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Tóm tắt: Khiếm khuyết cốt lõi của trẻ rối loạn phổ tự kỉ là giao tiếp, tương tác xã hội, trong đó có kĩ năng hội thoại. Phát 

triển kĩ năng hội thoại (KNHT) mà một mục tiêu giáo dục cho trẻ rối loạn phổ tự kỉ (RLPTK) 5-6 tuổi nhằm chuẩn bị sẵn 

sàng kĩ năng về giao tiếp, tương tác cho trẻ vào lớp 1. Nội dung bài viết đề cập những khó khăn về KNHT của trẻ RLPTK, 

thực trạng đặc điểm KNHT, và thực trạng các yếu tố ảnh hưởng đến KNHT. Ngoài ra, bài báo tập trung vào các biện pháp 

phát triển KNHT cho trẻ RLPTK ở trường mầm non hòa nhập trên cơ sở phát huy các điểm mạnh của trẻ và hướng đến mục 

tiêu khắc phục các khiếm khuyết cốt lõi của trẻ RLPTK.

Từ khóa: rối loạn phổ tự kỉ, kĩ năng hội thoại, phát triển kĩ năng hội thoại, mầm non hòa nhập, trẻ rối loạn phổ tự kỉ 5-6 tuổi.

1. MỞ ĐẦU

Giao tiếp có vai trò quan trọng đối với mỗi cá nhân con người nói riêng và đối 
với xã hội nói chung. Hội thoại là hoạt động giao tiếp giữa hai hoặc nhiều người. Hội 
thoại thường diễn ra đòi hỏi phải có sự phản hồi ngay lập tức và không được dự báo 
trước [3]. Trẻ RLPTK thường gặp nhiều khó khăn trong hội thoại vì nhiều lí do khác 
nhau. Nhiều trẻ không biết bắt đầu, duy trì, mở rộng hay kết thúc một cuộc hội thoại. 
Nhiều trẻ hay tập trung vào chủ đề yêu thích của mình mà không quan tâm đến chủ 
đề của người khác. Một điều nữa là nhiều câu hỏi sẽ thuộc ngoài giới hạn của trẻ, sẽ 
khiến trẻ gặp khó khăn trong hội thoại [1].

Giai đoạn 5 - 6 tuổi là giai đoạn bước vào tiền học đường, chuẩn bị vào lớp 1, với 
hoạt động chủ đạo là học tập, đòi hỏi các em có sự phối hợp với nhau trong học tập. 
Đối với trẻ RLPTK việc phát triển kĩ năng giao tiếp, đặc biệt là kĩ năng hội thoại giúp 
trẻ biết bày tỏ thái độ, quan điểm của mình bằng lời, cử chỉ, điệu bộ, nét mặt, biết cách 
giải quyết các tình huống trong cuộc sống. Từ đó mang lại hiệu quả trong giao tiếp và 
giúp trẻ hòa nhập tốt nhất.

1	 Học viên cao học K32, Khoa Giáo dục Đặc biệt, Trường Đại học Sư phạm Hà Nội.
2	 Khoa Giáo dục Đặc biệt Trường Đại học Sư phạm Hà Nội
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2. NỘI DUNG NGHIÊN CỨU

2.1.  Khái niệm và đặc điểm kĩ năng hội thoại của trẻ rối loạn phổ tự kỉ 5-6 tuổi

2.1.1. Khái niệm kĩ năng hội thoại

“Hội thoại là hình thức cơ bản nhất, phổ biến nhất của giao tiếp giữa người và 
người. Hội thoại là hoạt động giao tiếp bằng lời ở dạng nói giữa các nhân vật giao 
tiếp nhằm trao đổi các nội dung miêu tả (Nguyễn Ý Nhi, 2002)”[9]. Theo tác giả 
Nguyễn Hữu Châu (2001) có quan điểm cho rằng: “Hội thoại là giao tiếp bằng lời 
giữa các nhân vật nhằm trao đổi nội dung miêu tả và liên cá  nhân theo mục đích đã 
đặt ra”[3]. Ngoài ra, quan niệm của tác giả Đỗ Thị Kim Liên (1999) cho rằng: “Hội 
thoại là một trong những hoạt động ngôn ngữ thành lời giữa hai hoặc nhiều nhân vật 
trực tiếp, trong một ngữ cảnh nhất định mà giữa họ có sự tương tác qua lại về hành vi 
ngôn ngữ hay hành vi nhận thức nhằm đi đến một đích đến nhất định”. [6]

Tổng hợp từ nhiều nghiên cứu, chúng tôi đưa ra khái niệm “Phát triển kĩ năng hội 
thoại cho trẻ RLPTK 5- 6 tuổi là quá trình tác động sư phạm của người lớn nhằm giúp 
trẻ RLPTK 5-6 tuổi có kĩ năng tham gia vào các cuộc hội thoại, giúp trẻ biết mở đầu 
một cuộc hội thoại, duy trì - mở rộng cuộc hội thoại và kết thúc một cuộc hội thoại. Từ 
đó giúp trẻ RLPTK cải thiện giao tiếp, tương tác và hòa nhập xã hội”.
2.1.2. Đặc điểm kĩ năng hội thoại của trẻ rối loạn phổ tự kỉ 5-6 tuổi

Tham gia vào một cuộc trò chuyện có ý nghĩa đòi hỏi sự phối hợp của nhiều 
kĩ năng để duy trì nó, chẳng hạn như bắt đầu một chủ đề, duy trì cuộc thảo luận 
đúng chủ đề, thay phiên nhau, tạm dừng hoặc ngắt quãng và cách kết thúc cuộc trò 
chuyện (Heldner & Edlund, 2010; Levinson & Torreira, 2015; Mastroianni và cộng 
sự, 2021; Stolk và cộng sự, 2016). Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng các hệ thần kinh khác 
nhau (đặc biệt là những người mắc chứng tự kỉ) gặp khó khăn với thông tin chủ đề (ví 
dụ: sử dụng chi tiết không liên quan, phản hồi mơ hồ hoặc không liên quan), quản lí 
chủ đề (ví dụ: chuyển chủ đề không phù hợp, tỷ lệ bắt đầu thấp) và tính có đi có lại 
(ví dụ, khả năng đáp ứng kém, thiếu các câu hỏi tiếp theo) (Paul và cộng sự, 2009).

Trẻ RLPTK 5-6 tuổi có một số đắc điểm KNHT như sau:

Khó khăn trong mở đầu hội thoại: Trẻ RLPTK thường gặp khó khăn trong việc 
khởi xướng giao tiếp nói chung và trong hội thoại nói riêng, trẻ không biết phải bắt 
đầu từ đâu, không biết phải mở đầu cuộc hội thoại như thế nào [1] [5] [6].

Khó khăn trong duy trì và mở rộng hội thoại: Sử dụng các chi tiết không liên quan 
đến chủ đề hội thoại, ví dụ giáo viên đang hỏi về các loại phương tiên giao thông nhưng 
trẻ RLPTK lạị nói sang một chuyện đã xảy ra trước đó, hoặc trẻ đã được xem trên tivi.
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Chuyển chủ đề hội thoại không phù hợp, chẳng hạn như chủ đề ban đầu là chào 
hỏi, giới thiệu bản thân và gia đình, nhưng đó lại là chủ đề không thuộc mối quan tâm 
của trẻ RLPKT, không hứng thú với trẻ, trẻ sẽ chuyển sang chủ đề khác mà trẻ rất 
thích, có thể nói rất lâu [1] [5].

Độc chiếm hội thoại: chẳng hạn như việc trẻ liên tục nói về điều mà trẻ quan tâm, 
thích thú và chủ đề hội thoại đó thường là sở thích của trẻ hay có thể là những thứ trẻ 
biết sâu sắc như vũ trụ, lịch sử, toán học, tiếng Anh… và trẻ nói một cách say sưa mà 
không chú ý đến phản ứng thái độ quan tâm của người khác [1] [5].

Không đáp ứng với những tín hiệu của đối tác giao tiếp, cả tín hiệu có lời và 
không lời, ví dụ khi nghe gọi “Lại đây!” kết hợp dùng cử chỉ vẫy tay lại gần thì trẻ 
cũng không tới gần người gọi, hoặc có những trẻ em RLPTK gắn bó quá mức với hiệu 
lệnh của giáo viên trong lớp mà không đáp lại yêu cầu của giáo viên khác, tuy nhiên 
khi trẻ được dạy làm theo yêu cầu kết hợp dùng tranh ảnh thì trẻ không phụ thuộc vào 
một giáo viên duy nhất [1].

Thiếu khả năng tự khởi xướng và duy trì sự trao đổi qua lại: Mặc dù trẻ RLPTK 
rất muốn chơi cùng hoặc nói chuyện với người khác nhưng do trẻ gặp khó khăn trong 
việc bắt đầu một cuộc hội thoại cũng như không biết kéo dài hội thoại, chẳng hạn như 
thêm vào các chi tiết theo đúng chủ đề hội thoại hoặc hiểu được các qui tắc ngầm trong 
giao tiếp như biểu cảm khuôn mặt, cử chỉ và điệu bộ của đối tượng giao tiếp [1].

Thiếu khả năng làm rõ ý kiến: Do những khó khăn về khả năng hiểu và sử dụng 
từ nhiều nghĩa, nghĩa hàm ẩn… nên trẻ sẽ gặp khó khăn khi hiểu nội dung người khác 
đang nói, trẻ RLPTK cũng không biết cách yêu cầu được giải thích thêm, hoặc khi trẻ 
kể chuyện hoặc diễn đạt điều gì đó mà người khác không hiểu và hỏi lại thì trẻ cũng 
khó có thể diễn giải hoặc bổ sung thông tin [1] [5].

Nhại lời hoặc lời diễn ngôn rập khuôn, như học lời kịch thoại. Một số trẻ có thể 
nói tốt nhưng các em không thể sử dụng ngôn ngữ nói một cách có ý nghĩa. Các em 
chỉ sao chép mô phỏng lại hay là lặp lại những cụm từ hoặc câu nhưng không sử dụng 
những câu này có mục đích [1].

Phong cách chính tắc quá mức, khi muốn diễn đạt điều gì đó thường sử dụng cách 
nói dài dòng quá mức (rào trước, đón sau) hoặc cách diễn đạt quá lễ nghi, kiểu cách 
trang trọng. (thường xuất hiện ở người có hội chứng Asperger) [1].

Đối với trẻ RLPTK đã phát triển lời nói, kĩ năng hội thoại có liên quan đến việc 
quản lí luân phiên lần lượt và các chủ đề hội thoại, việc áp dụng các cách nói phù hợp 
dựa vào đặc điểm, bối cảnh, đối tượng giao tiếp, và cách dẫn dắt những thông tin phù 
hợp và thú vị với người khác [1] [5].
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Kết thúc hội thoại: Trẻ RLPTK thường gặp khó khăn trong kết thúc hội thoại, trẻ 
thường im lặng hoặc bỏ đi chỗ khác [1][5].
2.2. Thực trạng kĩ năng hội thoại của trẻ rối loạn phổ tự kỉ 5-6 tuổi trong trường mầm non hòa nhập.

2.2.1. Thông tin chung về khảo sát

-	 Nội dung nghiên cứu: Nghiên cứu thực trạng phát triển kĩ năng hội thoại của 
trẻ rối loạn phổ tự kỉ 5-6 tuổi trong trường mầm non hòa nhập.

-	 Địa bàn và khách thể khảo sát: Trường mầm non Hồ Sơn, xã Hồ Sơn và trường 
mầm non Hợp Châu, thị trấn Hợp Châu; huyện Tam Đảo, tỉnh Vĩnh Phúc. Tham gia trả 
lời phiếu có 30 giáo viên mầm non dạy hòa nhập trong lớp có trẻ rối loạn phổ tự kỉ, mỗi 
giáo viên  quan sát một trẻ rối loạn phổ tự kỉ học hòa nhập tại hai trường mầm non trên.

-	 Phương tiện và phương pháp nghiên cứu: Để tìm hiểu thực trạng phát triển kĩ 
năng hội thoại của trẻ rối loạn phổ tự kỉ trong trường mầm non hòa nhập, các phương 
pháp nghiên cứu sau đây được sử dụng: phương pháp trắc nghiệm, đàm thoại, phỏng 
vấn, quan sát…
2.2.2. Kết quả khảo sát thực trạng 

Đánh giá mức độ quan trọng của việc phát triển kĩ năng hội thoại cho trẻ 
RLPTK 5-6 tuổi

Biểu đồ 1. Nhận thức của giáo viên về tầm quan trọng của việc phát triển KNHT cho trẻ RLPTK 5-6 tuổi.

Kết quả cho thấy 100% giáo viên đánh giá cao tầm quan trọng của việc phát triển 
KNHT cho trẻ RLPTK 5-6 tuổi. Trong đó có 82% GV cho rằng KNHT rất quan trọng 
và 17% GV còn lại cho rằng KNHT có vai trò quan trọng trong sự phát triển của trẻ 
RLPTK 5-6 tuổi.



322 THÚC ĐẨY PHỐI HỢP LIÊN NGÀNH TRONG ĐÁNH GIÁ, CAN THIỆP VÀ GIÁO DỤC...

Như vậy, toàn bộ giáo viên được trưng cầu ý kiến đều nhận thức được tầm quan 
trọng của việc phát triển KNHT cho trẻ RLPTK 5-6 tuổi. Điều này sẽ giúp GV sẽ chú 
ý hơn đến KNHT của trẻ trong các hoạt động vui chơi, học tập cho trẻ cũng như chú 
trọng đến việc sử dụng các biện pháp để phát triển kĩ năng này.

Bảng 1. Đánh giá những khó khăn của trẻ rối loạn phổ tự kỉ 5-6 tuổi khi tham gia vào cuộc hội thoại (N=30)

Khó khăn Mức độ ĐTB Thứ 

bậcRất khó khăn Khó khăn Ít khó khăn Không khó 

khăn

SL % SL % SL % SL %
Không có hứng thú và nhu cầu hội thoại 4 13,3 8 26,7 16 53,3 2 6,7 1,5 5
Không biết cách mở đầu hội thoại 16 53,3 10 33,3 4 13,3 0 0 2,4 1
Không biết luân phiên trong hội thoại 14 46,7 12 40 4 13,3 0 0 2,3 2
Khó khăn trong duy trì chủ đề 13 43,3 10 33,3 7 23,3 0 0 2,3 2
Khó khăn trong chuyển chủ đề 12 40 8 26,7 8 26,7 2 6,7 2 3
Khó khăn trong hiểu cảm xúc- hành động 

của người khác

13 43,3 10 33,3 5 16,7 2 6,7 2,1 4

Không được bạn chấp nhận hội thoại 4 13,3 6 10 33,3 10 33,3 1,1 7
Khó khăn kiểm soát hành vi, cảm xúc 4 13,3 8 26,7 8 26,7 10 33,3 1,2 6
Yếu tố khác 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Qua số liệu bảng 1 cho thấy mức độ tham gia các cuộc hội thoại của trẻ rối loạn 
phổ tự kỉ 5-6 tuổi học mầm non hòa nhập đều có kết quả rất khó khăn (tỉ lệ dao động từ 
13,3%- 53,3%). Trong đó biểu hiện khó khăn “không biết cách mở đầu hội thoại  (có tỉ 
lệ 53,3% rất khó khăn, 33,3 % khó khăn và 13,3 % là ít khó khăn, ĐTB 2,4 xếp hạng 1). 
Tiếp đến là các biểu hiện khó khăn cùng ĐTB là 2,3; xếp thứ hạng 2, cụ thể “không biết 
luân phiên trong hội thoại” (có tỉ lệ 46,7% rất khó khăn, 40% khó khăn và 13,3% ít khó 
khăn) và “ khó khăn trong duy trì chủ đề” (có tỉ lệ 43,3% rất khó khăn, 33,3 % khó khăn 
và 23,4% ít khó khăn). Biểu hiện xếp thứ hạng 3, có ĐTB là 2,1 là “khó khăn trong hiểu 
cảm xúc và hành động của người khác” (43,3% rất khó khăn, 33,3% khó khăn, 16,7 % 
là ít khó khăn và 6,7% là không gặp khó khăn). Các biểu hiện ít gặp khó khăn hơn là 
“khó khăn trong chuyển chủ đề” (xếp hạng 4), “không có nhu cầu hứng thú tham gia hội 
thoại” (xếp hạng 5), “khó khăn trong kiểm soát hành vi, cảm xúc” (xếp hạng 6) và cuối 
cùng là biểu hiện “không được bạn chấp nhận hội thoại” (xếp hạng 7).

Qua quan sát và trao đổi với các giáo viên để tìm hiểu các nội dung khảo sát cho 
thấy: trẻ rối loạn phổ tự kỉ 5-6 tuổi trong lớp mầm non hòa nhập gặp khó khăn rất 
nhiều ở kĩ năng hội thoại, nhất là vấn đề “mở đầu cuộc hội thoại với người khác” các 
cô cho rằng trẻ chưa biết cách và chưa chủ động trong mở đầu hội thoại với người 
khác. Phỏng vấn cô D.T.T giáo viên lớp 5-6 tuổi, cô chia sẻ rằng: “Trẻ rối loạn phổ tự 
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kỉ gặp nhiều nhiều khó khăn khi giao tiếp với cô và các bạn, nhiều khi các con muốn 
thể hiện một nhu cầu gì đó nhưng các con chưa biết các mở đầu với giáo viên như thế 
nào cả, lúc đó cô sẽ hướng dẫn để con biết thể hiện”. Kết hợp với quan sát trong lớp 
cho thấy trẻ rối loạn phổ tự kỉ gặp nhất nhiều khó khăn trong kĩ năng hội thoại, trẻ gặp 
khó khăn khi chưa biết cách mở đầu cuộc hội thoại, chưa biết duy trì- mở rộng chủ đề 
hay kết thúc cuộc hội thoại, trẻ cũng chưa biết luân phiên trong các cuộc hội thoại, trẻ 
có xu hướng độc thoại và quan tâm đến sở thích của mình nhiều hơn.

Bảng 2. Đánh giá các yếu tố ảnh hưởng đến kĩ năng hội thoại của trẻ RLPTK 5-6 tuổi (N=30)

Các yếu tố                               Các mức độ ĐTB Thứ bậc
Rất khó khăn Khó khăn Ít khó khăn Không khó khăn

SL % SL % SL % SL %
Yếu tố chủ quan

Khiếm khuyết chú ý chung 

ở trẻ RLPTK

15 50 10 33,3 4 13,3 1 3,3 2,3 3

Mức độ hiểu ngôn ngữ của 

trẻ RLPTK

16 53,3 12 40 2 6,7 0 0 2,5 1

Khó khăn trong kĩ năng 

luân phiên của trẻ RLPTK 

14 46,7 13 43,3 3 10 0 0 2,4 2

Khiếm khuyết tâm ý ở trẻ 

RLPTK

13 43,4 15 50 2 6,7 0 0 2,4 2

Rối loạn chức năng điều 

hành ở trẻ RLPTK

14 46,7 12 40 2 6,7 2 6,7 2,3 3

Rối loạn cảm giác của trẻ 

RLPTK

10 33,3 14 46,7 6 20 0 0 2,1 4

Yếu tố khách quan
Chủ đề  hội thoại 15 40 10 33,3 5 16,7 3 10 2,0 4
Cách thức tổ chức hoạt 

động của GV

15 33,3 12 40 3 10 2 6,7 2,4 1

Đối tác tham gia hội thoại 12 40 11 36,7 4 13,3 3 10 2,1 3
Môi trường vật chất 14 46,7 12 40 4 13,3 4 13,3 2,3 2
Yếu tố khác 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Qua kết quả bảng 2 cho thấy

Yếu tố chủ quan: Đa số giáo viên cho rằng các yếu tố chủ quan ảnh hưởng rất lớn 
đến kĩ năng hội thoại của trẻ RLPTK 5-6 tuổi. Yếu tố ảnh hưởng nhất là “mức độ hiểu 
ngôn ngữ của trẻ RLPTK” (ảnh hưởng rất nhiều chiếm 53,3%, ảnh hưởng nhiều chiếm 
40% và ảnh hưởng ít chiếm 6,7%; ĐTB là 2,5 và xếp thứ hạng 1). Tiếp đến là các yếu 
tố có ĐTB 2,4; xếp thứ hạng 2 là “khiếm khuyết tâm ý ở trẻ RLPTK” (ảnh hưởng 
rất nhiều chiếm 43,3%, ảnh hưởng nhiều chiếm 50%  và ít ảnh hưởng chiếm 6,7%) 
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và “khó khăn trong kĩ năng luân phiên ở trẻ RLPTK” (46,7% ảnh hưởng rất nhiều, 
43,3% ảnh hưởng nhiều và 10% ảnh hướng ít). Các yếu tố có chung ĐTB là 2,1; xếp 
thứ hạng 3 là “khiếm khuyết chú ý chung ở trẻ RLPTK” và “rối loạn chức năng điều 
hành ở trẻ RLPTK”. Các yếu tố cùng xếp thứ hạng 3 và có ĐTB là 2,3 là “rối loạn 
chức năng điều hành ở trẻ RLPTK” và “khiếm khuyết chú ý chung ở trẻ RLPTK”. 
Và cuối cùng là yếu tố “các rối loạn cảm giác của trẻ RLPTK”, xếp hạng 4. Qua quan 
sát và phỏng vấn giáo viên cho biết những yếu tố này ảnh hưởng rất lớn đến KNHT 
của trẻ RLPTK, bởi những yếu tố này xuất phát từ những khiếm khuyết cốt lõi của trẻ 
RLPTK nó không chỉ ảnh hưởng đến nhận thức, ngôn ngữ và giao tiếp mà còn ảnh 
hưởng trực tiếp đến KNHT của trẻ RLPTK 5-6 tuổi.

Yếu tố khách quan: Đa số giáo viên cho rằng yếu tố “cách thức tổ chức hoạt động 
của giáo viên” ảnh hưởng nhiều nhất đến KNHT của các em. Tiếp theo là đến “môi 
trường vật chất”, “ đối tác tham gia hội thoại” và cuối cùng là “chủ đề hội thoại”. Như 
vậy có thể thấy rằng các yếu tố chủ quan và khách quan ảnh hưởng rất lớn đến kĩ năng 
hội thoại của trẻ RLPTK 5-6 tuổi trong trường mầm non hòa nhập.
2.3. Đề xuất các biện pháp phát triển kĩ năng hội thoại cho trẻ rối loạn phổ tự kỉ 5-6 tuổi

2.3.1. Nguyên tắc đề xuất biện pháp

Biện pháp phát triển KNHT cho trẻ RLPTK 5-6 tuổi cần đảm bảo tính khoa học 
và thống nhất. Các biện pháp đề xuất cần đảm bảo phát huy  tính tích cực chủ động 
tham gia KNHT của trẻ RLPTK. Các biện pháp được đề xuất phải phù hợp với đặc 
điểm tâm sinh lý của trẻ RLPTK 5-6 tuổi. Các biện pháp phải đảm bảo tính toàn diện, 
phát triển, hệ thống, tính đồng bộ, tính cụ thể, mềm dẻo, linh hoạt và cá biệt hóa. Các 
biện pháp phải đảm bảo yêu cầu chung của việc tổ chức hoạt động vui chơi cho trẻ em 
nói chung và trẻ RLPTK nói riêng. Đảm bảo xây dựng hệ thống gợi nhắc hỗ trợ một 
cách phù hợp.
2.3.2. Một số biện pháp phát triển kĩ năng hội thảo cho trẻ RLPTK 5-6 tuổi

Biện pháp 1: Biện pháp phát triển các kĩ năng tiền đề của KNHT cho trẻ RLPTK 
5-6 tuổi

Mục đích: Cung cấp các nội dung nhằm phát triển các kĩ năng tiền đề của KNHT 
cho trẻ RLPTK 5-6 tuổi.

Nội dung: Biện pháp phát triển kĩ năng tiền đề của KNHT cho trẻ RLPTK 5-6 
tuổi bao gồm các nội dung: Cung cấp và mở rộng các chủ đề về hội thoại, Tạo hứng 
thú và nhu cầu khi tham gia hội thoại, trang bị các kĩ năng tiền đề cho KNHT.

Cách tiến hành: 
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+ Cung cấp và mở rộng các chủ đề hội thoại khác nhau cho trẻ

+ Tạo hứng thú và nhu cầu tham gia hội thoại cho trẻ

+ Trang bị các kĩ năng tiền đề: dạy trẻ kĩ năng hiểu, thuyết tâm ý, chức năng điều 
hành, cải thiện kĩ năng luân phiên, chú ý chung…

Biện pháp 2: Xây dựng kịch bản chơi, kịch bản hội thoại

Mục đích: Xây dựng các kịch bản chơi phù hợp với từng đối tượng trẻ, thông qua 
đó tạo ra sự hứng thú và kích thích trẻ phát triển KNHT

Nội dung: Xây dựng các kịch bản chơi với các hoạt động khác nhau trong một 
chủ đề đã được lựa chọn.

Cách tiến hành:

+ Kịch bản chơi chi tiết bao gồm: các nhân vật, thao tác- lời nói của các nhân vật. 
Trong quá trình xây dựng kịch bản, cần có tình huống gây bất ngờ để tạo cơ hội cho 
trẻ chú ý, đặt câu hỏi, trả lời các câu hỏi. Mặt khác trong kịch bản, GV sẽ lồng ghép 
các câu thoại, các câu hỏi, các tình huống có tính chất gợi mở, chờ đợi để trẻ tham gia 
trải nghiệm với nhân vật, tham gia trả lời câu hỏi và đặt câu hỏi. Kịch bản chơi càng 
chi tiết các tình huống hội thoại và nội dung hội thoại thì càng có cơ hội giúp trẻ phát 
triển kĩ năng hội thoại.

+ Giáo viên xây dựng các kịch bản chơi khác nhau, thử trên trẻ và sau đó chọn ra 
kịch bản phù hợp nhất với trẻ để tổ chức trò chơi.

+ Giáo viên tổ chức hoạt động chơi thông qua kịch bản chơi đã lựa chọn

Biện pháp 3: Cung cấp mẫu câu trong hội thoại theo chủ đề

Mục đích: Mở rộng mẫu câu cho trẻ RLPTK

Nội dung: Xây dựng các mẫu câu phù hợp với từng đối tượng và dạy cho trẻ nói 
các mẫu câu phù hợp với ngữ cảnh.

Cách tiến hành:

+ Giáo viên xây dựng các mẫu câu hội thoại liên quan đến các chủ đề khác nhau, 
hướng dẫn trẻ bắt chước và nói theo.

+ Giáo viên và cha mẹ tận dụng các tình huống trong cuộc sống hằng ngày để dạy 
trẻ nói mẫu câu.

Biện pháp 4: Xây dựng môi trường, xây dựng nhóm bạn tạo thuận lợi cho trẻ 
tham gia hội thoại
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Mục đích: Môi trường lớp học có tác động mạnh mẽ đến sự phát triển của trẻ nói 
chung và KNHT của trẻ nói riêng. Xây dựng môi trường và nhóm bạn có ý nghĩa quan 
trọng trong việc thúc đẩy tính tích cực trong giao tiếp của trẻ. Nhằm tạo ra sự tương 
tác tích cực giữa trẻ RLPTK và trẻ không khuyết tật trong lớp.

Nội dung: Điều chỉnh môi trường nhắm khuyến khích mọi trẻ trong lớp tích cực 
tương tác với nhau, tạo sự tập trung chú ý trong các chủ đề chơi. Sắp xếp môi trường 
vật chất, điều chỉnh môi trường tâm lý và điều chỉnh môi trường giao tiếp. Việc điều 
chỉnh này nhằm kích thích sự tương tác giữa mọi trẻ trong lớp, trong nhóm chơi, bên 
cạnh đó giúp trẻ RLPTK chủ động tương tác  với các bạn.

Cách tiến hành:

-	 Chuẩn bị đồ chơi phù hợp: liên quan đến sở thích của trẻ, nhiều loại đồ chơi 
thúc đẩy tính tò mò và khám phá của trẻ…

-	 Sắp đặt môi trường: Sắp đặt môi trường có giới hạn về không gian, các góc có 
kí hiệu riêng.

+ Những trẻ có mức độ chơi thấp nên chơi ở khu vực nhỏ, có cấu trúc rõ ràng giúp 
trẻ tập trung vào hoạt động và kiểm soát hành vi tốt.

+ Những trẻ có kĩ năng tốt và kiểm soát tốt hơn  có thể mở rộng các không gian 
chơi. Đồ chơi được sắp xếp gọn gàng, ngăn nắp

-	 Xây dựng nhóm bạn: tạo nhóm đôi, nhóm 3-4 phù hợp với khả năng của từng trẻ.

Biện pháp 5: Kích thích, tạo cơ hội để trẻ phát triển KNHT trong các hoạt động 
giáo dục khác và trong sinh hoạt hằng ngày.

Mục đích: GV tạo tình huống trong môi trường tự nhiên nhằm mục đích tăng 
cường sự tương tác giữa trẻ với nhau, kích thích các trẻ thực hiện hội thoại. Các tình 
huống diễn ra sẽ tạo môi trường giao tiếp, hội thoại linh hoa. Với các tình huống giúp 
trẻ khái quát hóa KNHT trong các môi trường khác nhau

Nội dung: Việc phát triển KNHT cho trẻ RLPTK sẽ được tích hợp trong các hoạt 
động khác và trong sinh hoạt hằng ngày.

Cách tiến hành:

-	 Trong các hoạt động khác nhau GV kích thích, tạo cơ hội để trẻ được tham gia 
tương tác và trò chuyện cùng các bạn.

-	 Trong các hoạt động sinh hoạt hằng ngày: GV có thể củng cố KNHT thông 
qua những hoạt động và mối quan hệ của con người trong xã hội cho trẻ RLPTK trong 
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các hoạt động sinh hoạt hằng ngày như vệ sinh cá nhân, giờ ăn, giờ ngủ, tham quan, 
dã ngoại… Trong nhiều môi trường khác nhau giúp trẻ tăng khả năng khái quát hóa 
KNHT với nhiều đối tượng giao tiếp khác nhau.

Biện pháp 6: Các kĩ thuật hướng dẫn trẻ: Sử dụng gợi nhắc

Mục đích: Biện pháp này cho phép GV dạy trẻ các KNHT mới, mức độ cao 
hơn khi trẻ đã hội thoại một cách tự nhiên. Gợi nhắc có các mức độ khác nhau, theo 
nguyên tắc giảm gần sự hỗ trợ vì vậy sẽ giúp trẻ giảm khả năng phụ thuộc vào người 
lớn khi hội thoại, đồng thời sự hướng dẫn bằng lời kết hợp với những gợi nhắc khác 
nhau sẽ giúp quá trình phát triển KNHT cho trẻ RLPTK đạt hiệu quả cao hơn.

Nội dung: Sử dụng biện pháp gợi nhắc với 7 mức độ khác nhau, các mức độ được 
sắp xếp từ mức độ nhắc nhiều nhất đến mức độ nhắc ít nhât, tương ứng với các mức 
độ độc lập ít nhất đến nhiều nhất sẽ giúp trẻ RLPTK 5-6 tuổi có thể độc lập thực hiện 
được các thành phần của KNHT. Các mức độ gợi nhắc bao gồm: nhắc thể chất toàn 
phần, nhắc thể chất một phần, làm mẫu, gợi nhắc bằng hình ảnh, gợi nhắc bằng từ ngữ, 
gợi nhắc bằng cử chỉ và gợi nhắc trong môi trường tự nhiên.

Cách tiến hành: GV sử dụng các hình thức gợi nhắc theo các bước như sau:

-	 Bước 1: Xác định mức độ KNHT của trẻ để sử dụng các hình thức gợi nhắc

-	 Bước 2: Lựa chọn các đồ chơi, tình huống có nhiều khả năng gợi ra nhu cầu 
hội thoại

-	 Bước 3: Thiết lập chuỗi gợi nhắc dựa trên nhu cầu và quá trình học tập của trẻ.

3. KẾT LUẬN NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu đã chỉ ra trẻ RLPTK giai đoạn 5-6 tuổi gặp nhiều khó khăn trong giao 
tiếp, tương tác, đặc biệt là KNHT.  Phát triển kĩ năng hội thoại là một mục tiêu quan 
trọng của công tác chuẩn bị cho trẻ RLPTK vào lớp 1.

Các biện pháp phát triển KNHT cho trẻ RLPTK được đề xuất theo hướng tập 
trung vào khắc phục các khiếm khuyết cốt lõi của trẻ RLPTK và hướng tới giúp trẻ 
hòa nhập một cách tốt nhất.

Các biện pháp chính mà nghiên cứu đề xuất trong phát triển KNHT cho trẻ 
RLPTK 5-6 tuổi, cần có những nghiên cứu về thực nghiệm các biện pháp này trên cơ 
sở phân tích các yếu tố của KNHT và khả năng, nhu cầu của trẻ RLPTK.
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