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Abstract
This article synthesizes and compares research on social communication and interaction among children 

with autism spectrum disorder (ASD) through a structured literature review. The findings reveal differences in 
language abilities, pragmatic communication skills, and patterns of social interaction according to context, 
sample characteristics, and assessment instruments. Based on these findings, the article recommends 
individualized assessment, strengths-based support, adaptations to inclusive educational environments, and 
closer collaboration among families, schools, and social workers.

Keywords: Autism spectrum disorder, individualized support, school social work, social communication, 
social interaction.

1. Đặt vấn đề
Giao tiếp và tương tác xã hội (TTXH) là nền tảng để trẻ hình thành quan hệ, thể hiện nhu cầu, chia 

sẻ cảm xúc và tham gia đời sống cộng đồng. Ở trẻ rối loạn phổ tự kỷ (Autism Spectrum Disorder - ASD), 
khó khăn giao tiếp và TTXH thuộc nhóm đặc trưng chẩn đoán cốt lõi, biểu hiện qua hạn chế khởi 
xướng, duy trì hội thoại, đáp ứng tương tác hoặc phối hợp lời nói với ánh mắt, nét mặt và cử chỉ. Tuy 
nhiên, biểu hiện ở từng trẻ rất khác nhau, đòi hỏi cách tiếp cận đánh giá không đồng nhất hóa, ngay cả 
khi có vốn từ và cấu trúc ngữ pháp tương đối tốt, trẻ ASD vẫn có thể gặp khó khăn khi sử dụng ngôn 
ngữ phù hợp với người đối thoại và tình huống (Reindal và cộng sự, 2023; Vogindroukas và cộng sự, 
2022). Sự không tương ứng giữa ngôn ngữ cấu trúc và ngôn ngữ thực dụng cho thấy năng lực giao tiếp 
còn phụ thuộc vào khả năng nhận biết bối cảnh, diễn giải tín hiệu xã hội và điều chỉnh phản hồi. Kết 
quả đánh giá còn chịu ảnh hưởng của mẫu nghiên cứu, công cụ đo lường và bối cảnh quan sát. Reetzke 
và cộng sự (2022) nhận diện những hồ sơ khác nhau về tương quan giữa ngôn ngữ và giao tiếp xã hội; 
Tsamitrou và Plumet (2024) nhấn mạnh sự biến đổi của mức độ tham gia theo hoạt động và đối tượng 
tương tác trong giáo dục hòa nhập. Ở Việt Nam, Nguyễn Thị Phương (2024) ghi nhận khó khăn tương 
tác của trẻ ASD mầm non trong lớp học hòa nhập. Những kết quả này đặt ra yêu cầu đối chiếu phương 
pháp nghiên cứu trước khi khái quát về năng lực của trẻ. Vì ASD có biểu hiện đa dạng, việc tổng quan 
và đối chiếu các nghiên cứu giúp nhận diện điểm tương đồng, khác biệt và giới hạn của bằng chứng 
hiện có. Trên cơ sở đó, bài viết định hướng đánh giá cá nhân hóa, điều chỉnh môi trường giáo dục và 
phối hợp giữa gia đình, nhà trường, chuyên gia cùng nhân viên công tác xã hội.

2. Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu này áp dụng phương pháp tổng quan tài liệu có cấu trúc nhằm thu thập, hệ thống hóa 

và phân tích đối chiếu các công trình nghiên cứu về giao tiếp và TTXH của trẻ rối loạn phổ tự kỷ (Bramer 
và cộng sự, 2018). Quy trình tổng quan tài liệu được thực hiện qua ba bước chính: tìm kiếm tài liệu, lựa 
chọn phân loại tài liệu và phân tích đối chiếu dữ liệu.

Tài liệu được tìm kiếm trên các cơ sở dữ liệu khoa học uy tín trong nước và quốc tế bao gồm Google 
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Scholar, PubMed, Scopus và Web of Science, kết hợp rà soát danh mục tài liệu tham khảo của các công trình 
công bố liên quan. Chiến lược tìm kiếm ưu tiên các nghiên cứu công bố trong giai đoạn 2018-2025, sử dụng 
hệ thống từ khóa tiếng Việt và tiếng Anh như: “rối loạn phổ tự kỷ” (autism spectrum disorder/ASD), 
“giao tiếp xã hội” (social communication), “TTXH” (social interaction), “ngôn ngữ thực dụng” (pragmatic 
language), “mức độ khó khăn” (severity/impairment level) và “đánh giá/can thiệp” (assessment/
intervention).

Tài liệu được lựa chọn đưa vào phân tích khi đáp ứng đầy đủ các tiêu chí bao hàm: Là bài báo khoa 
học đã qua phản biện; Tập trung trực tiếp vào đối tượng trẻ ASD độ tuổi mầm non và tiểu học; Cung 
cấp dữ liệu thực nghiệm hoặc kết quả định lượng/định tính cụ thể về đặc điểm giao tiếp, kỹ năng TTXH 
hoặc sự chênh lệch trong biểu hiện của trẻ.

Các công trình chỉ đề cập đến khía cạnh chẩn đoán y khoa thuần túy, thử nghiệm dược lý hoặc 
không tập trung vào khía cạnh giao tiếp TTXH được loại khỏi phạm vi phân tích.

Các nghiên cứu được lựa chọn sau đó được hệ thống hóa theo các tiêu chí: đặc điểm đối tượng 
mẫu (quy mô, độ tuổi, bối cảnh tuyển mẫu), phương pháp và công cụ đánh giá (thang đo báo cáo của 
cha mẹ/giáo viên, bảng quan sát trực tiếp, bài test chuẩn hóa), các chiều kích kỹ năng được xem xét 
và kết quả thực nghiệm cốt lõi. Việc phân tích tập trung vào đối chiếu sự tương đồng và khác biệt về 
hành vi tương tác, mối quan hệ giữa năng lực ngôn ngữ và giao tiếp xã hội cũng như ảnh hưởng của 
công cụ đo lường và bối cảnh đánh giá. Do sự khác biệt về bản chất công cụ và đặc điểm mẫu giữa các 
công trình, dữ liệu số liệu được xem xét kỹ lưỡng trong phạm vi thiết kế của từng nghiên cứu, tuyệt đối 
không quy đổi thành chỉ số khó khăn chung nhằm đảm bảo tính khách quan và khoa học.

3. Phân tích, so sánh kết quả nghiên cứu về giao tiếp và tương tác xã hội
3.1. Điểm tương đồng và khác biệt về kỹ năng giao tiếp, tương tác xã hội
Khi tổng hợp các công trình nghiên cứu trong và ngoài nước, có thể nhận thấy sự tương đồng về 

những khó khăn trong giao tiếp và TTXH của trẻ rối loạn phổ tự kỷ (ASD), đặc biệt ở khả năng thiết lập 
và duy trì sự chú ý chung (joint attention), luân phiên lượt lời, nhận biết cảm xúc và sử dụng tín hiệu 
phi ngôn ngữ. Tuy nhiên, các nghiên cứu có sự khác biệt về đối tượng, phương pháp tiếp cận và công 
cụ đánh giá. Hage và cộng sự (2022) tập trung vào kỹ năng ngôn ngữ thực dụng và sự phối hợp giữa lời 
nói với tín hiệu phi ngôn ngữ, trong khi Tsamitrou và Plumet (2024) chú trọng quan sát mức độ tham 
gia tương tác của trẻ trong môi trường giáo dục hòa nhập. Tại Việt Nam, Nguyễn Thị Phương (2024) tiếp 
cận vấn đề thông qua đánh giá các kỹ năng TTXH của trẻ ASD từ 3 đến 6 tuổi trong lớp học mầm non 
hòa nhập. Những khác biệt này cho thấy mỗi nghiên cứu phản ánh một khía cạnh riêng của năng lực 
giao tiếp và TTXH ở trẻ ASD. Để làm rõ sự tương đồng và khác biệt về đối tượng nghiên cứu, cách tiếp 
cận và công cụ đánh giá, bảng 1 tổng hợp, đối chiếu một số nghiên cứu tiêu biểu trong và ngoài nước.

Bảng so sánh đặc điểm mẫu nghiên cứu và phương pháp đánh giá giao tiếp, TTXH của trẻ rối loạn phổ tự kỷ

Tác giả & Năm Đối tượng 
& Mẫu nghiên cứu

Tiếp cận 
& Công cụ đánh giá Kết quả cốt lõi về giao tiếp/tương tác

Hage và cộng sự (2022) Trẻ ASD và trẻ rối loạn 
phát triển ngôn ngữ (DLD)

Đánh giá năng lực ngôn 
ngữ thực dụng & cử chỉ phi 
ngôn ngữ

Trẻ ASD suy giảm rõ rệt về khả năng điều 
chỉnh ngữ điệu, phối hợp cử chỉ tự nhiên (chỉ 
trỏ, vẫy tay) với lời nói.

Tsamitrou & Plumet (2024) Trẻ ASD độ tuổi mầm non 
trong môi trường hòa nhập

Tổng quan hệ thống các 
nghiên cứu quan sát hành vi 
tương tác thực địa

Mức độ TTXH biến thiên mạnh theo bối 
cảnh: trẻ bị động trong nhóm đông/chơi tự 
do nhưng tương tác tốt hơn ở bối cảnh 1-1.

Nguyễn Thị Phương (2024)
Trẻ ASD 3-6 tuổi học hòa 
nhập tại Việt Nam

Bảng kiểm quan sát kỹ năng 
TTXH trực tiếp trên lớp

Tỷ lệ trẻ thực hiện độc lập kỹ năng luân 
phiên đạt 13,14%; phối hợp lời nói với cử 
chỉ đạt 14,46%.

Nguồn: Tác giả tổng hợp từ Hage và cộng sự (2022), Tsamitrou và Plumet (2024), Nguyễn Thị Phương (2024).

Từ kết quả đối chiếu tại bảng 1 có thể thấy các nghiên cứu trong và ngoài nước có sự tương đồng 
trong việc nhận diện những khó khăn về giao tiếp và TTXH của trẻ ASD nhưng khác biệt về đối tượng, 
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cách tiếp cận và phương pháp đánh giá. Tại Việt Nam, Nguyễn Thị Phương (2024) ghi nhận trẻ ASD từ 
3 đến 6 tuổi học hòa nhập gặp khó khăn trong tương tác mắt, luân phiên giao tiếp và phối hợp lời nói 
với cử chỉ. Những phát hiện này có điểm tương đồng với các nghiên cứu quốc tế, song phạm vi khảo 
sát chủ yếu giới hạn ở lứa tuổi mầm non và môi trường lớp học hòa nhập. Do đó, cần thận trọng khi 
khái quát kết quả cho các nhóm tuổi và bối cảnh hỗ trợ khác.

Nhìn chung, sự khác biệt giữa các nghiên cứu không chỉ thể hiện ở đặc điểm giao tiếp và TTXH được 
ghi nhận mà còn xuất phát từ mục tiêu, công cụ đánh giá và bối cảnh nghiên cứu. Điều này cho thấy 
việc đánh giá năng lực giao tiếp và TTXH của trẻ ASD cần được tiếp cận đa chiều, kết hợp xem xét kỹ 
năng ngôn ngữ thực dụng với khả năng tham gia tương tác trong các tình huống thực tế, tránh đưa ra 
nhận định đồng nhất về mức độ khó khăn của trẻ.

3.2. Ảnh hưởng của đặc điểm mẫu và công cụ đánh giá đến kết quả
Một trong những nguyên nhân quan trọng dẫn đến sự khác biệt về các con số thống kê giữa các 

nghiên cứu chính là sự khác biệt về đặc điểm mẫu và bản chất của công cụ đo lường được sử dụng. 
Việc so sánh cơ học các tỷ lệ phần trăm giữa các bài báo mà không xem xét bối cảnh phương pháp 
luận dễ dẫn đến những diễn giải sai lệch. Điển hình cho vấn đề này là khi đối chiếu nghiên cứu của 
Reindal và cộng sự (2023) với nghiên cứu của Nguyễn Thị Phương (2024). Reindal và cộng sự (2023) tiến 
hành khảo sát trên mẫu gồm 177 trẻ được sàng lọc do nghi ngờ mắc ASD, trong đó có 148 trẻ sau đó 
được chẩn đoán xác định rối loạn này. Sử dụng Thang đo Giao tiếp Trẻ em (Children›s Communication 
Checklist - CCC-2) do cha mẹ hoặc người chăm sóc hoàn thành, nghiên cứu ghi nhận có tới 81% toàn 
bộ mẫu nghiên cứu rơi vào mức suy giảm giao tiếp nghiêm trọng. Ngược lại, Nguyễn Thị Phương (2024) 
sử dụng bảng kiểm quan sát kỹ năng TTXH trực tiếp trên lớp mầm non, ghi nhận tỷ lệ trẻ ASD có khả 
năng thực hiện độc lập từng kỹ năng cụ thể chỉ dao động trong khoảng từ 9,72% đến 17,8%. Trong đó, 
kỹ năng luân phiên giao tiếp đạt tỷ lệ 13,14% và phối hợp lời nói với cử chỉ đạt 14,46%. Nếu chỉ nhìn 
vào các con số bề nổi (81% suy giảm nghiêm trọng so với 13-14% thực hiện độc lập), người đọc dễ đưa 
ra nhận định thiếu căn cứ rằng mức độ khó khăn của trẻ trong hai nghiên cứu là hoàn toàn khác nhau. 
Tuy nhiên, sự chênh lệch này xuất phát từ bản chất của hai loại hình công cụ. Thang đo CCC-2 trong 
nghiên cứu của Reindal và cộng sự là công cụ chuẩn hóa dạng báo cáo nhằm đánh giá bức tranh tổng 
quát về mức độ suy giảm cấu trúc trên nhiều phương diện cuộc sống kéo dài. Trong khi đó, bảng kiểm 
quan sát của Nguyễn Thị Phương là công cụ đo lường mức độ thực hiện độc lập đối với từng hành vi kỹ 
năng cụ thể trong môi trường lớp học thực tế. Thêm vào đó, mẫu nghiên cứu của Reindal bao gồm cả 
nhóm trẻ nghi ngờ chưa chẩn đoán xác định, còn mẫu nghiên cứu ở Việt Nam tập trung hoàn toàn vào 
trẻ đã có chẩn đoán ASD đang học hòa nhập.

Sự phân tích đối chiếu này cho thấy, kết quả định lượng của mỗi nghiên cứu luôn bị quy định chặt 
chẽ bởi công cụ đo lường và đặc điểm chọn mẫu. Việc phân biệt rõ ràng giữa “mức độ suy giảm theo 
phân loại thang đo” và “khả năng thực hiện kỹ năng trong thực tế” là chìa khóa giúp các nhà nghiên cứu 
và thực hành hiểu đúng bản chất dữ liệu, từ đó ghi nhận chính xác cả những điểm hạn chế lẫn các kỹ 
năng nền tảng mà trẻ đã hình thành.

3.3. Tính không đồng nhất về khả năng ngôn ngữ và giao tiếp xã hội
Tính không đồng nhất là một đặc trưng nổi bật nhất của rối loạn phổ tự kỷ. Sự đa dạng này không 

chỉ xuất hiện giữa trẻ này với trẻ khác mà còn thể hiện ngay trong chính sự phát triển không đồng đều 
giữa các mảng năng lực của cùng một cá thể trẻ.

Nghiên cứu quy mô lớn của Reetzke và cộng sự (2022) trên 498 trẻ ASD ở độ tuổi từ 18 đến 60 tháng 
đã cung cấp bằng chứng thực nghiệm rõ ràng về tính không đồng nhất này. Bằng phương pháp phân 
tích lớp ẩn, các tác giả đã xác định được ba nhóm trẻ có sự kết hợp năng lực hoàn toàn khác nhau: - 
Nhóm 1 (chiếm 48% mẫu): Trẻ thể hiện mức độ suy giảm đồng đều ở cả năng lực ngôn ngữ cấu trúc lẫn 
năng lực giao tiếp xã hội; - Nhóm 2 (chiếm 34% mẫu): Trẻ sở hữu cả năng lực ngôn ngữ và kỹ năng giao 
tiếp xã hội ở mức độ phát triển tương đối cao hơn; - Nhóm 3 (chiếm 18% mẫu): Nhóm trẻ có sự “lệch pha” 
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đặc trưng khi khả năng giao tiếp xã hội thực tế đạt mức tương đối khá nhưng lại có sự bất đồng nhất 
giữa các nguồn đánh giá về năng lực ngôn ngữ (hoặc ngược lại, trẻ có vốn từ vựng tốt nhưng năng lực 
giao tiếp xã hội hạn chế). 

Ba nhóm hồ sơ năng lực của Reetzke và cộng sự (2022) phản ánh các kiểu hình phát triển, không phải 
ba mức độ nặng - nhẹ. Phát hiện này phù hợp với nhận định rằng ngôn ngữ cấu trúc không bảo đảm khả 
năng giao tiếp thực dụng (Reindal và cộng sự, 2023; Vogindroukas và cộng sự, 2022). Chẳng hạn, trẻ nói 
thành câu hoàn chỉnh vẫn có thể khó khởi xướng hội thoại, luân phiên lượt lời hoặc điều chỉnh cách diễn 
đạt theo phản hồi của người nghe. Do đó, việc xây dựng mục tiêu hỗ trợ phải dựa vào hồ sơ năng lực cụ 
thể thay vì chỉ dựa trên mức độ phát triển lời nói. Ngoài ra, tính không đồng nhất còn thể hiện ở sự biến 
thiên hành vi của cùng một trẻ theo bối cảnh môi trường. Tsamitrou và Plumet (2024) chỉ ra rằng mức độ 
chủ động tương tác của trẻ ASD có thể thay đổi rõ rệt tùy thuộc vào dạng hoạt động (chơi tự do so với 
hoạt động nhóm có hướng dẫn) và đối tượng tương tác (với cô giáo, với bạn phát triển bình thường hay 
với bạn cùng hoàn cảnh). Trẻ có thể tỏ ra thu mình và thụ động trong không gian lớp học đông đúc, náo 
nhiệt nhưng lại có thể bộc lộ khả năng tương tác và đáp ứng tốt hơn trong môi trường tương tác một - 
một yên tĩnh. Do đó, việc chỉ dựa vào quan sát trong một tình huống hay bối cảnh đơn lẻ là hoàn toàn 
không đủ để đưa ra đánh giá toàn diện về năng lực giao tiếp xã hội của trẻ.

4. Bàn luận về sự khác biệt và nhu cầu hỗ trợ
Sự không tương ứng giữa ngôn ngữ cấu trúc và giao tiếp xã hội đòi hỏi đánh giá vượt ra ngoài vốn từ, 

ngữ pháp hoặc khả năng nhắc lại câu. Cần xem xét cách trẻ khởi xướng, duy trì lượt lời, đáp ứng tín hiệu 
và điều chỉnh hành vi trong những tình huống quen thuộc. Kết quả của Reindal và cộng sự (2023) cùng 
Reetzke và cộng sự (2022) củng cố nhu cầu xem xét đồng thời nhiều chiều kích năng lực. Việc xác định 
điểm mạnh và phương tiện giao tiếp với trẻ sử dụng hiệu quả cũng quan trọng như ghi nhận khó khăn.

Công cụ và bối cảnh đánh giá quyết định loại thông tin thu được. Thang đo báo cáo như CCC-2 hoặc 
SRS-2 cung cấp nhận định khái quát từ người chăm sóc, còn quan sát trực tiếp cho thấy cách trẻ sử 
dụng kỹ năng trong hoạt động thực tế (Tsamitrou & Plumet, 2024). Trẻ có thể đáp ứng tốt trong phòng 
đánh giá yên tĩnh nhưng gặp khó khăn khi tham gia nhóm bạn tại sân trường. Vì vậy, nên kết hợp thang 
đo, phỏng vấn gia đình và quan sát ở nhà, lớp học, sân chơi; đồng thời ghi nhận điều kiện hỗ trợ trong 
từng bối cảnh để tránh quy mọi khác biệt cho bản thân trẻ. Một hệ quả quan trọng là cùng một hành 
vi ít tham gia có thể phản ánh các nguyên nhân khác nhau: trẻ chưa hiểu yêu cầu giao tiếp, chưa có 
phương tiện diễn đạt thuận tiện, cần thêm thời gian xử lý hoặc chịu tác động của tiếng ồn và nhịp độ 
hoạt động nên đánh giá cần mô tả cả điều kiện xuất hiện hành vi, cách người lớn và bạn bè phản hồi 
cũng như những hỗ trợ đã được cung cấp. Khi phân tích kết quả, cần phân biệt khả năng trẻ thực hiện 
khi có gợi ý với khả năng tự khởi xướng; đây là hai chỉ báo khác nhau, không nên gộp thành một nhận 
định chung về mức độ độc lập. Cách tiếp cận này cũng giúp tránh đặt mục tiêu chỉ nhằm tăng số lần 
nhìn bằng mắt hay số lượt nói mà chưa xem xét mục đích giao tiếp, sự tự nguyện và chất lượng tham 
gia. Trong thực hành giáo dục hòa nhập, mục tiêu cần ưu tiên khả năng trẻ thể hiện nhu cầu, chia sẻ sở 
thích và duy trì kết nối xã hội theo cách phù hợp với bản thân.

Không có một chương trình hỗ trợ duy nhất phù hợp với mọi trẻ ASD. Các hồ sơ năng lực được 
Reetzke và cộng sự (2022) mô tả gợi ý nhu cầu khác nhau: trẻ hạn chế cả ngôn ngữ và giao tiếp có thể 
cần phát triển ý định giao tiếp, sử dụng giao tiếp tăng cường và thay thế (AAC); trẻ có lời nói tốt nhưng 
khó tương tác cần cơ hội luyện tập luân phiên, hiểu bối cảnh và tham gia hoạt động cùng bạn. Lựa 
chọn hỗ trợ phải dựa vào sở thích, điểm mạnh, nhu cầu ưu tiên và điều kiện môi trường, đồng thời điều 
chỉnh theo tiến bộ quan sát được.

5. Hàm ý đối với hoạt động hỗ trợ trẻ rối loạn phổ tự kỷ
Từ những kết quả phân tích và thảo luận chuyên sâu, bài viết đề xuất hệ thống các hàm ý ứng dụng 

thực tiễn đối với công tác hỗ trợ trẻ ASD, tập trung vào ba trục chính: xây dựng mục tiêu cá nhân hóa, 
tổ chức môi trường can thiệp tích hợp và tăng cường cơ chế phối hợp liên ngành.
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5.1. Định hướng đánh giá toàn diện và xây dựng mục tiêu cá nhân hóa
Đánh giá ban đầu cần được thực hiện theo tiếp cận dựa trên năng lực. Người hỗ trợ cần tìm hiểu 

không chỉ những điểm khuyết thiếu mà quan trọng hơn là phát hiện các tiềm năng, sở thích đặc biệt, 
các tình huống giao tiếp thuận lợi và yếu tố môi trường giúp trẻ cảm thấy an toàn. Trên cơ sở đó, các 
mục tiêu hỗ trợ phải được cụ thể hóa thành những hành vi có thể quan sát và đo lường được trong sinh 
hoạt hằng ngày. Thay vì đặt ra các mục tiêu chung chung như "tăng cường giao tiếp xã hội", mục tiêu 
cần được chia nhỏ theo mức độ ưu tiên và khả năng thực tế của từng trẻ.

Ví dụ đối với trẻ ít chủ động: Mục tiêu có thể là "Trẻ tự chỉ tay và phát âm để yêu cầu món đồ chơi yêu 
thích 3 lần trong giờ chơi".

Ví dụ đối với trẻ có ngôn ngữ tốt nhưng thiếu luân phiên: Mục tiêu có thể là "Trẻ duy trì trao đổi qua lại 
ít nhất 3 lượt lời về một chủ đề bạn chọn".

Các mục tiêu này cần được liên tục theo dõi và điều chỉnh linh hoạt dựa trên sự tiến bộ thực tế của trẻ.
5.2. Tích hợp hoạt động hỗ trợ vào môi trường sinh hoạt và học tập tự nhiên
Hỗ trợ giao tiếp cần được lồng ghép vào sinh hoạt tại gia đình và trường học để trẻ có cơ hội vận 

dụng kỹ năng trong tình huống tự nhiên. Trong giờ chơi, bữa ăn hoặc học nhóm, giáo viên và cha mẹ 
có thể tạo cơ hội lựa chọn, chờ phản hồi, gợi ý vừa đủ rồi giảm dần hỗ trợ. Ví dụ, đặt đồ chơi yêu thích ở 
vị trí trẻ nhìn thấy và hỗ trợ trẻ yêu cầu bằng lời nói, cử chỉ hoặc phương tiện giao tiếp phù hợp; không 
nên biến hoạt động thành tình huống gây áp lực. Ở lớp hòa nhập, chiến lược hỗ trợ qua bạn đồng 
trang lứa có thể giúp bạn học biết cách mời tham gia, chờ đợi và hợp tác. Cần theo dõi mức độ chủ 
động và sự thoải mái của trẻ thay vì chỉ đếm số lần thực hiện hành vi.

5.3. Thúc đẩy sự phối hợp liên ngành và phát huy vai trò của Công tác xã hội trường học
Sự can thiệp đối với trẻ ASD là một quá trình lâu dài, đòi hỏi tính liên tục và đồng bộ cao giữa các 

môi trường sống của trẻ (McCarthy & Guerin, 2022; Rispoli và cộng sự, 2019). Sự kết nối chặt chẽ giữa 
Gia đình - Nhà trường - Chuyên gia can thiệp tạo thành tam giác hỗ trợ vững chắc. Gia đình đóng vai 
trò cung cấp thông tin sâu sắc về đặc điểm tâm sinh lý, thói quen và phản ứng của trẻ tại nhà, đồng 
thời là môi trường duy trì và củng cố các kỹ năng trẻ học được ở trường. Giáo viên mầm non/tiểu học 
và nhân viên can thiệp chia sẻ các mục tiêu sư phạm, phương pháp điều chỉnh hành vi và theo dõi tiến 
bộ của trẻ tại lớp.

Trong mô hình phối hợp liên ngành này, nhân viên Công tác xã hội (CTXH) trường học giữ vị trí cầu 
nối đặc biệt quan trọng: - Đánh giá và hỗ trợ gia đình: Nhân viên CTXH tham gia vào quá trình đánh giá 
nhu cầu hệ thống của gia đình, hỗ trợ giải tỏa tâm lý căng thẳng (parental stress) cho cha mẹ và hướng 
dẫn gia đình tiếp cận các dịch vụ hỗ trợ phù hợp; - Kết nối nguồn lực: Đóng vai trò kết nối các nguồn 
lực xã hội sẵn có tại cộng đồng như các dịch vụ y tế, trung tâm can thiệp chuyên biệt, và các quỹ hỗ trợ 
phát triển; - Xây dựng môi trường hòa nhập: Tại nhà trường, nhân viên CTXH phối hợp với giáo viên để 
xây dựng môi trường học đường thân thiện, tổ chức các hoạt động nâng cao nhận thức cho học sinh 
toàn trường nhằm giảm thiểu nguy cơ trẻ ASD bị cô lập hoặc bạo lực học đường; - Điều phối liên ngành: 
Các buổi họp giao ban định kỳ giữa gia đình, giáo viên, chuyên gia tâm lý và nhân viên CTXH sẽ giúp 
các bên thống nhất đánh giá, kịp thời tháo gỡ khó khăn và điều chỉnh kế hoạch can thiệp phù hợp với 
từng giai đoạn phát triển của trẻ.

Công tác xã hội trường học giữ vai trò kết nối gia đình, nhà trường và các chuyên gia thông qua 
đánh giá nhu cầu, huy động nguồn lực và điều phối liên ngành, góp phần nâng cao hiệu quả hỗ trợ cá 
nhân hóa và thúc đẩy sự hòa nhập của trẻ ASD trong môi trường giáo dục.

Như vậy, hoạt động hỗ trợ trẻ rối loạn phổ tự kỷ cần được triển khai theo hướng toàn diện, cá nhân 
hóa và gắn với môi trường sống thực tế của trẻ. Việc đánh giá dựa trên điểm mạnh và nhu cầu cá nhân, 
lồng ghép các hoạt động hỗ trợ vào sinh hoạt, học tập hằng ngày và tăng cường phối hợp liên ngành là 
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những định hướng quan trọng nhằm phát triển năng lực giao tiếp và TTXH. Trong đó, sự phối hợp giữa 
gia đình, nhà trường và chuyên gia, với vai trò kết nối, điều phối của nhân viên công tác xã hội trường 
học, góp phần bảo đảm tính thống nhất và liên tục của quá trình hỗ trợ, tạo điều kiện để trẻ phát huy 
khả năng, tăng cường sự tham gia và hòa nhập bền vững trong môi trường giáo dục và cộng đồng.

6. Kết luận
Tổng quan các nghiên cứu trong và ngoài nước cho thấy giao tiếp và TTXH của trẻ rối loạn phổ tự kỷ 

mang tính đa dạng và không đồng nhất sâu sắc. Khả năng ngôn ngữ cấu trúc không đồng nghĩa hay 
bảo chứng cho sự phát triển của kỹ năng tương tác thực dụng. Bên cạnh đó, các yếu tố về đặc điểm 
mẫu, bản chất công cụ đo lường và bối cảnh quan sát có ảnh hưởng quyết định đến các kết quả nghiên 
cứu được ghi nhận.

Tính không đồng nhất về giao tiếp xã hội đòi hỏi chuyển từ chương trình hỗ trợ đồng loạt sang 
đánh giá và can thiệp cá nhân hóa. Kết hợp nhiều nguồn thông tin, phát huy điểm mạnh, tạo cơ hội 
tương tác trong môi trường tự nhiên và phối hợp liên ngành, trong đó có nhân viên CTXH trường học 
là những định hướng quan trọng. Vì vậy, các nghiên cứu tiếp theo tại Việt Nam cần xem xét công cụ 
đánh giá ngôn ngữ thực dụng phù hợp văn hóa và kiểm chứng hiệu quả của các mô hình hỗ trợ trong 
giáo dục hòa nhập.
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