn trẻ tự kỷ tại trung 

tâm. Bên cạnh đó, cần đáp ứng một cách tƣơng đối những dịch vụ mà phần lớn 

gia đình trẻ có nhu cầu và khuyến khích sự tham gia của gia đình vào các hoạt 

động giáo dục trẻ tự kỷ một cách hiệu quả nhất. 
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PHỤ LỤC 

PHIẾU KHẢO SÁT 

DÀNH CHO GIA ĐÌNH TRẺ 

           Với mục đích đánh giá về: “hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự 

kỷ” trong nghiên cứu làm luận văn, chúng tôi  tiến hành khảo sát về  thực  trạng 

về “hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ” để trên cơ sở đó đƣa ra 

những đề xuất khuyến nghị nhằm phát triển các hoạt động này. Chúng tôi rất 

mong anh/chị tham gia và điền vào các phiếu hỏi này. Việc tham gia trả lời các 

câu hỏi trong phiếu khảo sát của anh chị sẽ góp phần phát triển và nâng cao chất 

lƣợng các hoạt động công tác xã hội trong việc hỗ trợ trẻ tự kỷ. Mọi thông tin 

trong phiếu khảo sát sẽ đƣợc kiểm soát chặt chẽ và chỉ đƣợc sử dụng cho mục 

đích nghiên cứu.   

          Xin anh/chị hãy khoanh tròn vào số mà các anh chị lựa chọn trong từng 

câu hỏi.  

                                                                     Xin cảm ơn sự hợp tác của anh/chị  

                                                                              

PHẦN 1: THÔN TIN CHUNG VỀ NGƢỜI TRẢ LỜI 

Câu 1.  Họ và tên: (Có thể không điền): 

..............................................................................         

Câu 2.  Giới tính:                   1. Nam                    2.  Nữ  

Câu 3.  Độ tuổi 

1. Từ 20 – 30 tuổi 

2. Từ 30 – 40 tuổi 



 

 

 

3. Từ 40 – 50 tuổi 

4. Trên 50 tuổi  

Câu 4.  Quê quán:………………………………………………….  

Câu 5.  Nghề  nghiệp  hiện tại của anh/chị  

1.  Làm việc trong cơ quan nhà nƣớc  

2.  Làm việc trong các công ty, tổ chức tƣ nhân 

3. Tự kinh doanh   

4. Nội trợ  

5. Nghỉ hƣu 

6.  Khác: (Ghi rõ)…………………………………  

Câu 6. Tổng thu nhập của hộ gia đình (Triệu đồng/tháng)  

1.  Dƣới 10 triệu                  

2.  Từ 10 – dƣới 20 triệu  

3. Từ 20 – dƣới 30 triệu  

4. Trên 30 triệu  

Câu 7.  Tình trạng hôn nhân của anh/chị  

1.  Đã kết hôn   

2.  Đã li hôn  

3. Đã li thân  

4. Có con nhƣng chƣa kết hôn  



 

 

 

5. Khác: (Ghi rõ)…………………………………  

Câu 8.  Trình độ  học vấn  của anh/chị  

1. Chƣa bao giờ đi học   

2. Tiểu học (cấp I)  

3. Trung học cơ sở (Cấp II)  

4. Trung học phổ thông (Cấp III)  

5. Trình độ trung cấp, cao đẳng trở lên 

Câu 9. Gia đình anh/chị có bao nhiêu ngƣời? 

1. 3 ngƣời 

2. 4 ngƣời 

3. 5 ngƣời 

4. 6 ngƣời 

Câu 10. Anh/chị có bao nhiêu con đang theo học tại trung tâm? 

1. 1 con 

2. 2 con 

3. 3 con 

4. 4 con 

PHẦN 2: HOẠT ĐỘNG CÔNG TÁC XÃ HỘI TRONG VIỆC HỖ TRỢ 

TRẺ TỰ KỶ 

A. Hoạt động tham vấn 

Câu 11. Những hoạt động tham vấn nào mà anh/chị biết từ phía nhân viên 

công tác xã hội? (Anh/chị có thể chọn nhiều đáp án) 

1. Tham vấn kiến thức, kỹ năng cho cha mẹ trẻ 



 

 

 

2. Tham vấn trị liệu ngôn ngữ 

3. Tham vấn trị liệu vận động giác quan 

4. Tham vấn trị liệu can thiệp sớm (ESDM) 

5. Khác: (ghi rõ)…………………………………………………………….... 

Câu 12. Khi có những vấn đề về tâm lý, tình cảm do biết con bị tự kỷ anh/chị 

thƣờng chia sẻ với ai? 

1. Tự mình giải quyết 

2. Với bạn bè 

3. Với gia đình 

4. Với chuyên gia 

Câu 13. Anh/chị hãy cho biết số lần tham vấn mà anh/chị nhận đƣợc trong 

quá trình con theo học tại trung tâm? 

1. Từ 1 – 5 buổi 

2. Từ 5 – 10 buổi 

3. Trên 10 buổi 

Câu 14. Mức độ hài lòng của anh/chị về các hoạt động tham vấn của nhân 

viên công tác xã hội nhƣ thế nào? 

STT Các hoạt động tham vấn Mức độ hài lòng 

Rất 

hài 

lòng 

Khá 

hài 

lòng 

Hài 

lòng 

Không 

hài 

lòng 

Rất 

không 

hài 

lòng 

1 Tham vấn kiến thức, kỹ năng 

cho cha mẹ trẻ 

     



 

 

 

2 Tham vấn trị liệu ngôn ngữ      

3 Tham vấn trị liệu vận động giác 

quan 

     

4 Tham vấn trị liệu can thiệp sớm 

(ESDM) 

     

 

Câu 15. Anh/chị mong muốn gì ở nhân viên công tác xã hội trong hoạt động 

tham vấn đƣợc tốt hơn? 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

B. Hoạt động giáo dục 

Câu 16. Anh/chị đã biết đến các hoạt động giáo dục nào sau đậy của trung 

tâm? (Anh/chị có thể chọn nhiều đáp án) 

1. Chƣơng trình tiền tiểu học 

2. Chƣơng trình học đƣờng 

3. Chƣơng trình hƣớng nghiệp, dạy nghề 

4. Khác 

Câu 18. Khi con theo học, trung tâm có báo cho anh/chị biết quá trình học tập 

của con không? 

1. Thƣờng xuyên 

2. Thỉnh thoảng 

3. Không bao giờ 

  



 

 

 

Câu 19. Mức độ hài lòng của anh/chị về các hoạt động giáo dục đó nhƣ thế 

nào? 

STT Hoạt động giáo dục Mức độ hài lòng 

Rất 

hài 

lòng 

Khá 

hài 

lòng 

Hài 

lòng 

Không 

hài 

lòng 

Rất 

không 

hài 

lòng 

1 Chƣơng trình tiền tiểu học      

2 Chƣơng trình học đƣờng      

3 Chƣơng trình hƣớng 

nghiệp, dạy nghề 

     

 

Câu 20. Anh/chị hãy cho biết thời gian con đƣợc trị liệu cá nhân ở trung tâm? 

(Thời gian đƣợc tính theo giờ trong ngày) 

1. Một tiếng 

2. Hai tiếng 

3. Ba tiếng 

4. Không trị liệu 

Câu 21. Anh/chị có hài lòng với thời gian trị liệu cá nhân hiện tại của con ở 

trung tâm không? 

1. Rất hài lòng 

2. Khá hài lòng 

3. Hài lòng 

4. Không hài lòng 

5. Rất không hài lòng 

Câu 22. Khi con theo học, trung tâm có báo cho anh/chị biết quá trình học tập 

của con không? 

4. Thƣờng xuyên 

5. Thỉnh thoảng 

6. Không bao giờ 



 

 

 

Câu 23. Anh/chị có đề xuất gì để hoạt động giáo dục tốt hơn không? 

1. Có 

2. Không 

Nếu có xin anh/chị đƣa ra các đề xuất: 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

C. Hoạt động kết nối nguồn lực 

Câu 24. Anh/chị đƣợc nhân viên công tác xã hội kết nối với các nguồn lực 

nào sau đây? 

(Anh/chị có thể chọn nhiều đáp án) 

1. Trung tâm, trƣờng học 

2. Chuyên gia, giáo viên trị liệu 

3. Doanh nghiệp, tổ chức, cơ quan 

4. Bệnh  viện 

5. Phƣơng tiện truyền thông: tivi, báo chí, đài… 

6. Khác 

Câu 25. Mức độ hài lòng của anh/chị về hoạt động kết nối nguồn lực đó nhƣ thế 

nào? 

STT Hoạt động kết nối nguồn lực Mức độ hài lòng 

Rất 

hài 

lòng 

Khá 

hài 

lòng 

Hài 

lòng 

Không 

hài 

lòng 

Rất 

không 

hài 

lòng 

1 Kết nối với trung tâm, trƣờng học      

2 Kết nối với chuyên gia, giáo viên 

trị liệu 

     

3 Kết nối với doanh nghiệp, tổ 

chức, cơ quan 

     

4 Kết nối với bệnh viện      



 

 

 

5 Kết nối với các phƣơng tiện 

truyền thông: báo chí, tivi, đài… 

     

 

Câu 26. Anh/chị có đề xuất gì để hoạt động kết nối nguồn lực đƣợc tốt hơn 

không? 

1. Có  

2. Không 

Nếu có xin anh/chị hay đƣa ra ý kiến: 

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….. 

PHẦN 3: CÁC YẾU TỐ ẢNH HƢỞNG ĐẾN THỰC TRẠNG HOẠT 

ĐỘNG CÔNG TÁC XÃ HỘI TRONG HỖ TRỢ TRẺ TỰ KỶ TẠI 

TRUNG TÂM 

Câu 27. Anh/chị hãy cho biết những yếu tố nào dƣới đây ảnh hƣởng đến thực 

trạng hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ tự kỷ tại trung tâm? 

1. Từ bản thân trẻ 

2. Từ gia đình 

3. Từ nhân viên công tác xã hội 

4. Từ trung tâm 

5. Cơ chế chính sách pháp luật 

Câu 28. Anh/chị cho biết mức độ ảnh hƣởng thuộc về bản thân trẻ đến thực 

trạng hoạt động giáo dục cho trẻ tại trung tâm Sao Mai, Hà Nội? 

STT Các yếu tố thuộc về bản 

thân trẻ 

Mức độ ảnh hƣởng 

Ảnh 

hƣởng 

nhiều 

Ảnh 

hƣởng 

ít 

Không 

ảnh 

hƣởng 

1 Mức độ hội chứng phổ tự kỷ 

của trẻ 

   

2 Đặc điểm nhận thức hành vi    



 

 

 

3 Đặc điểm tâm lý    

 

Câu 29. Anh/chị vui lòng cho biết mức độ ảnh hƣởng thuộc về gia đình có trẻ 

bị mắc hội chứng rối loạn phổ tự kỷ đến thực trạng hoạt động công tác xã hội 

trong hỗ trợ trẻ tự kỷ tại trung tâm Sao Mai, Hà Nội? 

STT Các yếu tố thuộc về gia đình trẻ có trẻ 

tự kỷ 

Mức độ ảnh hƣởng 

Ảnh 

hƣởng 

nhiều 

Ảnh 

hƣởng 

ít 

Không 

ảnh 

hƣởng 

1 Sự quan tâm của các thành viên trong 

gia đình đối với vấn đề học tập của trẻ 

   

2 Nhận thức của bố mẹ về vấn đề học 

tập của trẻ 

   

3 Phƣơng pháp giáo dục của cha mẹ    

4 Hoàn cảnh kinh tế gia đình    

 

Câu 30. Anh/chị vui lòng cho biết mức độ ảnh hƣởng thuộc về phía nhân 

viên công tác xã hội đến thực trạng hoạt động công tác xã hội trong hỗ trợ trẻ 

tự kỷ tại trung tâm Sao Mai, Hà Nội? 

 

STT 

 

Các yếu tố thuộc về phía nhân viên 

công tác xã hội 

 

Mức độ ảnh hƣởng 

Ảnh 

hƣởng 

nhiều 

Ảnh 

hƣởng ít 

Không 

ảnh 

hƣởng 

1 Kiến thức và kỹ năng làm việc với trẻ 

tự kỷ 

   

2 Phƣơng pháp hỗ trợ trẻ tự kỷ    



 

 

 

3 Đạo đức nghề nghiệp của nhân viên 

công tác xã hội với trẻ tự kỷ 

   

4 Kinh nghiệm    

 

Câu 31. Anh/chị vui lòng cho biết mức độ ảnh hƣởng từ thuộc về phía trung tâm 

và phía cơ chế chính sách pháp luật đến thực trạng hoạt động công tác xã hội 

trong hỗ trợ trẻ tự kỷ 

STT Yếu tố Ảnh 

hƣởng 

nhiều 

Ảnh 

hƣởng ít 

Không 

ảnh 

hƣởng 

1 Yếu tố thuộc về Trung tâm    

2 Yếu tố thuộc về chính sách, pháp luật    

  

 Xin chân thành cám ơn sự hợp tác của anh/chị. 

PHỎNG VẤN SÂU 

PHẦN 1: Phỏng vấn sâu dành cho phụ huynh 

1. Anh/chị cho biết, anh chị nhận thấy những điều khác biệt của con từ khi 

nảo? 

2. Anh/chị hiểu thế nào là tự kỷ? 

3. Anh/chị đã cho cháu đi khám ở đâu và nhận đƣợc kết luận nhƣ thế nào? 

4. Khi nào anh chị đƣa cháu đi can thiệp? 

5. Tâm trạng của anh/chị và một số ngƣời thân trong gia đình nhƣ thế nào 

khi cháu đƣợc chuẩn đoán tự kỷ? 

6. Trong quá trình chăm sóc, dạy dỗ con anh/chị gặp phải những khó khăn 

gì? 



 

 

 

7. Các hoạt động mà nhân viên công tác xã hội tại trung tâm đang hỗ trợ là 

những hoạt động nào? 

8. Anh/chị thấy các hoạt động đó có hiệu quả nhƣ thế nào? 

9.  Anh/chị có mong muốn nhƣ thế nào về việc chăm sóc và dạy dỗ cháu? 

PHẦN 2: Phỏng vấn sâu dành cho nhân viên công tác xã hội 

1. Các hoạt động hỗ trợ trẻ tự kỷ và gia đình trẻ tự kỷ có hiệu quả nhƣ thế 

nào? 

2. Cha mẹ trẻ tự kỷ có ý kiến gì về các hoạt động hỗ trợ? Anh/chị thấy các ý 

kiến đó nhƣ thế nào? 

3. Trẻ tự kỷ có sự tiến bộ nhƣ thế nào khi đƣợc áp dụng các hoạt động hỗ 

trợ? 

4. Anh/chị gặp những khó khăn gì trong việc hỗ trợ trẻ tự kỷ? 

5. Anh/chị có mong muốn nhƣ thế nào trong quá trình hỗ trợ trẻ tự kỷ? 

PHẦN 3: Phỏng vấn sâu dành cho quản lý, giáo viên 

1. Trung tâm đã có phòng công tác xã hội chƣa? Tại sao? 

2. Trung tâm có phòng tham vấn riêng biệt chƣa? 

3. Anh/chị hiểu thế nào là tham vấn không? 

4. Tại sao trung tâm lại tổ chức các hoạt động tham vấn đối với phụ huynh? 

5. Đối với giáo viên mới chƣa biết về tham vấn thì trung tâm đã làm gì để họ 

biết? 

6. Theo anh/chị thì yếu tố đến từ trung tâm có ảnh hƣởng nhƣ thế nào đến 

hiệu quả hoạt động công tác xã hội? 

 


