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Tóm tắt: Trẻ rối loạn phổ tự kỷ (RLTK) có những đặc trưng khiếm khuyết về tương tác xã hội, ngôn ngữ - giao tiếp, tưởng tượng và 

rối loạn hành vi. Vì vậy khi can thiệp trẻ RLPTK phải tập trung vào việc hỗ trợ trẻ phát triển các kỹ năng giao tiếp, tương tác xã hội 

và hành vi. Trong bài báo này, chúng tôi tập trung là rõ vai trò của các chuyên gia thuộc các lĩnh vực nghề nghiệp khác nhau khi 

phối hợp sử dụng phương pháp Can thiệp hành vi phát triển tự nhiên (NDBIs), xây dựng quy trình can thiệp liên ngành cũng như 

đề xuất những năng lực chung cho các chuyên gia ở các lĩnh vực nghề nghiệp khác nhau trong can thiệp trẻ RLPTK.

Từ khóa: Rối loạn phổ tự kỷ, NDBIs, năng lực liên ngành, can thiệp.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Rối loạn phổ tự kỉ (RLPTK) là một rối loạn phát triển thần kinh, tồn tại suốt đời, 
được đặc trưng bởi các khiếm khuyết về tương tác xã hội, ngôn ngữ - giao tiếp, tưởng 
tượng và rối loạn hành vi. Trẻ RLPTK gặp nhiều khó khăn trong giao tiếp và tương 
tác xã hội như khó khăn trong việc giao tiếp bằng mắt, ngôn ngữ cơ thể, và biểu cảm 
khuôn mặt; khó khăn trong việc hiểu và đáp ứng với các tín hiệu xã hội. Trẻ RLPTK 
thường gặp phải những rối loạn về hành vi: hành vi lặp đi lặp lại; có thể có hành vi bốc 
đồng, khó kiểm soát cảm xúc; có thể có hành vi chống đối, không tuân theo quy tắc; có 
thể có hành vi hung hăng, tự làm hại bản thân hoặc người khác. Trẻ có thể nhạy cảm 
hoặc vô cảm với các kích thích giác quan (ví dụ: ánh sáng, âm thanh, xúc giác). Trẻ có 
thể có sở thích ăn uống hoặc ngủ bất thường… Với những dấu hiệu đó, RLPTK ảnh 
hưởng đến trẻ trong học tập, hòa nhập cộng đồng và gặp rất nhiều vấn đề sức khỏe tâm 
thần, vậy nên cần có sự can thiệp và sự hỗ trợ kết hợp của rất nhiều chuyên gia trong 
các lĩnh vực y tế, giáo dục và xã hội (Stephen Brian Sulkes, 2022.) (12).

Với đặc điểm nổi bật của phương pháp Can thiệp hành vi phát triển tự nhiên 
(Naturalistic Developmental Behavioral Interventions – NDBIs) là dạy các kỹ năng 
chức năng để nâng cao chất lượng cuộc sống; tập trung vào việc nâng cao động lực 
và sự tham gia vào việc can thiệp; tạo cơ hội tích cực cho việc giảng dạy trong môi 
trường tự nhiên; và theo sự dẫn dắt, hứng thú của trẻ khi lựa chọn tài liệu và hoạt động 
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giảng dạy; có thể triển khai hiệu quả trong môi trường cộng đồng bởi các nhà cung cấp 
đến từ nhiều lĩnh vực chuyên môn khác nhau, bao gồm các chuyên gia can thiệp sớm, 
nhà giáo dục đặc biệt, các nhà nghiên cứu bệnh học về ngôn ngữ - giao tiếp, chuyên 
gia phân tích hành vi, nhà trị liệu nghề nghiệp và nhà tâm lý học; chúng tôi xem xét nó 
là phương pháp thuận lợi cho sự hỗ trợ phát triển trẻ RLPTK và thực hiện liên ngành 
trong can thiệp trẻ RLPTK.

2. NỘI DUNG

2.1. Phương pháp can thiệp hành vi phát triển tự nhiên (NDIBs)

Phương pháp can thiệp hành vi phát triển tự nhiên là phương pháp được thực 
hiện trong môi trường tự nhiên, bao gồm sự kiểm soát chung giữa trẻ và nhà trị liệu, 
tận dụng các tình huống ngẫu nhiên và sử dụng nhiều chiến lược hành vi khác nhau 
để dạy các kỹ năng tiên quyết và phù hợp với sự phát triển (Schreibman và cộng sự, 
2015) (9). Phương pháp này tập trung vào việc hỗ trợ trẻ phát triển các kỹ năng giao 
tiếp, tương tác xã hội và hành vi trong môi trường tự nhiên, như tại nhà, trường học 
và sân chơi.

Thuật ngữ Can thiệp hành vi phát triển tự nhiên được đặt ra vào năm 2015 bởi 
Laura Schreibman, giám đốc Chương trình nghiên cứu can thiệp bệnh tự kỷ tại Đại học 
California ở San Diego, trong nỗ lực thống nhất các phương pháp can thiệp tự kỷ đã 
được công nhận. NDBIs là một tập hợp các phương pháp can thiệp kết hợp các nguyên 
tắc phân tích hành vi ứng dụng (ABA)với những hiểu biết sâu sắc về tâm lý học phát 
triển; dựa trên nghiên cứu từ các lĩnh vực giáo dục đặc biệt dành cho trẻ nhỏ và phân 
tích hành vi. Các biện pháp can thiệp được coi là NDBIs bao gồm: Xử lý đáp ứng then 
chốt (PRT); Mô hình Denver khởi đầu sớm (ESDM); Dự án ImPACT (Hỗ trợ phụ huynh 
cùng tham gia vào can thiệp trẻ  RLPTK); Giảng dạy ngẫu nhiên (IT), Nâng cao giảng 
dạy môi trường (EMT); Dữ liệu dự án (Điều trị phù hợp với sự phát triển của bệnh tự 
kỷ ở trẻ mới biết đi); ABC xã hội; và Sự chú ý chung, trò chơi mang tính biểu tượng, sự 
tham gia và quy định (JASPER) (Goldencaretherapy, 2023) (6). 

Lý do NDBIs được cho là hỗ trợ sự phát triển của trẻ:

Các kỹ thuật NDBIs dựa trên các nguyên tắc hành vi, nhưng được áp dụng theo 
cách nhấn mạnh (Schreibman và cộng sự, 2015) (9).

Học tập thông qua vui chơi: Trẻ em học hỏi tốt nhất thông qua vui chơi. NDBIs 
tận dụng môi trường vui chơi tự nhiên để dạy trẻ các kỹ năng cần thiết. Bằng cách 
tham gia các hoạt động thú vị, trẻ em dễ dàng tiếp thu kiến thức và kỹ năng hơn so với 
học tập theo cách truyền thống.
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Tập trung vào sở thích, cảm xúc, nhu cầu của trẻ: Mỗi trẻ đều có những sở thích 
riêng. NDBI khai thác các sở thích này để khuyến khích sự tham gia và chú ý của trẻ. 
Khi trẻ hào hứng với hoạt động, chúng sẽ cởi mở hơn với việc học hỏi những điều mới.

Thực hành kỹ năng trong bối cảnh thực tế: NDBI diễn ra trong các môi trường tự 
nhiên như nhà cửa, trường học, sân chơi. Điều này giúp trẻ em thực hành các kỹ năng 
mới trong những tình huống thực tế mà chúng sẽ gặp phải hằng ngày. Bằng cách luyện 
tập trong bối cảnh thực tế, trẻ em có thể áp dụng các kỹ năng một cách linh hoạt và 
hiệu quả hơn. Bằng cách này, trẻ có thể thích ứng với hoàn cảnh mới, tình huống mới.

Khuyến khích tương tác xã hội: NDBI tạo ra các cơ hội cho trẻ em tương tác với 
những người khác trong môi trường tự nhiên. Điều này giúp trẻ em phát triển các kỹ 
năng giao tiếp và tương tác xã hội cần thiết để xây dựng các mối quan hệ.

Kỹ năng được dạy theo trình tự phát triển, trong đó các kỹ năng ban đầu (ví dụ 
như giao tiếp bằng mắt) được coi là điều kiện tiên quyết để phát triển các hành vi phức 
tạp hơn (ví dụ: sự chú ý chung).

Các nguyên tắc củng cố việc sử dụng NDBIs

Có 13 đặc điểm được Schreibman và đồng nghiệp mô tả chung cho các phương pháp 
can thiệp được phân loại là NDBIs (Xem thêm tại Schreibman và cộng sự, 2015) (9): 

1. Dạy học tích hợp ba phần: Tiền đề, hành vi và hậu quả;

2. Sử dụng sổ tay hướng dẫn để thực hiện;

3. Kiểm tra độ chính xác của can thiệp để đảm bảo thực hiện đúng; 

4. Mục tiêu can thiệp được cá nhân hóa; 

5. Đo lường tiến độ liên tục; 

6. Các giai đoạn dạy học do trẻ khởi xướng; 

7. Sắp xếp môi trường để thúc đẩy sự tương tác và học hỏi của trẻ; 

8. Tập trung vào tăng cường nội tại và các tình huống tự nhiên, thay vì tăng cường 
củng cố từ bên ngoài; 

9. Sử dụng hướng dẫn và nhắc nhở để dạy các kỹ năng, giúp trẻ có khả năng sử 
dụng độc lập; 

10. Giúp trẻ học cách thay phiên nhau trong các hoạt động xã hội và vui chơi; 

11. Người lớn làm mẫu các kỹ năng mà trẻ em đang được hỗ trợ học; 

12. Người lớn bắt chước hành động và cố gắng giao tiếp của trẻ để thúc đẩy thêm 
sự giao tiếp; 
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13. Cố gắng mở rộng danh mục kỹ năng và sở thích của trẻ một cách có hệ thống.

Ngoài ra, nhiều NDBIs bao gồm việc huấn luyện phụ huynh như một phần của 
phương pháp can thiệp hoặc như một chương trình độc lập (ví dụ: Dự án ImPACT; 
Ingersoll & Dvortcsak, 2019) (7). 

2.2. Can thiệp liên ngành khi triển khai NDBIs ở trẻ rối loạn phổ tự kỷ

Can thiệp liên ngành có thể được hiểu là một cách tiếp cận toàn diện để hỗ trợ trẻ 
em gặp khó khăn về phát triển, bao gồm cả trẻ rối loạn phổ tự kỷ. Phương pháp này 
phối hợp các chuyên gia từ nhiều lĩnh vực khác nhau cùng làm việc với trẻ, gia đình 
và những người chăm sóc để xây dựng kế hoạch can thiệp phù hợp nhất với nhu cầu 
của trẻ. (Presley, A. (2021), 10)

2.2.1. Nhân lực triển khai NDBIs ở trẻ RLPTK

NDBIs tập trung vào việc hỗ trợ trẻ phát triển các kỹ năng giao tiếp, tương tác xã 
hội và hành vi trong môi trường tự nhiên, như tại nhà, trường học và sân chơi. NDBIs 
không phụ thuộc vào ngành nghề cụ thể và không yêu cầu kiến thức chuyên môn của 
một ngành nghề cụ thể để triển khai hiệu quả. Thực tế, NDBIs có thể triển khai hiệu 
quả trong môi trường cộng đồng bởi các nhà cung cấp đến từ nhiều lĩnh vực chuyên 
môn khác nhau, bao gồm các chuyên gia can thiệp sớm, nhà giáo dục đặc biệt, các nhà 
nghiên cứu bệnh học về ngôn ngữ - giao tiếp, chuyên gia phân tích hành vi, nhà trị liệu 
nghề nghiệp và nhà tâm lý học (Rogers và cộng sự, 2022; Stahmer và cộng sự, 2017) 
(8, 11). Trong can thiệp trẻ  RLPTK, họ đóng những vai trò chính phù hợp với năng 
lực chuyên môn của ngành nghề mình:

1. Chuyên gia can thiệp sớm:

Đánh giá: Xác định mức độ phát triển và các kỹ năng của trẻ.

Lập kế hoạch can thiệp: Thiết kế chương trình can thiệp NDBIs phù hợp với nhu 
cầu của trẻ.

Thực hiện can thiệp: Dạy trẻ các kỹ năng cần thiết trong môi trường tự nhiên.

Hỗ trợ gia đình: Hướng dẫn gia đình cách áp dụng NDBIs tại nhà.

2. Nhà giáo dục đặc biệt:

Dạy học: Dạy trẻ các kỹ năng học tập và giao tiếp trong môi trường giáo dục.

Hỗ trợ giáo viên: Hướng dẫn giáo viên cách giảng dạy trẻ  RLPTK.

Phát triển chương trình giáo dục: Thiết kế chương trình giáo dục phù hợp với nhu 
cầu của trẻ  RLPTK.
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3. Nhà âm ngữ trị liệu:

Nghiên cứu: Nghiên cứu về các vấn đề ngôn ngữ và giao tiếp ở trẻ  RLPTK.

Phát triển phương pháp can thiệp: Phát triển các phương pháp can thiệp hiệu quả 
cho các vấn đề ngôn ngữ và giao tiếp.

Hỗ trợ chuyên gia: Hỗ trợ các chuyên gia trong việc đánh giá và can thiệp các vấn 
đề ngôn ngữ và giao tiếp ở trẻ  RLPTK.

4. Chuyên gia phân tích hành vi:

Đánh giá: Xác định các hành vi cần được can thiệp.

Thiết kế chương trình can thiệp: Thiết kế chương trình can thiệp NDBIs dựa trên 
phân tích hành vi.

Giám sát và đánh giá: Giám sát và đánh giá hiệu quả của chương trình can thiệp.

5. Nhà trị liệu hoạt động:

Đánh giá: Xác định các kỹ năng vận động và tự chăm sóc của trẻ.

Can thiệp: Dạy trẻ các kỹ năng vận động và tự chăm sóc cần thiết.

Hỗ trợ gia đình: Hướng dẫn gia đình cách hỗ trợ trẻ phát triển các kỹ năng vận 
động và tự chăm sóc.

6. Nhà tâm lý học:

Đánh giá: Đánh giá mức độ phát triển và các triệu chứng  RLPTK của trẻ.

Can thiệp: Lập kế hoạch can thiệp cá nhân hóa cho trẻ.

Hỗ trợ gia đình: Hướng dẫn gia đình cách hỗ trợ trẻ giải quyết các vấn đề tâm lý.

Ngoài ra, có thể có các chuyên gia khác tham gia vào quá trình can thiệp, tùy 
thuộc vào nhu cầu cụ thể của trẻ.

Chúng tôi quan điểm rằng mỗi ngành đều phải sử dụng kiến thức chuyên môn 
trong lĩnh vực riêng của mình để can thiệp, đặc biệt khi nó liên quan đến việc giải 
quyết các vấn đề đồng thời (ví dụ: việc ăn uống, thách thức hành vi, tự chăm sóc), tuy 
nhiên để có kết quả cao nhất họ phải liên kết với nhau để có ngôn ngữ chung tạo thành 
một sự phối hợp liên ngành trong can thiệp trẻ RLPTK.
2.2.2. Quy trình thực hiện NDBIs khi hiện phối hợp liên ngành trong can thiệp trẻ RLPTK

Các nhà chuyên gia sử dụng NDBIs can thiệp trẻ  RLPTK theo quy trình như sau:
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Hình 1: Quy trình can thiệp RLPTK khi phối hợp liên ngành

Bước 1: Đánh giá, xác định khả năng và nhu cầu can thiệp:
- Xác định nhu cầu của trẻ thông qua đánh giá toàn diện, bao gồm các lĩnh vực 

phát triển, hành vi, ngôn ngữ, giao tiếp, và kỹ năng xã hội.
- Sử dụng các công cụ đánh giá phù hợp với độ tuổi và mức độ phát triển của trẻ.
Bước 2: Lập kế hoạch can thiệp:
- Phát triển kế hoạch can thiệp cá nhân hóa dựa trên kết quả đánh giá.
- Kế hoạch can thiệp cần bao gồm các mục tiêu cụ thể, phương pháp can thiệp, và 

cách thức đánh giá hiệu quả.
- Sử dụng NDBIs làm nền tảng cho kế hoạch can thiệp.
- Phối hợp chặt chẽ giữa các chuyên gia để đảm bảo sự nhất quán trong quá trình 

lập kế hoạch
Bước 3: Thực hiện can thiệp:
- Áp dụng NDBIs một cách nhất quán trong môi trường tự nhiên, như ở nhà, 

trường học, và cộng đồng.
- Sử dụng các kỹ thuật NDBIs như mô hình hóa, bắt chước, khen thưởng, và hậu 

quả để khuyến khích hành vi mong muốn và giảm thiểu hành vi không mong muốn.
- Phối hợp chặt chẽ giữa các chuyên gia để đảm bảo sự nhất quán trong quá trình 

can thiệp.

Bước 4:  Giám sát và đánh giá:

- Theo dõi tiến độ của trẻ và đánh giá hiệu quả của chương trình can thiệp.
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- Điều chỉnh chương trình can thiệp khi cần thiết dựa trên kết quả đánh giá.

Trong quá trình thực hiện, các bước của quy trình không tách rời nhau mà có sự 
phối hợp và giao thoa với nhau tạo nên một thể thống nhất có mối quan hệ chặt chẽ với 
nhau. Kết quả của bước này là tiền đề và ảnh hưởng kết hiệu quả thực hiện của bước sau.

2.2.3. Năng lực chung khi triển khai NDBIs ở trẻ rối loạn phổ tự kỷ

Phương pháp NDBIs và các hoạt động hỗ trợ của chúng được xây dựng dựa trên 
công việc từ nhiều lĩnh vực chuyên môn phục vụ trẻ em có khó khăn giao tiếp xã hội; 
do đó, chúng nằm trong phạm vi làm việc của nhiều lĩnh vực. Đầu tiên mỗi chuyên gia 
ở mỗi ngành đều phải sử dụng kiến thức chuyên môn trong lĩnh vực riêng của mình để 
can thiệp, tuy nhiên để có kết quả cao nhất họ phải liên kết với nhau để có ngôn ngữ 
chung. Khi thực hiện NDBIs trong can thiệp trẻ RLPTK, theo chúng tôi các chuyên 
gia cần có những năng lực chung sau và chúng tôi sắp xếp những năng lực này theo 
tiêu chí mà các nhà cung cấp cần có để làm việc hiệu quả với: (a) đứa trẻ, (b) gia đình 
và (c) các nhà cung cấp khác.

a. Làm việc hiệu quả với trẻ RLPTK

Sự hợp tác và giao tiếp hiệu quả giữa các chuyên gia liên ngành và trẻ RLPTK là 
yếu tố then chốt, vì vậy các chuyên gia cần có những năng lực sau:

Có hiểu biết sâu sắc về đối tượng can thiệp/ trẻ RLPTK/ trẻ độ tuổi ấu thơ: 
NDBIs nhắm đến khả năng phát triển sớm trong môi trường tự nhiên và các thói quen 
hằng ngày, đặc biệt chú trọng đến việc tham gia xã hội của trẻ  RLPTK trong ngữ cảnh 
học tập. Trong thực hiện NDBIs các biện pháp can thiệp được điều chỉnh phù hợp với 
nhu cầu, sở thích và khả năng cá nhân của trẻ, việc dạy học phải xuất phát từ nhu cầu, 
hứng thú và do trẻ khởi xướng. Để thúc đẩy những khả năng phát triển này, các chuyên 
gia NDBIs cần phải hiểu rõ về sự phát triển ở thời thơ ấu cũng như cách tạo ra cơ hội 
học tập có ý nghĩa trong môi trường tự nhiên của trẻ. Các chuyên gia cần hiểu về sự 
phát triển bình thường trong các lĩnh vực này, sự khác biệt ở trẻ tự kỷ, cũng như cách 
sử dụng kiến thức này để hướng dẫn đánh giá và lựa chọn mục tiêu cho trẻ, và theo 
dõi tiến trình của trẻ.

Phát triển kỹ năng giao tiếp xã hội cho trẻ  RLPTK trong thời thơ ấu: Những hành 
vi giao tiếp xã hội sớm phân biệt trẻ tự kỷ với trẻ phát triển bình thường và trẻ có chậm 
phát triển trong 2 năm đầu đời (Zwaigenbaum và đồng nghiệp, 2013) (13). Đây là một 
nhóm kỹ năng cơ bản giúp hỗ trợ các kỹ năng phát triển và học tập quan trọng khác. Sự 
hạn chế trong giao tiếp xã hội ở giai đoạn phát triển sớm ảnh hưởng đến việc phát triển 
khả năng chú ý chung và tương tác xã hội, tạo ra hiệu ứng lan tỏa đến việc phát triển 
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ngôn ngữ và mối quan hệ giữa người chăm sóc và trẻ. Giao tiếp xã hội bao gồm khởi đầu 
và phản hồi trong giao tiếp, tương tác xã hội, bắt chước và biểu hiện, hiểu và tích hợp 
các hình thức giao tiếp phi ngôn ngữ như ánh mắt và cử chỉ. Những kỹ năng này quan 
trọng để khởi đầu và duy trì sự chú ý chung, phát triển ngôn ngữ biểu đạt và giao tiếp 
cho các mục đích khác nhau như điều chỉnh hành vi và tương tác xã hội. Bắt chước, phát 
triển trò chơi, hiểu và sử dụng cử chỉ cũng là những kỹ năng mục tiêu quan trọng cho 
trẻ tự kỷ. NDBIs tập trung mạnh vào việc giảng dạy các kỹ năng giao tiếp xã hội sớm 
trong các môi trường tự nhiên, sử dụng các chuỗi phát triển để xây dựng kỹ năng theo 
thời gian. Do đó, nhà cung cấp cần hiểu về sự phát triển bình thường trong các lĩnh vực 
này, sự khác biệt ở trẻ tự kỷ, cũng như cách sử dụng kiến thức này để hướng dẫn đánh 
giá và lựa chọn mục tiêu cho trẻ, và theo dõi tiến trình của trẻ. 

Xây dựng chiến lược NDBIs can thiệp trẻ  RLPTK dựa trên bằng chứng: Là một 
phần quan trọng trong việc hỗ trợ trẻ tự kỷ. Muốn vậy, các chuyên gia phải có năng lực 
chuyên môn NDBIs vững chắc, hiểu rõ các nguyên tắc và kỹ thuật cốt lõi của NBDI, 
nắm vững cách áp dụng NBDI trong các môi trường khác nhau (gia đình, trường học, 
cộng đồng), có khả năng đánh giá và điều chỉnh chương trình can thiệp NBDI phù hợp 
với nhu cầu của trẻ . Hiện có sẵn một số NDBIs được hướng dẫn sử dụng, mỗi loại có 
cơ sở bằng chứng riêng cũng như các sách có thể hỗ trợ nhà cung cấp và người chăm 
sóc trong việc thực hiện NDBIs. Ngoài ra, nghiên cứu gần đây đã xác định các yếu tố 
chung của NDBIs và phát triển các biện pháp đo lường độ chính xác có thể hỗ trợ việc 
tìm hiểu các chiến lược NDBIs rộng hơn thay vì các biện pháp can thiệp thủ công cụ 
thể (Frost và cộng sự, 2020; Vibert và cộng sự, 2020). Ví dụ, Frost và cộng sự (2020) 
(13) đã xác định một cách có hệ thống chiến lược can thiệp phổ biến của NDBIs bằng 
quy trình nhiều giai đoạn. Nhiều chiến lược trong số này được tìm thấy trong các biện 
pháp can thiệp khác (ví dụ: phát triển, hành vi), vì vậy các nhà cung cấp từ nhiều lĩnh 
vực khác nhau nên làm quen với nhiều chiến lược trong số đó. Tuy nhiên, các chiến 
lược này có thể khác trong thực tế khi được sử dụng như một NDBI so với khi được 
sử dụng như một phần của biện pháp can thiệp khác.  

Đánh giá và ra quyết định dựa trên dữ liệu: Việc thu thập dữ liệu cho NDBIs diễn 
ra ở nhiều giai đoạn can thiệp và phải là một quá trình liên tục. Nó có thể xảy ra trước 
khi can thiệp - đánh giá nhu cầu; trong quá trình can thiệp - đánh giá hiệu quả; hoặc 
sau can thiệp - đánh giá chung - đánh giá tổng hợp và duy trì. Mục tiêu của việc thu 
thập dữ liệu có thể thay đổi dựa trên nhu cầu của trẻ, ưu tiên của gia đình, mô hình 
cung cấp dịch vụ, và theo ngành nghề. Dữ liệu nên được liên kết với các chỉ số có ý 
nghĩa về thay đổi hành vi, với việc thu thập dữ liệu đơn giản, không tốn công sức và 
không gây gián đoạn trong tương tác. Người cung cấp dịch vụ cũng nên có khả năng 
phân tích dữ liệu để đưa ra quyết định thông tin về việc làm tiếp theo. Thường, dữ liệu 
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được hiển thị trên biểu đồ chuỗi thời gian, cho phép người cung cấp quan sát các đo 
lường hành vi lặp lại qua thời gian trong khi xem xét xu hướng, mức độ và biến thiên 
của dữ liệu. Mặc dù phân tích dữ liệu có thể có các hình thức khác nhau (ví dụ: xem 
xét ghi chú của buổi học), mục tiêu vẫn nên giữ nguyên: xem xét tiến trình điều trị liên 
tục và chính xác để hỗ trợ quyết định lâm sàng. 

b. Làm việc hiệu quả với gia đình

Trong NDBIs, gia đình là một phần của kế hoạch, họ cùng tham gia vào quá trình 
can thiệp trẻ  RLPTK. Gia đình là những người hiểu rõ con mình nhất, do đó, họ có 
thể cung cấp thông tin quý giá cho các chuyên gia can thiệp về sở thích, nhu cầu và 
khả năng của trẻ. Họ có thể tham gia trực tiếp vào quá trình can thiệp, ví dụ như thực 
hiện các bài tập trị liệu tại nhà hoặc hỗ trợ trẻ trong các hoạt động học tập và vui chơi. 

Can thiệp lấy gia đình làm trung tâm: Sử dụng NDBIs trong can thiệp tập trung vào 
gia đình được thiết kế để đảm bảo rằng các chuyên gia xem gia đình là một phần của đội 
ngũ và đối xử với họ một cách tôn trọng, trong khi vẫn cung cấp các dịch vụ cá nhân hóa 
nhằm tăng cường củng cố mối quan hệ và khuyến khích sự tham gia (Dunst & Trivette, 
2009) (3). Các hoạt động lấy gia đình làm trung tâm bao gồm sự hợp tác giữa nhà cung 
cấp dịch vụ và gia đình, trong đó nhà cung cấp dịch vụ tham gia vào việc đưa ra quyết 
định chung với gia đình để xác định nhu cầu của gia đình và trẻ em và xác định các biện 
pháp can thiệp thích hợp (Rush và cộng sự, 2011). Thông tin được chia sẻ với gia đình 
được thực hiện một cách cởi mở và trung thực. Các nhà cung cấp dịch vụ hỗ trợ gia đình 
xác định điểm mạnh của họ và phát huy những điểm mạnh đó trong thiết kế và thực hiện 
can thiệp cho trẻ. Bởi vì mỗi gia đình là duy nhất, nên các chương trình can thiệp được 
thiết kế và thực hiện riêng lẻ để đáp ứng các hoàn cảnh, tình huống, mục tiêu và mối 
quan tâm khi xem xét nguồn lực của họ. Nhà cung cấp dịch vụ nên đưa ra lựa chọn trong 
mọi khía cạnh của quá trình can thiệp và tôn trọng lựa chọn của gia đình. Thực hành lấy 
gia đình làm trung tâm bao gồm tăng cường mối quan hệ cha mẹ-con cái và anh chị em. 
(Elder và cộng sự, 2017) (4) và thể hiện sự tôn trọng bằng cách thông cảm, đồng cảm và 
sử dụng các kỹ năng lắng nghe tích cực. 

Thích ứng với nền văn hóa của gia đình trẻ  RLPTK: Điều này bắt đầu bằng việc 
hiểu về văn hóa và định kiến của họ, sau đó tìm hiểu về văn hóa của trẻ em và gia đình 
mà họ hỗ trợ (Dennison và cộng sự, 2019) (2). Nó gồm việc công nhận sự độc đáo bản 
sắc văn hóa cũng như hiểu về niềm tin, tín ngưỡng của gia đình. Từ đó xây dựng niềm 
tin và mối quan hệ tốt giữa nhà cung cấp dịch vụ và gia đình. Nhà cung cấp dịch vụ 
nên xem xét phát triển các phương pháp và tài liệu cá nhân dựa trên nền tảng văn hóa 
gia đình, kiến thức của gia đình về tự kỷ, khả năng tiếp cận dịch vụ, tình hình kinh tế 
và ưu tiên của gia đình.
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Hướng dẫn (huấn luyện) người chăm sóc: Phương pháp này tập trung vào gia 
đình và phản ánh đúng với văn hóa của họ. Nó khuyến khích sự tham gia và tạo điều 
kiện cho sự tự đưa ra quyết định của gia đình, đồng thời củng cố mối quan hệ giữa gia 
đình và nhà cung cấp dịch vụ (DEC, 2014). Hướng dẫn người chăm sóc yêu cầu nhà 
cung cấp tương tác với họ thông qua việc hợp tác, thiết lập mục tiêu, mô phỏng, quan 
sát, phản ánh và phản hồi. Trong quá trình huấn luyện, nhà cung cấp hỗ trợ các thành 
viên trong gia đình tự phản ánh về cách làm của họ và giúp họ hoàn thiện cách chăm 
sóc con cái một cách tốt nhất. 

c. Hợp tác hiệu quả với các nhà cung cấp dịch vụ khác

Các nhà cung cấp từ các lĩnh vực khác nhau thường đề xuất mục tiêu can thiệp 
và sau đó phát triển, triển khai, đánh giá kế hoạch can thiệp dựa trên góc nhìn của 
riêng họ (Cox, 2019). Vì các chuyên ngành khác nhau giải quyết nhiều lĩnh vực 
can thiệp giống nhau, thường có mục tiêu tương tự nhau, nên các biện pháp can 
thiệp có thể có ảnh hưởng không mong muốn lẫn nhau, dẫn đến việc cung cấp dịch 
vụ không hiệu quả hoặc mâu thuẫn, gây nhầm lẫn cho các gia đình. Các lĩnh vực 
can thiệp có thể chồng chéo bao gồm giao tiếp xã hội, ngôn ngữ, vui chơi, tham 
gia xã hội, chức năng giác quan, ăn uống, hiểu biết, bắt chước, nhận thức, kỹ năng 
vận động thô-tinh cũng như hành vi tự chăm sóc/thích ứng. Để thực hiện việc cung 
cấp dịch vụ hiệu quả cho trẻ nhỏ và gia đình các em, các nhà cung cấp từ các lĩnh 
vực khác nhau phải sử dụng phương pháp tiếp cận mang tính hợp tác liên ngành 
tốt nhất là phương pháp có bộ nguyên tắc thống nhất để giải quyết nhu cầu phát 
triển của trẻ  RLPTK. 

Chia sẻ kiến thức và kế hoạch chung. Như đã trình bày trước đó, NDBIs cung cấp 
một tập hợp nguyên tắc cốt lõi để xây dựng một phương pháp tiếp cận liên ngành hợp 
tác. Trong phương pháp này, việc tất cả các thành viên trong nhóm làm việc với trẻ 
em và gia đình chia sẻ hiểu biết về lý do của ca thiệp sớm dựa vào NDBIs, mục tiêu 
và thành phần của nó, cách triển khai can thiệp một cách đúng đắn bao gồm việc thu 
thập dữ liệu liên quan, vai trò và đóng góp của gia đình cùng từng cá nhân trong những 
lĩnh vực nghề nghiệp khác nhau vào toàn bộ quá trình can thiệp. Đội ngũ liên ngành 
có thể quyết định triển khai một trong các mô hình NDBIs toàn diện hoặc phát triển 
kế hoạch can thiệp riêng dựa trên nguyên tắc và chiến lược của NDBIs. Để triển khai 
thành công, nhà cung cấp phải rõ ràng xác định vai trò và trách nhiệm của từng thành 
viên trong đội bao gồm người chăm sóc và giáo viên hỗ trợ. Điều này sẽ giúp đảm bảo 
rằng can thiệp được triển khai trong các môi trường chuyên nghiệp và sử dụng kiến 
thức chuyên môn của từng nhà cung cấp dịch vụ. 
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Hợp tác nhóm: Kiến thức chia sẻ cùng với sự hợp tác, giao tiếp và thảo luận nhóm 
liên tục giúp một đội ngũ liên ngành đưa ra phương pháp can thiệp nhất quán và liên 
tục hơn, dẫn đến kết quả tích cực cho trẻ em và gia đình (Cox, 2019; Strunk và cộng 
sự, 2017) (1). Ngoài những chi tiết cụ thể của NDBIs, việc các nhà cung cấp hoạt động 
tốt trong một nhóm là điều cần thiết, đặc biệt khi đội ngũ bao gồm các nhà cung cấp 
từ các lĩnh vực dịch vụ khác nhau trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe, giáo dục và xã 
hội (Strunk và cộng sự, 2017). Hoạt động thành công của nhóm giúp đảm bảo sự hiểu 
biết chung về phương pháp can thiệp, sẽ mang lại kết quả có lợi cho trẻ em và gia đình 
(Cooper-Duffy & Eaker, 2017; Strunk và cộng sự, 2017). 

3. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ

Can thiệp phát triển những kỹ năng giao tiếp – tương tác xã hội, hành vi cho trẻ 
RLPTK là rất cần thiết và quan trọng. NDBIs có những lý do phù hợp cho sự hỗ trợ 
phát triển của trẻ. Thông qua việc làm rõ vai trò của các chuyên gia tham gia NDBIs, 
xây dựng quy trình can thiệp liên ngành cũng như đề xuất những năng lực chung cho 
các chuyên gia ở các lĩnh vực nghề nghiệp khác nhau sẽ giúp các chuyên gia đạt hiệu 
quả hơn khi sử dụng NDBIs trong phối hợp liên ngành trong can thiệp trẻ RLPTK. 
Tuy nhiên do thời gian hạn chế, chúng tôi chỉ mới dừng lại ở mức độ nghiên cứu lý 
luận; đây cũng mở ra một hướng nghiên cứu thực tiễn sử dụng NDBIs trong phối hợp 
liên ngành ở Việt Nam trong thời gian tới.

Tham gia vào hoạt động can thiệp sớm trẻ  RLPTK ở Việt Nam hiện nay thường 
do các chuyên gia thuộc lĩnh vực Y khoa, Tâm lý học, Giáo dục mầm non, Công tác 
xã hội… Chúng tôi đề xuất một số khuyến nghị để các chuyên gia phát triển năng lực 
liên ngành làm nền tảng cho việc triển khai NDBIs. Mặc dù chúng tôi đưa ra đề xuất 
của mình từ quan điểm của NDBIs, nhưng những khuyến nghị này cũng có thể phù 
hợp với các phương pháp can thiệp khác.

- Tích hợp đào tạo năng lực làm việc liên ngành vào chương trình đào tạo chuyên 
ngành thích hợp hiện có ở trường cao đẳng, đại học. Xây dựng năng lực của nhà cung 
cấp để làm việc với trẻ nhỏ  RLPTK nên bắt đầu trong quá trình đào tạo chuyên ngành 
trước khi họ tham gia làm việc. 

- Bồi dưỡng thường xuyên, tổ chức hội thảo về NDBIs cho các chuyên gia thuộc 
các lĩnh vực nghề nghiệp trong can thiệp trẻ  RLPTK và phụ huynh.

- Nhóm chuyên gia sử dụng NDBIs cần được đào tạo bổ sung, huấn luyện chuyên 
nghiệp và đảm bảo đủ năng lực cần thiết để làm việc liên ngành.
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