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Tóm tắt. Trẻ rối loạn phát triển (RLPT) là nhóm trẻ t ường có nhữn  k ó k ăn đặc trưn  

về ngôn ngữ, giao tiếp và nhận thức, ản   ưởng không nhỏ đến việc tham gia học tập và 

hòa nhập của các em. Những rối loạn này bao gồm rối loạn giao tiếp, khuyết tật trí tuệ, rối 

loạn học tập đặc thù, rối loạn vận động, rối loạn phổ tự kỉ và rối loạn tăn  động giảm chú ý 

(ADHD). Hiện nay trên thế giới và tại Việt N m, đã có n  ều nghiên cứu về các p ươn  

pháp can thiệp trị liệu chuyên môn sâu cho trẻ RLPT nhằm mong muốn giúp trẻ RLPT có 
thể tiệm cận gần  ơn và t  m      oà n ập vào các c ươn  trìn    áo dục phổ thông. 

Bài viết đề xuất một  ướng tiếp cận n ư là p ươn  p áp tron  c n t  ệp giáo dục cho nhóm 

trẻ này là tích hợp c ươn  trìn    áo dục mầm non với trị liệu nhóm. Bài viết trình bày các 

cơ sở nghiên cứu cơ sở lí luận cơ bản, từ đó đề xuất cách thức tích hợp giữ  c ươn  trìn  

giáo dục mầm non với trị liệu nhóm với các nội dung về quy tắc, nội dung các hoạt động 

trong c ươn  trìn  GDMN có t ể tích hợp và đề xuất nhữn  lưu ý k   tíc   ợp c ươn  

trình GDMN trong can thiệp trị liệu nhóm trẻ RLPT.  

Từ khóa: trẻ rối loạn phát triển, c ươn  trìn  giáo dục mầm non, trị liệu nhóm, can thiệp 

giáo dục. 

1.  Mở đầu 

Trẻ rố  loạn p át tr ển (RLPT) là một n óm trẻ c  ếm tỉ lệ k ôn  n ỏ trong tổn  số trẻ 

k u ết tật [1]. Tron  n ữn  năm  ần đâ , cả ở V ệt N m và trên t ế   ớ , số lượn  trẻ mắc 
RLPT có xu  ướn  k ôn  n ừn      tăn . N ữn  rố  loạn tron  k  ếm k u ết củ  n óm trẻ nà  
làm c ậm sự p át tr ển củ  trẻ,  â  r  n ữn  k ó k ăn tron  quá trìn      n ập vào các mố  

qu n  ệ xã  ộ , từ đó ản   ưởn  đến sự p át tr ển các lĩn  vực k ác củ  trẻ. Do vậ , v ệc n ận 
d ện và xử lí các vấn đề  để   úp trẻ k u ết tật nó  c un  và n óm trẻ RLP nó  r ên  có t ể  ò  
n ập cuộc sốn  bìn  t ườn  là vô cùn  cần t  ết và là trác  n  ệm k ôn  củ  r ên    , đặc b ệt 

là đố  vớ  các n à c u ên môn.  

Nhóm trẻ RLPT đ  dạn  về các loạ  k  ếm k u ết  ơn các trẻ đơn tật k ác n ư k  ếm t ín , 

khiếm t ị,… do vậ  v ệc  ọc tập củ  các em tron  mô  trườn   ò  n ập  ặp n  ều k ó k ăn [1]. 
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Có đến 17% trẻ em ở Ho  Kỳ được báo cáo là trẻ RLPT. Tỉ lệ k u ết tật cá n ân d o độn  từ 
0,2% đố  vớ  bạ  não đến 6,5% đố  vớ  k u ết tật  ọc tập. N ữn  đ ều k ện nà  kết  ợp vớ  
n  u có tác độn  đán  kể đến sức k ỏe và c ức năn    áo dục củ  trẻ em bị ản   ưởn : số lần 

đ  k ám bác sĩ n  ều  ơn 1,5 lần; số n à  nằm v ện n  ều  ơn 3,5 lần; số n à  đ   ọc bị mất  ấp 
đô  và k ả năn  mắc bện  tăn   ấp 2,5 lần; tần suất p ả   ọc lạ  một lớp ở trườn  n  ều  ơn so 
vớ  n ữn  trẻ k ôn  có RLPT. Mức độ ản   ưởn  củ  tác độn  nà  lớn  ơn n  ều ở trẻ em đ  

k u ết tật  oặc bạ  não, độn  k n   oặc co   ật, c ậm tăn  trưởn  và p át tr ển,  oặc các vấn đề 
về cảm xúc  oặc  àn  v . Tác độn  đến kết quả  ọc tập ở trườn  rõ rệt n ất đố  vớ  trẻ em được 

báo cáo là có k u ết tật về  ọc tập. Các nỗ lực n   ên cứu tron  tươn  l   cần được tập trun  
vào các các  để   ảm tác độn  củ  n ữn  k u ết tật p át tr ển nà  đố  vớ  c ất lượn  cuộc sốn  [2].  

N ữn  n   ên cứu về các p ươn  p áp c n t  ệp trị l ệu n ằm  ỗ trợ c o trẻ RLPT  ọc tập 

và  ò  n ập xã  ộ  n à  càn  được qu n tâm. Có rất n  ều n   ên cứu l ên qu n đến v ệc sử 
dụn  c ươn  trìn  G áo dục mầm non (GDMN) tron  c n t  ệp trẻ RLPT và c ỉ r  n ữn  ưu 
đ ểm củ  c ươn  trìn , t êu b ểu là C  ơn  trìn  GDMN dành cho trẻ tự kỉ [3]. Ngoài ra còn có 

 àn  loạt n ữn  n   ên cứu về v ệc sử dụn  l ệu p áp Trị l ệu n óm tron  c n t  ệp trẻ RLPT 
vớ  n ữn  m n  c ứn  c o n ữn  kết quả k ả qu n củ  p ươn  p áp, có t ể kể đến n ư L ệu 

p áp n óm c o c ứn  lo âu ở trẻ em mắc c ứn  rố  loạn p ổ tự kỉ [4], H ệu quả củ  L ệu p áp 
N óm T ủ  s n  để Cả  t  ện An toàn Nước và Tươn  tác Xã  ộ  ở trẻ em rố  loạn p ổ tự kỉ: 
Một C ươn  trìn  T í đ ểm [5],  L ệu p áp n óm c o t  n  t  ếu n ên mắc c ứn  rố  loạn tăn  

độn    ảm c ú ý/tăn  độn : T ử n   ệm n ẫu n  ên có k ểm soát [6]. 

Nhằm mong muốn giúp trẻ RLPT có thể tiệm cận gần  ơn và t  m      oà n ập vào các 
c ươn  trìn    áo dục phổ t ôn , địn   ướng tích hợp giữ  các c ươn  trìn    áo dục và 

p ươn  p áp,  ìn  t ức can thiệp trị liệu c u ên sâu đã dần được quan tâm. Do vậy, cần thiết 
phải có những nghiên cứu chi tiết, rõ ràng  ơn về việc tích hợp này trong can thiệp giáo dục trẻ 
RLPT, để từ đó góp phần giúp các nhà chuyên môn, nhà giáo dục, cha mẹ trẻ RLPT được trang 

bị thêm công cụ, p ươn  p áp c n t  ệp hữu íc  tron  quá trìn  c ăm sóc,   áo dục và can thiệp 
cho nhóm trẻ này. 

2.  Nội dung nghiên cứu 

2.1. Rối loạn phát triển 

Theo Sổ tay chẩn đoán và thống kê các rối nhi u tâm thần, bản sử  đổi 5 (DSM-5), trẻ có 
rối loạn phát triển (RLPT) là một nhóm trẻ gồm các rối loạn sau [7]:  

(1) Khuyết tật trí tu : là một rối loạn khởi phát trong thời kì phát triển bao gồm suy giảm cả 
chức năn  trí tuệ và chức năng thích ứn  tron  lĩn  vực nhận thức, xã hội và thực hành. 

(2) Rối loạn giao tiếp: bao gồm rối loạn ngôn ngữ, rối loạn phát âm và rối loạn giao tiếp xã hội. 

(3) Rối loạn phổ tự kỉ: suy giảm kéo dài trong giao tiếp và tươn  tác xã  ội, thể hiện ở việc 
suy giảm trong sự tr o đổi cảm xúc với mọ  n ười, suy giảm hành vi giao tiếp phi ngôn ngữ 

(n ư án  mắt, cử chỉ, biểu lộ xúc cảm trên khuôn mặt...), suy giảm trong phát triển, duy trì và 
hiểu các mối quan hệ; thu hẹp hoặc chỉ chỉ có hành vi, sở t íc  định hình; lặp đ  lặp lạ  các động 
tác, sử dụng vật hoặc ngôn ngữ.  

(4) Rối loạn tăn  đ ng giảm chú ý: suy giảm sự chú ý hoặc/và tăn   oạt động, làm cản trở 
chức năn   oặc sự phát triển, kéo dài và gây suy giảm một cách rõ ràng các hoạt động xã hội và 

nghề nghiệp.  

(5) Rối loạn học tập đ c thù: có nhữn  k ó k ăn tron  v ệc học và sử dụng các kĩ năn   ọc 

tập n ư đọc từ một các  k ó k ăn, c ậm, không chuẩn xác; k ó k ăn tron  v ệc hiểu những gì 
đã đọc; k ó k ăn tron  v ệc đán  vần; k ó k ăn tron  v ệc biểu thị bằng chữ viết; k ó k ăn 
trong việc làm chủ số lượng câu, số lượng ý hoặc tín  toán; k ó k ăn tron  su  luận toán học.  



  n  N u  n Tr n  T u,  ồng Nguyệt Minh, Lươn  T ị Hồng Nga, Nguy n Quỳnh Mai và Nguy n Thị Tuyết 

432 

 

(6) Rối loạn vận đ ng: bao gồm rối loạn đ ều hòa phát triển (hình thành hoặc thể hiện các 

kĩ năn  đ ều hòa vận động thấp  ơn đán  kể so vớ  độ tuổi), rối loạn vận độn  định hình (hành 

vi vận động lặp đ  lặp lại không có mục đíc ), rối loạn TIC (rối loạn một số n óm cơ trên cơ 

thể, chủ yếu là cơ mặt).   

Ngoài ra, các trẻ RLPT còn có sự chậm tr  ít nhất 2 trong số các kĩ năn  t uộc các lĩn  vực 

phát triển cơ bản củ  con n ười trong quá trình phát triển, bao gồm: kĩ năn  n ận thức/su  n  ĩ 

(co n t ve/t  nk n  sk lls), kĩ năn  xã  ội và cảm xúc (soc  l  nd emot on l sk lls), kĩ năn  

ngôn ngữ và lờ  nó  (speec   nd l n u  e sk lls), kĩ năn  vận động thô và tinh (fine and gross 

motor skills), các hoạt động tự lập hàng ngày (activities of daily living). Ngoài ra, các vấn đề rối 

loạn phát triển của trẻ còn đ  kèm với các khuyết tật k ác n ư: rối loạn lời nói và ngôn ngữ, hạ 

huyết áp, động kinh, rối loạn phát triển kết nối, khuyết tật học tập, tăn  động giảm tập trung, rối 

loạn nhi m sắc thể/gen, rối loạn cảm giác, tự kỉ.  

Theo Dorothy Bishop and Michael Rutter tron  “Trẻ em và vị thành niên tâm thần”,  

RLPT bao gồm một nhóm các tình trạng tâm thần bắt nguồn từ thờ  t ơ ấu l ên qu n đến suy 

yếu nghiêm trọng ở các khu vực khác nhau. Theo khái niệm hẹp  ơn được sử dụng trong danh 

mục "Rối loạn cụ thể về phát triển tâm lí" trong ICD-10, những rối loạn này bao gồm rối loạn 

ngôn ngữ phát triển, rối loạn học tập, rối loạn vận động và rối loạn phổ tự kỉ. Tron  địn  n  ĩ  

rộn   ơn có b o  ồm cả rối loạn tăn  động giảm chú ý (ADHD) và thuật ngữ được sử dụng 

là rối loạn phát triển thần kinh [8].  

T eo địn  n  ĩ  củ   ạo luật Hỗ trợ N ười khuyết tật phát triển và Tuyên ngôn về Quyền 

năm 2000, Luật Công 106-402, Rối loạn phát triển hoặc khuyết tật phát triển có n  ĩ  là tìn  

trạng khuyết tật mãn tính, nặng của một cá nhân bị suy giảm tinh thần hoặc thể chất, được thể 

hiện trước k   cá n ân đạt được 22 tuổi có khả năn  t ếp tục kéo dài vô thời hạn, dẫn đến những 

hạn chế về chức năn  đán  kể trong ba hoặc nhiều lĩn  vực hoạt động chính của cuộc sống, bao 

gồm: tự   ăm só , ngôn ngữ dễ tiếp thu và biểu đạt, học tập, vận đ ng, tự địn    ớng, khả năn  

sốn  đ c lập, kinh tế tự túc, phản ánh nhu cầu của cá nhân về sự kết hợp và chuỗi các dịch v  

đ c bi t; liên ngành ho c chung chung,  hỗ trợ cá nhân hóa ho c các hình thức hỗ trợ khác kéo 

dài suốt đ i ho c kéo     v  đ ợc lập kế hoạch và phối hợp riêng [9]. 

RLPT được gọi là rối loạn phát triển thần kinh. Rối loạn phát triển thần kinh là các tình 

trạng dựa trên thần kinh có thể cản trở việc thu nhận, lưu   ữ hoặc áp dụng các kĩ năn   oặc tập 

hợp thông tin cụ thể. Chúng có thể l ên qu n đến rối loạn chức năn  c ú ý, trí n ớ, nhận thức, 

ngôn ngữ, giải quyết vấn đề hoặc tươn  tác xã  ội. Những rối loạn này có thể nhẹ và d  kiểm 

soát bằng các can thiệp hành vi và giáo dục, hoặc chúng có thể nặn   ơn và trẻ bị ản   ưởng có 

thể cần được hỗ trợ nhiều  ơn. Rối loạn phát triển thần kinh bao gồm: Rối loạn tăn  động giảm 

chú ý, rối loạn phổ tự kỉ, các khuyết tật về học tập (chẳng hạn n ư c ứn  k ó đọc và các khuyết 

tật tron  các lĩn  vực học tập khác), khuyết tật trí tuệ, hội chứng Rett [10]. 

Theo Trung tâm Nghiên cứu Rối loạn Phát triển (CDDR), RLPT được hiểu là một nhóm 

các tình trạng gây ra bởi sự suy giảm các lĩn  vực thể chất, học tập, ngôn ngữ hoặc hành vi. 

Những tình trạng này bắt đầu trong thời kỳ phát triển, có thể ản   ưởn  đến hoạt động hàng 

ngày và có thể kéo dài suốt cuộc đời của một n ười [11]. 

Những nghiên cứu trên thế giới và tại Việt N m nêu trên đã c ỉ rõ đặc đ ểm và các khiếm 

khuyết cốt lõ  đặc trưn  của nhóm trẻ RLPT, là nền tản  để đề xuất các  ướng tích hợp giữa 

c ươn  trìn  GDMN và trị liệu nhóm trong quá trình can thiệp giáo dục nhóm trẻ này.   
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2.2. Tích hợp chƣơng trình mầm non với trị liệu nhóm trong can thiệp giáo dục 

nhóm trẻ rối loạn phát triển 

2.2.1. Chƣơng trình giáo dục mầm non 

Giáo dục mầm non (GDMN) thực hiện việc nuô  dưỡn , c ăm sóc,   áo dục trẻ em từ ba 

tháng tuổ  đến sáu tuổi. Mục t êu củ    áo dục mầm non là giúp trẻ em phát triển về thể chất, 
tình cảm, trí tuệ, thẩm mĩ, hình thành những yếu tố đầu tiên của nhân cách, chuẩn bị cho trẻ em 
vào lớp một. Giáo dục mầm non tạo sự khở  đầu cho sự phát triển toàn diện của trẻ, đặt nền tảng 

cho việc học ở các cấp học tiếp theo và cho việc học tập suốt đời. C ươn  trìn    áo dục mầm 
non được xâ  dựn  và p át tr ển t eo các qu n đ ểm: C ươn  trìn   ướn  đến sự p át tr ển toàn 
d ện củ  trẻ, c ươn  trìn  tạo đ ều k ện c o trẻ p át tr ển l ên tục, c ươn  trìn  đảm bảo đáp 

ứn  sự đ  dạn  củ  các vùn  m ền và các đố  tượn  trẻ. 

Giáo dục mầm non có vai trò quan trọng trong sự phát triển của trẻ.  â  là cấp học đầu tiên 

trong hệ thống giáo dục quốc dân, đặt nền móng cho sự phát triển thể chất, nhận thức, tình cảm 
xã hội và thẩm mĩ c o trẻ. Nhữn  kĩ năn  mà trẻ được tiếp t u qu  c ươn  trìn  GDMN sẽ là 
nền tảng cho việc hình thành nhân cách, học tập và thành công sau này của trẻ. GDMN sẽ chuẩn 

bị cho trẻ nhữn  kĩ năn  tự lập, sự kiềm chế, khả năn  d  n đạt rõ ràn , đồng thời hình thành 
hứn  t ú đối với việc đến trường ở các bậc học tiếp theo. 

Căn cứ theo nội dung củ  c ươn  trìn  GDMN đảm bảo tính khoa học, tính vừa sức và 

nguyên tắc đồng tâm phát triển từ d  đến k ó; đảm bảo tính liên thông giữ  các độ tuổi, giữa 
nhà trẻ, mẫu giáo và cấp tiểu học; thống nhất giữa nội dung giáo dục với cuộc sống hiện thực, 

gắn với cuộc sống và kinh nghiệm của trẻ, chuẩn bị cho trẻ từn  bước hoà nhập vào cuộc sống. 
Phù hợp với sự phát triển tâm sinh lí của trẻ em, hài hoà giữ  nuô  dưỡn , c ăm sóc và   áo 
dục; giúp trẻ em phát triển cơ t ể cân đối, khoẻ mạnh, nhanh nhẹn,… Dự  t eo c ươn  trìn  

GDMN,   áo v ên và n ườ  c ăm sóc trẻ RLPT sẽ d  dàn   ơn k   đán    á, lên kế hoạch giáo 
dục, nhữn  lưu ý về quản lí hành vi, cách thức c ăm sóc p ù  ợp với tuổi phát triển, đặc đ ểm 
và năn  lực của mỗi trẻ. Bám sát vào các tiêu chí củ  c ươn  trìn    áo dục chung, trẻ RLPT có 

nhiều cơ  ộ  được tiếp cận vớ  c ươn  trìn    áo dục hòa nhập.   ều này có vai trò quan trọng 
đối với việc hỗ trợ cho trẻ RLPT đ   ọc hòa nhập, đảm bảo nguyên tắc “hỗ trợ mọi trẻ em, trong 
đó có trẻ khuyết tật, có cơ  ộ  bìn  đẳng tiếp nhận dịch vụ giáo dục với những hỗ trợ cần thiết 

trong lớp học, phù hợp tạ  trường học nơ  trẻ sinh sống, nhằm chuẩn bị để các em trở thành 
nhữn  t àn  v ên đầ  đủ của xã hộ ” (Theo Quyết định số 23/2006/Q -B D&   n  y 
25/5/2006 của B  GD-  ). 

Trên t ế   ớ  đã có n ữn  n   ên cứu về   ệu quả củ  v ệc sử dụn  c ươn  trìn  GDMN 
tron  c n t  ệp   áo dục trẻ RLPT, t êu b ểu là“C  ơn  trìn     o     Mầm non   n    o  rẻ 

 ự kỉ”(J n S.   n lem n  n  S n r  L.   rr s)   đã c o t ấ  tron  n ữn  năm kể từ k   xuất 
bản ấn bản đầu t ên củ  các c ươn  trìn  GDMN dành cho trẻ tự kỉ vào năm 1994 và lần t ứ     
vào năm 2001, n à  càn  có n  ều trẻ tự kỉ được   áo dục có c ất lượn . Các c ươn  trìn  dàn  

c o n óm  ọc s n  tự kỉ cũn  đ n  cun  cấp n  ều dịc  vụ  ỗ trợ  ơn c o các     đìn , đ ều 
nà  đã dẫn đến sự  ợp tác n  ều  ơn củ  p ụ  u n  vớ  các c u ên     và n ữn  n ườ  ủn   ộ 
có   ểu b ết  ơn.  

N ư vậ , n ữn  n   ên cứu nà  đã c o t ấ  tín  ứn  dụn  củ  c ươn  trìn  GDMN p ù 
 ợp vớ  n óm trẻ k u ết tật nó  c un  và trẻ RLPT nó  r ên .  

2.2.2. Trị liệu nhóm 

* Khái niệm và đặc điểm 

Trị liệu n óm (TLN) đầu t ên được báo cáo bởi Joseph Pratt qua làm việc với những bệnh 
l o n ười lớn trong nhữn  năm 1960, b  t ập kỉ trước khi Samuel Slavson phát triển TLN cho 

trẻ em lứa tuổ  đ   ọc. 
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Một số nghiên cứu về TLN đã được tiến  àn  n ư: Berta (1951) cho rằng p ươn  p áp l ên 
tưởng tự do bằng lời nói có tính gây sợ hãi cho trẻ ở tuổ  đ   ọc. Foulkes và Anthony (1957) 
thực hiện một p ươn  p áp sinh hoạt nhóm tron  đó mỗi buổi trị liệu được chia thành hai giai 

đoạn: lúc đầu là hoạt động, sau là bàn luận; qu  đó n ữn   àn  v  s u đó sẽ được di n dịch 
thành lời. Nhằm kết hợp các mô hình giao tiếp, Haim Ginott (1961) đã p át tr ển n óm trò c ơ  
trị liệu, sử dụng cả trò c ơ  và lời nói làm mô hình di n đạt các biểu tượng. Mỗ  đứa trẻ có thể 

sử dụng mô hình thích hợp nhất với nhu cầu củ  mìn . N óm c ơ  sẽ kích thích sự t ăn   o  
(sublimation), phát triển kĩ năn  t íc  n    xã  ội, và phát triển mối quan hệ với các bạn cùng tuổi. 

Trong nghiên cứu mới nhất về   n      về y tế của Marney A. White, PhD, MS - Viết bởi 
Jamie Eske (2020) đã nêu rõ, l ệu pháp nhóm là một hình thức trị liệu tâm lí l ên qu n đến một 
hoặc nhiều bác sĩ sức khỏe tâm thần cung cấp liệu pháp tâm lí cho một số cá nhân trong mỗi 

phiên. Liệu pháp nhóm có thể giảm thời gian chờ đợi và cho phép nhiều n ười tiếp cận với dịch 
vụ c ăm sóc sức khỏe tâm thần  ơn. Một số n ười tham gia các buổi trị liệu cá nhân bên cạnh 
liệu pháp nhóm, trong khi nhữn  n ười khác chỉ sử dụng liệu pháp nhóm. Một trong những mục 

tiêu của liệu pháp nhóm là mang nhữn  n ười chia sẻ kinh nghiệm tươn  tự lại với nhau. Bất kì 
   cũn  có t ể tham gia một buổi trị liệu n óm, đặc biệt liệu pháp nhóm có thể đặc biệt hữu ích 

đối với nhữn  n ười bị hạn chế tiếp cận vớ  c ăm sóc sức khỏe tâm thần, chẳng hạn n ư n ững 
n ười sống ở nông thôn hoặc các khu vực thu nhập thấp, nơ  các p òn  k ám c ăm sóc sức 
khỏe thiếu nhân lực hoặc khan hiếm. Liệu p áp n óm t ường tập trung vào một mối quan tâm 

sức khỏe tâm thần cụ thể, chẳng hạn n ư lo âu xã  ội hoặc trầm cảm. Một số ví dụ khác về các 
đ ều kiện mà một nhóm có thể tập trung vào bao gồm: Rối loạn lo âu lan toả, chấn t ươn  tâm 
lí, rối loạn hoảng sợ, ám ảnh, phiền muộn, rối loạn tăn  động giảm chú ý, rối loạn sử dụng chất 

gây nghiện,… Liệu p áp n óm cũn  có t ể giúp nhữn  n ười: tâm lí buồn u uất, béo phì, đau 
mãn tính, giảm cân, quản lí cơn   ận, bạo lực     đìn , chấn t ươn  văn  ó , bện  mãn tín ,….  

Theo lí thuyết và thực hành của trị liệu tâm lí nhóm phiên bản thứ tư đã đư  ra những lợi 

ích của TLN n óm, n ư là một nơ   n toàn để mọ  n ười chia sẻ cảm xúc và khám phá bản chất 
của tình trạng sức khỏe tâm thần của họ; nơ  n ận hỗ trợ và hỗ trợ nhữn  n ườ  đ n   ặp khó 

k ăn tươn  tự; tiếp xúc với nhữn   àn  v , su  n  ĩ và n ềm tin mới có thể t    đổi qu n đ ểm 
của mọ  n ười; một nơ  mà mọ  n ười cảm thấy rằng họ k ôn  cô đơn; hệ thống hỗ trợ tích cực; 
một giải pháp thay thế hợp lí  ơn c o các buổi trị liệu một kèm một. 

* Các mô hình trị liệu nhóm  

Trị liệu nhóm hoạt động (activity group therapy) làm giảm thiểu các di n đạt bằng lời nói 

và tập trung vào việc giao tiếp thông qua hành vi. Trẻ được tự do tham gia vào các hoạt động 
mà chúng có thể chọn.   ều then chốt trong hoạt động nhóm là sự thoải mái và sẵn lòn  vô đ ều 
kiện của nhà trị liệu. Trong mô hình này, có sự cân bằng giữa giao tiếp bằng hành vi với sự di n 

đạt bằng lời nói, giữ  c ơ  tự do vớ  l ên tưởng tự do. Nhà trị liệu trong nhóm hoạt động phải 
lựa chọn thành phần của nhóm, tạo nên một hệ thống và vị trí trị liệu sao cho nhữn  cơ  ội can 
thiệp của nhà trị liệu phả  được giảm thiểu. 

Trị liệu tâm lí nhóm hoạt động - thẩm vấn (activity-interview group) là một biến thể của trị 
liệu nhóm hoạt động. Nhóm hoạt động-thẩm vấn sử dụng kĩ thuật trò c ơ  trị liệu có tính kinh 

đ ển  ơn tron  bối cảnh một nhóm trẻ cùng tuổi, kèm theo một thờ     n được dành cho thảo 
luận nhóm. Những buổi thẩm vấn trong buổi trị liệu sẽ khuyến khích trẻ tự quan sát và hiểu về 
bản t ân. Các tươn  tác được nhữn  đứa trẻ trải nghiệm trước đó sẽ được di n đạt thành lời và 

được đán    á. Hàn  v  tron  các buổi trị liệu được quan sát và liên hệ với biểu hiện những triệu 
chứng, với trách nhiệm đối vớ  các t àn  v ên tron      đìn , trường học và với các bạn cùng 
tuổi. Sự phấn chấn cho phép trẻ gắn bó với nhóm, tạo nên những cảm giác d  chấp nhận và thúc 

đẩy sự tự trọng ở trẻ. 



 í    ợp    ơn  trìn  giáo     mầm non vớ  trị l  u n óm tron    n t   p    o     trẻ rố  loạn p  t tr ển 

435 

 

Trò c ơ  trị liệu nhóm (play group therapy) nhấn mạnh vào khía cạnh giao tiếp trong khi 

c ơ  tron  v ệc hiểu đứa trẻ về mặt nội tâm và quan hệ xã hội. Vật liệu c ơ  t ường dùng làm 

nhữn  “kên ” cơ bản để giao tiếp. Trẻ ở tuổ  c ư  đ   ọc t ường d  t  m     vào trò c ơ  trị 

liệu, và đâ  cũn  là một kĩ thuật hiệu quả cho trẻ lứa tuổi tiềm ẩn. 

Năm 1970, Saul Scheidlinger phát triển một kĩ thuật c ơ  t eo n óm dàn  c o trẻ chậm 

khôn mức độ nặn , và năm 1984, mô tả kĩ thuật c ơ  t eo n óm n ắn hạn. Trẻ được hỗ trợ khi 

gắn bó với nhà trị liệu và phát triển khả năn  tự kiểm soát. 

K t leen M r e Epp  (2008) đã t ến  àn  đán    á dựa trên kết quả của một c ươn  trìn  kĩ 

năn  xã  ội sử dụng liệu pháp nghệ thuật và trị liệu nhóm cho trẻ em rối loạn phổ tự kỉ và đư  

ra ý kiến rằng có rất ít tài liệu về liệu pháp kĩ năn  xã  ội cho học sinh tự kỉ, cho thấy nhu cầu 

cấp thiết về nghiên cứu bổ sung. Nghiên cứu trước đâ  tập trung vào việc sử dụng các nhóm 

nhỏ hoặc thiết kế nghiên cứu trường hợp đơn lẻ. Nghiên cứu hiện tại kiểm tra tính hiệu quả của 

c ươn  trìn  trị liệu kĩ năn  xã  ội cho trẻ em ở độ tuổ  đ   ọc từ 11 đến 18. C ươn  trìn  sử 

dụng liệu pháp nghệ thuật và các kĩ thuật nhận thức - hành vi trong một định dạng trị liệu nhóm, 

để mở rộn  và đào sâu các kĩ thuật hiện đạ , được sử dụn  để giúp trẻ em bị rối loạn phát triển 

xã hội cải thiện các kĩ năn  xã  ội của chúng. Dụng cụ trước và sau thử nghiệm đã được phân 

phát cho phụ huynh và giáo viên vào tháng 10 và tháng 5 củ  năm  ọc 2004 - 2005.   ểm số 

cho thấy sự cải thiện đán  kể, cùng với việc giảm các hành vi nộ  tâm, đ ểm tăn  độn  và đ ểm 

hành vi có vấn đề ở học sinh [12].  

Một nhóm trẻ Rối loạn tăn  động giảm c ú ý (ADHD) được so sánh với những trẻ có các 

vấn đề về hành vi và cảm xúc khác. Tất cả các học s n  đã t  m     cùn  n  u tron  20 buổi 

vào mỗi tuần tron  1 năm  ọc. Nhữn  n ười tham     được đán    á bằng ba bảng câu hỏi vào 

ba dịp k ác n  u: trước khi bắt đầu n óm, k    oàn t àn  n óm và 1 năm s u k    oàn t àn  

nhóm. Kết quả cho thấy nhữn  đứa trẻ chỉ ra sự cải thiện tron      lĩn  vực hành vi trong khi 

cha mẹ của chúng chỉ ra sự cải thiện trong hành vi của trẻ tron  năm lĩn  vực. Cải thiện nổi bật 

nhất là giảm lo lắng [13].  

Helen McConachie cùng các cộng sự (2014) thực hiện nghiên cứu “L ệu pháp nhóm cho 

chứng lo âu ở trẻ em mắc chứng rối loạn phổ tự kỉ” để đ ều tra khả năn  c ấp nhận và tính khả 

thi của liệu pháp nhóm thích ứng cho chứng lo âu ở trẻ em mắc chứng rối loạn phổ tự kỉ trong 

một thử nghiệm đối chứng ngẫu n  ên t í đ ểm. Kết quả cho thấy trẻ đáp ứng các tiêu chuẩn 

chẩn đoán c o 1 - 6 rối loạn lo âu (trung vị 3). Vào thờ  đ ểm cuối cùng, cả cha mẹ và trẻ trong 

nhóm trị liệu tức thờ  đều có báo cáo giảm các triệu chứng lo lắn   ơn. Mức độ hiệu quả của 

việc sử dụng liệu p áp n óm đạt kết quả cao và tỉ lệ là 91% [14]. 

RLPT gây ra những hạn chế cho trẻ về các kĩ năn : tự c ăm sóc, n ôn n ữ - giao tiếp, 

tươn  tác xã  ội, học tập, vận động, tự địn   ướng, khả năn  sốn  độc lập, kinh tế tự túc,... vì 

vậy nghiên cứu để áp dụn  p ươn  p áp TLN được xem là một trong nhữn  p ương pháp cho 

ra những kết quả tích cực khi dạy trẻ RLPT, đảm bảo cho trẻ phát triển ở nhiều lĩn  vực, có sự 

tiến bộ rõ rệt về các kĩ năn  của bản thân. Mô hình thực hiện TLN cho trẻ RLPT cũn  được tiến 

hành bằng các hình thức n ư Trị liệu nhóm hoạt động (activity group), Trị liệu tâm lí nhóm hoạt 

động - thẩm vấn (activity-interview group), trị liệu n óm c ơ  (pl    roup t er p ). Trẻ được 

can thiệp qua các nhóm hoạt độn , n óm c ơ  có tâm lí vui vẻ, mạnh dạn, t íc  t ú.  ồng thời, 

trẻ d  dàng học được cách bắt c ước bạn tron  n óm c ơ , b o  ồm các kĩ năn ; n ôn n ữ; 

 àn  v ;… (ví dụ trẻ biết các  luân p  ên tron  k   c ơ  lăn bón , b ết chờ đợ  đến lượt của 

mình, biết đếm 1 - 2 - 3 để chuẩn bị c ơ , đập tay high - five với bạn cùn  n óm,…). Dưới sự 

 ướng dẫn củ  n ười trị liệu, nhóm trẻ được  ướng dẫn c ơ ,  oạt động và thực hiện nhiệm vụ 

bằng việc thể hiện các hành vi phù hợp và kĩ năn  đún . 
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2.2.3. Tích hợp chƣơng trình giáo dục mầm non với trị liệu nhóm trong can thiệp giáo dục 

trẻ rối loạn phát triển 

* Nguyên tắc tích hợp chương trình giáo dục mầm non với trị liệu nhóm trong can thiệp 

giáo dục trẻ rối loạn phát triển 

-  ảm bảo tính phù hợp: việc tích hợp c ươn  trìn  GDMN với TLN phải đảm bảo phù 

hợp vớ  đặc đ ểm của nhóm trẻ RLPT, lựa chọn phù hợp các hoạt độn  để tích hợp với lứa tuổi 
trẻ mầm non, phù hợp vớ  đ ều kiện tổ chức hoạt động giáo dục tạ  đị  p ươn . 

-  ảm bảo tính mục đíc : đảm bảo thực hiện mục t êu  ướng tới phát triển các kĩ năn  và 
các lĩn  vực phát triển cho nhóm trẻ RLPT, bao gồm: kĩ năn  n ận thức (suy n  ĩ), kĩ năn  xã 
hội và cảm xúc, kĩ năn  n ôn n ữ và lời nói, kĩ năn  vận động thô và tinh, các hoạt động tự lập 

hàng ngày.  

-  ảm bảo tín  đ  dạng, phong phú: Các hoạt động được tổ chức phải phù hợp vớ  đ ều 

kiện thực tế củ  đị  p ươn , đảm bảo c o HS được trải nghiệm đ  dạng các hoạt động, để từ đó 
học hỏ  được kiến thức, kĩ năn  và từn  bước vận dụng vào các tình huống thực ti n ở nhiều 
mô  trường khác nhau. Tùy vào đố  tượng, nội dung của hoạt động tron  c ươn  trìn  GDMN, 

giáo viên lựa chọn các hình thức tổ chức trải nghiệm khác nhau cho nhóm trẻ RLPT. 

* Một số hoạt động tích hợp chương trình giáo dục mầm non với trị liệu nhóm trong can 

thiệp giáo dục trẻ rối loạn phát triển 

Dự  vào c ươn  trìn  GDMN và địn   ướng tích hợp vớ  TLN, căn cứ vào đặc đ ểm của 
nhóm trẻ RLPT, có thể cân nhắc lựa chọn các hình thức tổ chức n óm (n óm đô , n óm b  và 

nhóm lớn) và các hoạt động có thể tích hợp tron  c ươn  trìn  GDMN là  oạt động Tạo hình, 
Âm nhạc, Trải nghiệm và Vận động [15, 16]. Các hoạt độn  nà  đều phù hợp với lứa tuổi trẻ 
mầm non và có thể tiến hành theo hình thức hoạt độn  n óm, được đ ều khiển bởi nhà trị liệu.  

Hoạt đ ng tạo hình: giúp trẻ nhận biết và phản ánh thế giới xung quanh thông qua những 
 ìn  tượng nghệ thuật, ở mức độ nhằm thỏa mãn nhu cầu, ý thích và phù hợp với khả năn  của 

trẻ mầm non. Các hoạt động này có sản phẩm đặc trưn , với bốn dạng hoạt độn  cơ bản là vẽ, 
nặn, cắt - xé - dán - lắp ghép xây dựng. 

Hoạt đ ng âm nhạc: hát, nghe hát - nghe nhạc, vận động theo nhạc, trò c ơ  âm n ạc. 
Thông qua các hoạt động gắn với âm nhạc, trẻ được hình thành những cảm nhận và run  động 
về nghệ thuật. Qua việc cảm nhận âm nhạc, học các bài hát, trẻ còn được liên hệ giáo dục đến 

tình cảm đạo đức, thẩm mĩ để thấ  được cái hay, cái tốt đẹp để học và làm theo.  

Hoạt đ ng vận đ ng: là hình thức vận độn  để giáo dục trẻ một cách toàn diện, thu hút 
nhiều trẻ tham gia và hoàn thiện kĩ năn  vận động, tạo đ ều kiện để rèn luyện thể lực, phát triển 

tố chất, nâng cao nhận thức, phát triển ngôn ngữ và trí tưởn  tượng. 

Hoạt đ ng trải nghi m: là cách học thông qua thực hành, bằng trải nghiệm thực tế “ ọc 

bằn  c ơ  - c ơ  mà  ọc”,  oạt động này sẽ tạo cho trẻ niềm hứng thú tìm tòi, khám phá thế giới 
xung quanh. Thông qua việc học trải nghiệm, trẻ sử dụng tổng hợp các giác quan (nghe, nhìn, 
chạm, ngử …), từ đó có t ể tăn  k ả năn  lưu   ữ nhữn  đ ều đã t ếp cận được lâu  ơn. Hoạt 

động trải nghiệm giúp trẻ có thể tố  đ   ó  k ả năn  sán  tạo, tín  năn  động và thích ứng, trẻ 
trải qua quá trình khám phá kiến thức và tìm giải pháp, từ đó   úp trẻ phát triển năn  lực cá 
n ân và tăn  cường sự tự tin.  

* Quy trình thiết kế hoạt động tích hợp chương trình giáo dục mầm non với trị liệu 

nhóm trong can thiệp giáo dục nhóm trẻ rối loạn phát triển 

Việc tích hợp c ươn  trìn  GDMN và trị liệu nhóm với nhóm trẻ RLPT được tuân thủ theo 
quy trình 05 bước cơ bản n ư dướ  đâ . 

B ớc 1:   n       tìm   ểu khả năn   ủa trẻ RLPT. Mỗi trẻ sẽ được kiểm tr , đán    á bằng 
thang công cụ tiêu chuẩn để xác định rõ từn  lĩn  vực phát triển, cũn  n ư xác địn  được đ ểm 
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mạnh và nhu cầu của mỗi trẻ, từ đó cơ sở để tham gia vào các nhóm và vào các hoạt động phù hợp 
sau này.  

B ớc 2: Lựa chọn nhóm trẻ RLPT. Dự  trên đặc đ ểm, khả năn  của từng trẻ, lựa chọn 
những nhóm trẻ có khả năn  tươn  đồn  n  u để từ đó xác định hình thức tổ chức hoạt động 
n óm: n óm đô , n óm b      n óm lớn, đảm bảo phù hợp với từng nhóm trẻ.  

B ớc 3: Lên kế hoạch, thiết kế giáo án tổ chức hoạt đ ng. GV dựa trên c ươn  trìn  
GDMN vớ  độ tuổi của nhóm trẻ, dự  trên đặc đ ểm và khả năn  của nhóm trẻ, lên kế hoạch tổ 

chức các hoạt động trị liệu nhóm (song song và thống nhất với kế hoạch can thiệp cá nhân của 
từng trẻ) và thiết kế các giáo án hoạt độn  tươn  ứng. 

B ớc 4: Triển khai thực hi n. GV triển khai thực hiện kế hoạch tổ chức các hoạt động 

trong thực tế, qu n sát,     c ép, đ ều chỉnh trong quá trình thực hiện để đảm bảo sự tham gia 
tốt nhất của các trẻ trong các hoạt động nhóm. Ở mỗi hoạt động, GV thể hiện cụ thể trên giáo án 
các mục tiêu, cách thức tiến  àn , các p ươn  t ện dạy học hỗ trợ,… nhằm t úc đẩy sự tươn  tác 

giữ  n ười học và n ười dạy. P ố   ợp vớ  p ụ  u n  và các n óm GV k ác tron  v ệc tổ c ức 
 oạt độn , n ằm đảm bảo   ệu quả c o n ất. 

B ớc 5:   n       đ ều chỉnh kế hoạch tổ chức hoạt đ ng. Sau khi lập kế hoạch tổ chức 
hoạt động, GV cần xem lạ  để đ ều chỉnh hoặc bổ sung những nộ  dun  để phù hợp với mục tiêu 
của hoạt động. 

2.2.4. Những lƣu ý khi tích hợp chƣơng trình giáo dục mầm non với trị liệu nhóm trong 

can thiệp giáo dục trẻ rối loạn phát triển 

Lựa chọn hoạt đ ng trị li u nhóm phù hợp: lựa chọn một trong các mô hình trị liệu nhóm ở 
trên (trị liệu nhóm hoạt động, trị liệu nhóm hoạt động - tham vấn và trò c ơ  trị liệu nhóm); lựa 
chọn nhóm trẻ RLPT (khuyết tật trí tuệ, rối loạn giao tiếp, rối loạn phổ tự kỉ, rối loạn tăn   oạt 

động giảm chú ý, rối loạn vận động, rối loạn học tập đặc thù) dự  trên đặc đ ểm, khả năn  và 
nhu cầu của từng nhóm trẻ; lựa chọn từng hoạt động tích hợp tron  c ươn  trìn  GDMN với 

các hoạt động tạo hình, âm nhạc, vận động, trải nghiệm; lựa chọn các hình thức tổ chức phù 
hợp: n óm đô , n óm n ỏ và nhóm lớn/tập thể. Do vậy, muốn lựa chọn hoạt động trị liệu nhóm, 
nhóm trẻ RLPT và hoạt động tích hợp tron  c ươn  trìn  GDMN p ù  ợp, cần thiết phải tuân 

thủ t eo đún  qu  trìn  các bước khi tích hợp ở trên. Ngoài ra, trong quá trình thực hiện tích 
hợp, cần t ường xuyên giám sát sự tham gia của nhóm trẻ RLPT để kịp thờ  đ ều chỉnh ngay 
việc lựa chọn hoạt động trị liệu nhóm và hoạt độn  tron  c ươn  trìn  GDMN. Luôn lưu ý: 

đảm bảo trẻ tham gia vào các hoạt động một cách tự nhiên nhất và giúp trẻ duy trì kết nối trong 
các hoạt động nhóm; chuẩn bị kĩ năn  cần thiết trước khi cho trẻ tham gia nhóm; có thể đ  từ 
những hoạt động mà trẻ thích hoặc trẻ d  dàn  tươn  tác; đ  từ hình thức nhóm nhỏ (n óm đô ) 

đến nhóm lớn  ơn (n óm b , n óm lớn hoặc tập thể) để trẻ được làm quen dần dần. Giáo viên 
nên đón  một v   tron  n óm,  ướng dẫn và chuyển giao vai trò hoạt động nhóm cho các trẻ; 
nên lựa chọn các nhóm trẻ tươn  đồng về mức độ phát triển để phát huy sự t  m     tươn  tác 

của mọ  t àn  v ên tron  n óm, tu  n  ên đô  k   c o p ép có n ững trẻ ở mức độ phát triển tốt 
 ơn t  m     để dẫn dắt nhóm.   

Cấu trúc hoạt đ ng trị li u nhóm: nhóm trẻ RLPT với nhữn  k ó k ăn và  ạn chế rõ rệt 

l ên qu n đến rối loạn chức năn  c ú ý, trí n ớ, nhận thức, ngôn ngữ, giải quyết vấn đề hoặc 

tươn  tác xã  ội, từ đó ản   ưởn  đến việc thu nhận, lưu   ữ hoặc áp dụng các kĩ năn   oặc tập 

hợp thông tin cụ thể. Những hạn chế này ản   ưởn  đến sự tham gia vào các hoạt động, nhất là 

hoạt động nhóm cần tươn  tác n  ều n ười ở trẻ RLPT. Do vậy, cần cho trẻ  ìn  dun  được cấu 

trúc hoạt động trong trị liệu n óm trước khi tổ chức các hoạt động cho trẻ t  m     n ư: trìn  tự 

các hoạt động (cụ thể là bao gồm các bước thực hiện hoạt động), các quy tắc cơ bản khi tham 

gia hoạt động (luân phiên, chờ đợ , tươn  tác,  ỗ trợ). Cần cho trẻ làm quen và thuần thục cấu 

trúc hoạt động trị liệu chung và cấu trúc có t    đổi các hoạt động cho phù hợp với từng hoạt 
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động tích hợp k ác n  u tron  c ươn  trìn  GDMN. Ví dụ: trong Tạo hình thì có các hoạt động 

n ư vẽ, xé, cắt, n ưn  tron  Âm n ạc thì có các hoạt độn  n ư n  e n ạc, hát, thao tác với nhạc 

cụ… Cân n ắc mức độ về khả năn  tập trung chú ý, khả năn  n ôn n ữ, tươn  tác và   ao tiếp 

để yêu cầu trẻ thực hiện một hay nhiều lần các bước khi làm quen với cấu trúc hoạt động nhóm, 

cũn  n ư lựa chọn t êm các p ươn  t ức giao tiếp và chuyển tả  để giúp trẻ hiểu rõ  ơn cấu 

trúc hoạt độn  n ư n ôn n ữ lời nói kết hợp với tranh ảnh, mô hình, biểu tượng...  

  Giao tiếp trong quá trình tham gia hoạt đ ng trị li u nhóm: cần cho trẻ hiểu và biết cách 

thức giao tiếp trong nhóm, bở  đ ều này sẽ đảm bảo trẻ hiểu các quy tắc và nội dung khi tham 

gia vào hoạt độn  n óm, cũn  n ư có k ả năn  tươn  tác giữa các trẻ khác trong quá trình tham 

gia nhóm.  ể tham gia nhóm, trẻ cần được trang bị các kĩ năn  cơ bản n ư k ả năn  c ú ý, k ả 

năn  n ôn n ữ, luân phiên, chờ đợi, hợp tác. Các p ươn  t ức giao tiếp trẻ RLPT cần được 

cung cấp là ngôn ngữ nghe hiểu (nghe và hiểu lời nói, các mệnh lệnh và yêu cầu từ phía giáo 

viên, nhà trị liệu hoặc hiểu và tươn  tác lại với các thành viên khác trong nhóm khi cùng tham 

gia hoạt động), ngôn ngữ di n đạt (bao gồm cả ngôn ngữ lời nói và các yếu tố phi ngôn ngữ n ư 

ánh mắt, cử chỉ, đ ệu bộ…).  ể hỗ trợ việc nghe hiểu và di n đạt với những nhóm trẻ RLPT còn 

hạn chế, thậm chí c ư  có n ôn n ữ lời nói, nhà trị liệu nên cung cấp dưới dạng các biểu tượng, 

tranh ản … để trẻ d  dàng tiếp cận và sử dụng. Ví dụ: các bức tranh/bức ảnh thể hiện các bước 

trong một hoạt động Tạo  ìn  n ư tr n  c uẩn bị đồ dùng, dụng cụ; tr n  các bước thao tác sản 

phẩm từ đầu đến lúc hoàn thiện sản phẩm; tranh thống nhất các quy tắc k   t  m     n óm n ư 

trật tự nghe giáo viên/nhà trị liệu nói, ra tín hiệu khi muốn nói, xếp hàng cùng tham gia với các 

bạn tron  n óm… Các qu  tắc giao tiếp nà  nên được lặp đ  lặp lại, thống nhất cách sử dụng 

trong các buổi hoạt động trị liệu n óm để trẻ được thành thục và sử dụn  n ư một thói quen. 

Chấp nhận các p ươn  t ức giao tiếp từ đơn   ản đến phức tạp, phù hợp vớ  đặc đ ểm, khả năn  

và sở thích, lứa tuổi của từng nhóm trẻ RLPT.    

Xây dựng hành vi tích cực khi tham gia hoạt đ ng: trong hoạt động thuộc c ươn  trìn  

GDMN hay là hoạt động trị liệu nhóm, bản chất đều là các hoạt động có sự tham gia của trẻ và 

nhiều n ườ , do đó trẻ cần được xây dựng các hành vi tích cực để có thể tham gia vào các hoạt 

độn  tươn  tác tron  n óm đó. Bởi khi tham gia hoạt động nhóm, một trẻ có vấn đề hành vi sẽ 

ản   ưởng không nhỏ đến hoạt động chung của nhóm, thậm chí phá vỡ cấu trúc của hoạt động 

nhóm, khiến cho buổi hoạt độn  n óm đó k ôn  t ể tiến  àn  được, k ôn  đạt được mục tiêu 

bài học. Việc xây dựng hành vi tích cực để trẻ RLPT sẵn sàng tham gia dựa trên các nguyên tắc: 

phòng ngừa các hành vi tiêu cực/không mong muốn, giảm thiểu hoặc thay thế hành vi tiêu 

cực/không mong muốn và xây dựng hành vi tích cực. Việc nà  nên được hình thành từ các giờ 

học can thiệp cá nhân và tiếp tục được củng cố trong các giờ hoạt động trị liệu nhóm phối hợp. 

Ngoài ra, nhà trị liệu/giáo viên nên sử dụng các kĩ thuật củng cố các hành vi tích cực cho trẻ 

n ư khen ngợ , k en t ưởng, trong mọ  mô  trường và với mọi hình thức, để trẻ rèn được thành 

các thói quen.  

Bổ trợ các kiến thức và kĩ năn  về     lĩn  vực n ư vận độn , tư du , n ôn n ữ, để trẻ 

RLPT luôn được củng cố và có đủ khả năn  k   t  m     vào các hoạt động trị liệu nhóm tích 

hợp vớ  c ươn  trìn  GDMN.  ố  tượng áp dụng là trẻ RLPT lứa tuổi mầm non, học c ươn  

trình GDMN và đ n  được can thiệp cá nhân, do vậy không chỉ đợi trẻ tham gia vào các buổi trị 

liệu hoạt động nhóm này mới rèn các kĩ năn , củng cố kiến thức mà có thể thông qua ngay từ 

các hoạt độn  tron  c ươn  trìn  GDMN k ác (n ư   ờ vận động buổi sáng, giờ c ơ  ở lớp mẫu 

giáo, giờ khám phá thế giới xung quanh...) và cả các giờ can thiệp cá nhân với cùng thống nhất 

mục tiêu để góp phần nâng cao hiệu quả và chất lượng can thiệp giáo dục trên nhóm trẻ RLPT.   
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3.   Kết luận 

Cơ sở lí luận về c ươn  trìn  GDMN, trẻ RPLT và hoạt động trị liệu nhóm cho thấy việc 
tích hợp c ươn  trìn  GDMN tron  trị liệu nhóm có thể được thực hiện trong quá trình can 
thiệp giáo dục với nhóm trẻ RLPT lứa tuổi mầm non. Những vấn đề lí luận mà bài viết đã đặt ra 

về đặc trưn  trẻ RLPT, đặc đ ểm c ươn  trìn  GDMN,  oạt độn  TLN,  ướng tích hợp giữa 
TLN vớ  c ươn  trìn  GDMN, qu  trìn  tíc   ợp và nhữn  lưu ý k   tíc   ợp sẽ là nền tản  để 

địn   ướn  có cơ sở trong việc tiếp tục phát triển mở rộng các nghiên cứu lí thuyết và cả những 
nghiên cứu thực ti n có kiểm chứng thông qua các hoạt động tổ chức trên các nhóm trẻ RLPT ở 
các lứa tuổi mầm non khác nhau.  
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ABSTRACT 

 

Intergrating early childhood education program activities  group therapy 

in educational interventions for children with development disorders 

Dinh Nguyen Trang Thu1, Dong Nguyet Minh2, 

Luong Thi Hong Nga3, Nguyen Quynh Mai3 and Nguyen Thi Tuyet3 

1Faculty of Special Education, Hanoi National University of Education 
2Faculty of Psychology, University of Social Sciences and Humanities,  

Vietnam National University, Hanoi 
3Kira Center for Research and Development in Inclusive Education 

Developmental Disorders (DD) encompasses a group of mental conditions originated in 
childhood that involve severe impairments in various aspects (physical, learning, language or 

behavioral). These disorders include communication disorders, intellectual disabilities, specific 
learning disorders, movement disorders, autism spectrum disorders, and attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD). The consequences of DD cause disabilities that can last a 

lifetime, affecting a child's ability to learn and participate in community integration. Currently, 
there are many studies in the world and in Vietnam on specialized therapeutic interventions for 
children with DD. The article proposes an approach as a method in educational intervention for 

this group of children with DD, which is to integrate the preschool education program with 
activities group therapy. The article presents the basic theoretical research bases, thereby 

proposing ways to integrate the preschool education program with group therapy with the 
content of rules and activities in the program. The Early Childhood Education program can 
integrate and propose notes when integrating the Early Childhood Education program in 

therapeutic interventions for children with DD. 

Keywords: children with developmental disorders, kindergarten education program, group 
therapy, educational intervention. 

 

 


