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Abstract. The participation of parents in family care 

and education activities has a significant impact on 

the development prospects of children with autism 

spectrum disorder, especially in the early 

intervention stage. This study aims to gain an 

overview of coaching programs for parents of 

children with autism spectrum disorder in the world. 

Through the use of the Preferred Reporting Items for 

Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA), 

with two academic databases, Google Scholar and 

ProQuest, 15 parent coaching programs for parents 

of children with autism spectrum disorder that meet 

the set criteria were included in the analysis. The 

analysis process showed the diversity in the number 

of training programs, focused skill groups as well as 

the approaches used. However, these programs had 

many similarities in terms of duration, organizational 

form as well as application of coaching techniques. 

This review provided suggestions for identifying 

high-quality parent coaching programs as well as a 

foundation for developing future parent coaching 

programs in the Vietnam context. 

Tóm tắt. Sự tham gia của cha mẹ trẻ rối loạn phổ 

tự kỉ (RLPTK) trong hoạt động chăm sóc, giáo 

dục trẻ tại gia đình có tác động đáng kể lên triển 

vọng phát triển của trẻ RLPTK, đặc biệt là ở giai 

đoạn can thiệp sớm. Nghiên cứu này có mục đích 

tìm hiểu về các chương trình huấn luyện cha mẹ 

trẻ RLPTK trên thế giới. Thông qua việc sử dụng 

mô hình Đánh giá hệ thống và phân tích tổng hợp 

PRISMA, với hai cơ sở dữ liệu học thuật là 

Google Scholar và ProQuest, có 15 chương trình 

huấn luyện cha mẹ trẻ RLPTK thỏa mãn các tiêu 

chí đặt ra và được đưa vào phân tích. Quá trình 

phân tích cho thấy sự đa dạng về số lượng các 

chương trình huấn luyện, nhóm kĩ năng được tập 

trung phát triển cũng như hướng tiếp cận được 

vận dụng. Tuy vậy, các chương trình này về cơ 

bản có nhiều điểm tương đồng về thời lượng, hình 

thức tổ chức cũng như việc vận dụng các kĩ thuật 

huấn luyện. Tổng quan này là gợi ý để xác định 

các chương trình huấn luyện cha mẹ đạt yêu cầu 

cũng như là cơ sở cho việc phát triển các chương 

trình huấn luyện trong tương lai ở Việt Nam.  

Keywords: autism spectrum disorder, parent 

coaching program. 

Từ khóa: rối loạn phổ tự kỉ, chương trình huấn 

luyện cha mẹ. 

http://stdb.hnue.edu.vn/portal/journals.php?articleid=23135
mailto:hoanth@hcmue.edu.vn
mailto:hoanth@hcmue.edu.vn


Giới thiệu về các chương trình huấn luyện cha mẹ trẻ rối loạn phổ tự kỉ trên thế giới… 

191 

1.  Mở đầu 

Theo Hiệp hội Tâm thần học Hoa Kỳ, rối loạn phổ tự kỉ (RLPTK) hay trước đây còn được 

gọi là tự kỉ là một rối loạn phát triển thần kinh, đặc trưng bởi khiếm khuyết trong giao tiếp và 

tương tác xã hội, kèm theo các hành vi, sở thích có tính định hình và lặp lại [1]. Số lượng trẻ được 

chẩn đoán có RLPTK ngày càng có xu hướng tăng lên, theo dữ liệu năm 2020 của Trung tâm 

kiểm soát dịch bệnh Hoa Kỳ, rối loạn này xuất hiện với tần suất khoảng 1:36 trẻ trong độ tuổi từ 

0 đến 8, và phổ biến ở trẻ nam nhiều hơn nữ [2]. Xu hướng này cũng xuất hiện tương tự ở Việt 

Nam, khi mà số lượng trẻ được xác định có RLPTK cũng tăng lên hàng năm. Theo công bố của 

Tổng cục thống kê (2019), nước ta có khoảng 1 triệu người mắc RLPTK, tỉ lệ trẻ em mắc RLPTK 

trong dân số là khoảng 1%. Theo báo cáo của Bệnh viện Nhi Đồng 1 thành phố Hồ Chí Minh 

trong năm 2021-2022, tỉ lệ bệnh nhi có RLPTK là khoảng 1,5-2% [3]. 

Để đảm bảo sự thành công của quá trình giáo dục trẻ RLPTK trong giai đoạn can thiệp sớm, 

bên cạnh việc trẻ RLPTK cần được tham gia các hoạt động giáo dục, trị liệu tại các cơ sở có 

chuyên môn phù hợp, không thể không kể tới vai trò của cha mẹ trẻ RLPTK trong việc hỗ trợ con 

em mình tại chính môi trường gia đình. Trong danh mục các can thiệp thực chứng do Trung tâm 

phát triển chuyên môn quốc gia về RLPTK, Hoa Kỳ đề xuất (NPDC, 2020) can thiệp do cha mẹ 

thực hiện (parent implemented intervention, gọi tắt là PII) là một trong các can thiệp thoả mãn 

các tiêu chí đánh giá về can thiệp có chứng cứ khoa học [4]. Các chương trình can thiệp do cha 

mẹ thực hiện được chứng minh là có tác động tích cực đến cả trẻ RLPTK và gia đình các em. Xin 

được lưu ý là thuật ngữ “cha mẹ” được sử dụng trong bài báo này là thuật ngữ dùng để chỉ bất kì 

người nào có vai trò chính trong việc chăm sóc, giáo dục trẻ RLPTK tại gia đình. 

Nhằm giúp cha mẹ có được các kiến thức, kĩ năng trong việc chăm sóc, giáo dục trẻ RLPTK 

tại gia đình, đã có nhiều chương trình hướng dẫn cha mẹ đã ra đời. Theo Steiner, Koegel, Koegel 

và Ence, hướng dẫn cha mẹ được định nghĩa là những nỗ lực giáo dục nhằm mục đích nâng cao 

hoặc tạo điều kiện thuận lợi cho việc thực hiện những hành vi hay kĩ năng có ảnh hưởng tích cực 

đến sự phát triển ở con cái họ [5]. Mục đích chính của hướng dẫn cha mẹ là nhằm cung cấp các 

kiến thức, đồng thời đào tạo các kĩ năng để cha mẹ có được các kĩ năng cụ thể trong việc chăm 

sóc - dạy dỗ con cái, giúp trẻ điều chỉnh cảm xúc, quản lí các hành vi có vấn đề và cải thiện chất 

lượng mối quan hệ giữa cha mẹ và con cái.  

Tuy nhiên, việc hướng dẫn cha mẹ có thể được thực hiện ở nhiều cấp độ khác nhau. Từ 

nghiên cứu của Bearss, Burrell, Stewart, Scahill (2015) [6], tác giả bài báo xác định có ba cấp độ 

trong hướng dẫn cha mẹ, bao gồm: giáo dục cha mẹ (parent spychoeducation), đào tạo cha mẹ 

(parent training) và huấn luyện cha mẹ (parent coaching).  

- Giáo dục cha mẹ: đây là những hoạt động hướng dẫn tập trung chủ yếu vào việc cung cấp 

các thông tin, kiến thức tới cha mẹ trẻ RLPTK. Các thông tin rất đa dạng từ những hiểu biết chung 

về RLPTK tới các phương pháp, biện pháp can thiệp, giáo dục cụ thể về nhiều loại kĩ năng khác 

nhau như: dạy trẻ RLPTK kĩ năng tự phục vụ, kĩ năng ngôn ngữ, kĩ năng xã hội, hướng dẫn cha 

mẹ cách xử lí các hành vi có vấn đề của trẻ hay các bài tập phù hợp với cha mẹ giúp điều chỉnh 

các vấn đề về cảm giác ở trẻ... Đặc điểm chính của các hoạt động giáo dục cha mẹ là những buổi 

hướng dẫn này có thể tổ chức cho một số lượng lớn người tham gia, theo cả hình thức trực tiếp 

lẫn trực tuyến; người trình bày thông tin chủ yếu là nhà chuyên môn; phương pháp truyền đạt 

chính là thuyết trình; với mục đích chính là cung cấp thông tin, nâng cao nhận thức và không có 

sự hiện diện của trẻ RLPTK trong quá trình hướng dẫn. 

- Đào tạo cha mẹ: hoạt động hướng dẫn này tập trung nhiều hơn vào việc hướng dẫn cha mẹ 

thực hành các kĩ năng khác nhau trong việc chăm sóc dạy dỗ trẻ RLPTK trong môi trường gia 

đình. Để đạt được mục đích này, nhà chuyên môn ngoài việc cung cấp thông tin còn cần làm mẫu 

các phương pháp được đề cập, và khuyến khích cha mẹ thực hành. Quá trình thực hành chủ yếu 

được tiến hành theo hình thức mô phỏng (đóng vai) giữa nhà chuyên môn với cha mẹ hoặc giữa 
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các cha mẹ với nhau. Việc đào tạo cha mẹ vì vậy khó tổ chức cho số lượng người tham gia lớn và 

sẽ cần nhiều thời gian hơn cho mỗi khoá học. 

- Huấn luyện cha mẹ: Hanft, Rush và Shelden (2004) đưa ra định nghĩa về huấn luyện cha 

mẹ là một quá trình tương tác giữa người huấn luyện với người chăm sóc trẻ nhằm nâng cao năng 

lực của người chăm sóc trẻ trong việc thúc đẩy sự tham gia của trẻ tại môi trường gia đình và 

cộng đồng [7]. Quá trình huấn luyện cha mẹ là một quá trình mang tính song hành, hỗ trợ, nâng 

đỡ, hướng dẫn nhằm giúp cha mẹ đạt được các mục tiêu đã đặt ra. Nhà chuyên môn không chỉ 

thực hiện các hoạt động như trong đào tạo cha mẹ (cung cấp thông tin, làm mẫu, quan sát cha mẹ 

thực hiện, góp ý...) mà còn cần áp dụng các kĩ thuật của quá trình huấn luyện (cha mẹ thực hành 

trực tiếp, liên hệ, phản hồi…), quá trình huấn luyện thường đòi hỏi hoạt động thực hành thực tế 

của cha mẹ trên con của mình. Quá trình huấn luyện cha mẹ vì vậy đòi hỏi sự cam kết giữa cả nhà 

chuyên môn và cha mẹ trẻ và thường kéo dài hơn so với hoạt động giáo dục hay đào tạo cha mẹ.  

Cũng cần lưu ý rằng các cấp độ hướng dẫn cha mẹ này không hoàn toàn tách rời nhau, mỗi 

gia đình có thể tham gia các chương trình hướng dẫn ở những cấp độ hướng dẫn khác nhau, và 

trong cấp độ hướng dẫn này có thể bao gồm nội dung của cấp độ hướng dẫn khác. Ở một chừng 

mực nào đó, cách phân loại này cho thấy huấn luyện cha mẹ là hình thức hướng dẫn rộng nhất, 

bao gồm cả nội dung giáo dục cha mẹ và đào tạo cha mẹ. Tiếp theo là đào tạo cha mẹ với nội 

dung bao gồm cả giáo dục cha mẹ. Và hình thức hướng dẫn thấp nhất là giáo dục cha mẹ.  

Chương trình huấn luyện được định nghĩa là các hoạt động có tính cấu trúc và hệ thống được 

thiết kế để giúp nhóm hoặc cá nhân đạt được các mục tiêu cụ thể, cải thiện kĩ năng hoặc vượt qua 

các khó khăn thử thách hiện tại. Một chương trình huấn luyện thường bao gồm hệ thống các hoạt 

động được triển khai bởi những nhà huấn luyện có chuyên môn, người sẽ đưa ra các hướng dẫn, 

hỗ trợ đối với người được huấn luyện [8]. 

Cho đến thời điểm hiện tại, đã có một số nghiên cứu tổng quan đánh giá các khía cạnh khác 

nhau của những chương trình hướng dẫn hoặc chương trình huấn luyện cha mẹ trẻ RLPTK. Các 

nghiên cứu này thường tập trung tìm hiểu một số vấn đề sau đây: phân loại các nhóm chương 

trình [6]; nội dung của các chương trình [9,10]; hiệu quả của các chương trình [11]-[14], [9]; 

phương pháp và hình thức tổ chức của các chương trình [15]; hiệu quả về chi phí [16]; hoặc mức 

độ sử dụng các kĩ thuật huấn luyện cha mẹ [17]. Tuy nhiên, nhóm tác giả chưa tìm thấy các nghiên 

cứu tổng quan trong đó tổng hợp các chương trình huấn luyện cha mẹ đã được chứng minh hiệu 

quả bằng các nghiên cứu lâm sàng đối chứng ngẫu nhiên. Chính vì vậy, trong nghiên cứu này, 

nhóm tác giả tập trung vào việc xác định các chương trình huấn luyện cha mẹ trẻ RLPTK đã được 

chứng minh là có hiệu quả, với mục đích phân tích cấu trúc và quy trình thực hiện các chương 

trình huấn luyện này, từ đó liên hệ với thực tiễn hiện nay ở Việt Nam, chỉ ra những điểm đã được 

kế thừa cũng như những điểm cần tiếp thu để nâng cao hơn nữa chất lượng hoạt động huấn luyện 

cha mẹ trẻ RLPTK ở nước ta. 

2. Nội dung nghiên cứu 

2.1. Phương pháp nghiên cứu 

Mục đích của nghiên cứu này là tìm hiểu về các chương trình huấn luyện dành cho cha mẹ 

trẻ RLPTK trên thế giới đã được chứng minh là có hiệu quả. Để thực hiện được mục tiêu này, 

phương pháp nghiên cứu tổng quan mô tả (narrative literature review) được sử dụng để thu thập 

dữ liệu. Cơ sở dữ liệu quốc tế của nghiên cứu tổng quan được tìm kiếm tại hai cơ sở dữ liệu học 

thuật phổ biến bao gồm Google Scholar và ProQuest với các thuật ngữ tiếng Anh như sau: 

“autism”,  “parent training”, “parent coaching”. Tiêu chí lựa chọn chương trình huấn luyện để 

đưa vào phân tích là những chương trình này phải có cấu phần huấn luyện cá nhân trên từng gia 

đình trẻ RLPTK và có ít nhất một nghiên cứu sử dụng thiết kế nghiên cứu lâm sàng đối chứng 

ngẫu nhiên (RCT) để đánh giá hiệu quả của chương trình huấn luyện đó. 
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Tổng quan nghiên cứu được thực hiện theo quy trình Đánh giá hệ thống và phân tích tổng 

hợp PRISMA [18], số lượng các chương trình hướng dẫn cha mẹ trẻ RLPTK ban đầu được xác 

định là 28 chương trình. Các chương trình hướng dẫn này được sàng lọc, đánh giá, cuối cùng chọn 

ra 15 chương trình đủ điều kiện để đưa vào phân tích. 

2.2. Kết quả nghiên cứu 

2.2.1. Các chương trình huấn luyện cha mẹ trẻ rối loạn phổ tự kỉ 

Thông tin tóm tắt về 15 chương trình huấn luyện cha mẹ trẻ RLPTK thỏa mãn các tiêu 

chí lựa chọn của nghiên cứu được trình bày trong Bảng 1. Từ quá trình tổng hợp thông tin của 

các chương trình huấn luyện cha mẹ trẻ RLPTK đã nêu, các kết luận chính được rút ra như sau: 

Về hình thức tổ chức chương trình huấn luyện: Một nửa các chương trình huấn luyện được 

tổ chức theo hình thức kết hợp giữa cá nhân và nhóm (VIPP-AUTI, PRT, SCERTS, FITT, DIR/ 

Floortime, EarlyBird, EarlyBird Plus, More Than Words). Như kết luận trong nghiên cứu của 

Prata & Lawson, đây là hình thức tổ chức tối ưu nhất khi tiến hành các chương trình huấn luyện 

cha mẹ, hình thức này vừa phát huy được ưu điểm của huấn luyện theo nhóm là có hiệu quả về 

mặt nguồn lực (tài chính, thời gian), các cha mẹ trong nhóm có thể hỗ trợ nhau, đồng thời phát 

huy được ưu điểm của huấn luyện cho cá nhân từng gia đình là việc huấn luyện sẽ có tính cá nhân 

và trực tiếp [29]. Gần một nửa các chương trình còn lại được tổ chức theo hình thức cá nhân 

(PLAY Project, FPI, P-ESDM, JASPER, PACT, Stepping Stones Triple P), và chỉ có một 

chương trình huấn luyện có thể được tổ chức bằng cả hình thức cá nhân hoặc kết hợp cá nhân và 

nhóm (Project ImPACT). Trong các chương trình huấn luyện được đưa vào tổng quan này, các 

nhóm thường có số lượng nhỏ (4-5 gia đình một nhóm) và luôn được kết hợp với hình thức cá 

nhân để có thể tiến hành được các hoạt động huấn luyện trực tiếp. 

Về thời lượng chương trình huấn luyện: Các chương trình huấn luyện thường kéo dài tối 

thiểu từ 10 đến 12 tuần cho tới dài nhất là một năm. Thời lượng 12 tuần cũng là thời lượng tối 

thiểu được khuyến cáo để đảm bảo hiệu quả cho các chương trình cải thiện kĩ năng. Bởi vì việc 

cải thiện kĩ năng (ở cha mẹ hay ở trẻ) không thể xảy ra trong một sớm một chiều, do vậy các 

chương trình huấn luyện cũng cần được duy trì liên tục trong khoảng thời gian tối thiểu là ba 

tháng để đảm bảo kĩ năng thực sự được hình thành và có thể được duy trì sau khi hoạt động huấn 

luyện kết thúc. Tần số gặp gỡ giữa người huấn luyện và cha mẹ trẻ RLPTK thường là một tuần 

một lần, thời gian trong các buổi gặp dao động từ một đến hai giờ đồng hồ. Ngoài thời gian chính 

triển khai chương trình huấn luyện, một số chương trình có thêm hoạt động duy trì, khi hoạt động 

huấn luyện cha mẹ diễn ra với tần số thấp hơn giai đoạn ban đầu nhằm mục đích hỗ trợ thêm và 

đảm bảo việc thực hiện các kĩ năng đã được huấn luyện trước đó tiếp tục được duy trì (SCERTS, 

PACT, EarlyBird, EarlyBird Plus). 

Về nội dung các chương trình huấn luyện: Nhìn chung, các chương trình huấn luyện đều 

nhắm vào việc cải thiện các khiếm khuyết cốt lõi của trẻ RLPTK như kĩ năng tương tác xã 

hội, bắt chước, cùng chú ý, vui chơi, giao tiếp xã hội (VIPP-AUTI, PRT, SCERTS, FITT, 

DIR/ Floortime, EarlyBird, More Than Words, PLAY Project, FPI, P-ESDM, JASPER, 

Project ImPACT), hoặc cải thiện các hành vi thách thức ở trẻ (Stepping Stones Triple P, 

EarlyBird). Phần lớn các chương trình huấn luyện vận dụng các kĩ thuật can thiệp nằm trong 

nhóm can thiệp giao tiếp-xã hội (More Than Words, DIR/Floortime, PACT, FPI) hoặc hành 

vi phát triển tự nhiên (JASPER, PRT, PLAY Project, P-ESDM, IY-ASD, Project ImPACT) 

và chỉ có một chương trình sử dụng các nguyên tắc của dạy học cấu trúc (FITT). 

Bảng 1. Tóm tắt thông tin chính các chương trình huấn luyện cha mẹ trẻ RLPTK 

Tên chương trình Tuổi Kĩ năng Hình 

thức 

Thời lượng 

Chương trình VIPP-AUTI 

[19] 

0-5 Tương tác xã hội; 

Kĩ năng chơi 

Cá nhân 

và nhóm 

12 tuần (hai tuần một lần) 

với 5 chủ đề huấn luyện 
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Chương trình Dự án Chơi 

(PLAY Project) [20] 

1,5-6 Kĩ năng xã 

hội  

Cá nhân 12 tháng, mỗi tháng 

khoảng 3 giờ huấn luyện 

cha mẹ.  

Huấn luyện đáp ứng then chốt 

(Pivotal Response Training - 

PRT) [21] 

2-6 Khả năng chủ 

động, Giảm 

phụ thuộc vào 

hỗ trợ, Thúc 

đẩy động cơ 

của trẻ 

Cá nhân 

và nhóm 

12 tuần, mỗi tuần một buổi 

khoảng 60 phút, 4 chủ đề 

huấn luyện. 

Xen kẽ hướng dẫn trên 

nhóm và huấn luyện cá 

nhân từng gia đình.  

Chương trình SCERTS [22] 1-10 Giao tiếp xã 

hội, Điều 

chỉnh cảm 

xúc;  

Cá nhân 

và nhóm 

9 tháng, 6 tháng huấn 

luyện (ba buổi mỗi tuần) 

và 3 tháng duy trì (hai buổi 

mỗi tuần) 

Chương trình FITT (Family 

Implemented TEACCH for 

Toddlers) [23] 

0-4 Giao tiếp tiếp 

nhận và diễn 

đạt, Giao tiếp 

xã hội, Kĩ 

năng chơi 

Cá nhân 

và nhóm 

12 tuần (60 phút mỗi tuần) 

(với trẻ dưới 4 tuổi).  

Từ 16 đến 24 tuần (180 

phút mỗi tuần) (với trẻ 

dưới 3 tuổi). 

Chương trình Can thiệp dựa 

vào vui chơi (Focused 

Playtime Intervention) [24] 

<6 Kĩ năng chơi, 

Giao tiếp 

Cá nhân 12 tuần, mỗi tuần 90 phút, 

với 8 chủ đề huấn luyện. 

Can thiệp sớm Denver do 

cha mẹ thực hiện (P-ESDM) 

[25] 

1,5-4 Ngôn ngữ, 

giao tiếp, Kĩ 

năng xã hội 

Cá nhân 12 tuần với 12 chủ đề huấn 

luyện. 

Mô hình can thiệp dựa trên 

Sự khác biệt về Phát triển, 

Cá nhân và Mối quan hệ 

(DIR/ Floortime) [26] 

0-

thiếu 

niên 

Nhận thức, 

Cảm xúc, 

Tương tác xã 

hội 

Cá nhân 

và nhóm 

12 tuần (1 ngày đào tạo 

nhóm cha mẹ, các buổi 

huấn luyện cá nhân từng 

gia đình). 

Chương trình JASPER [27] 1-8 Kĩ năng xã 

hội (chú ý 

chung, vui 

chơi, bắt 

chước và điều 

chỉnh) 

Cá nhân 12 tuần, mỗi tuần hai lần, 

mỗi lần 30 phút.  

Chương trình Project 

ImPACT [28] 

0-6 Kĩ năng xã 

hội, Giao 

tiếp, Bắt 

chước, Vui 

chơi 

Cá nhân 

hoặc Cá 

nhân và 

nhóm 

12 tuần, mỗi tuần một lần. 

Chương trình PACT 

(Preschool Autism 

Communication Trial hoặc 

Paediatric Autism 

Communication Therapy) [29] 

2-6 Kĩ năng giao 

tiếp, Tương 

tác xã hội 

Cá nhân 6 tháng huấn luyện (hai 

lần một tuần) và 6 tháng 

duy trì (một tuần một lần).  

Chương trình Stepping 

Stones Triple P [30] 

0-12 Quản lí hành 

vi  

Cá nhân Từ 10 đến 12 tuần với 10 

chủ đề huấn luyện.  
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Chương trình EarlyBird 

[31] 

0-5 Tương tác, 

Giao tiếp, Quản 

lí hành vi 

Cá nhân 

và nhóm 

12 tuần với 12 buổi hướng 

dẫn (8 buổi đào tạo nhóm 

cha mẹ; 3 buổi huấn luyện 

cá nhân). Ba tháng duy trì 

Chương trình EarlyBird 

Plus [32] 

5-10 Tương tác, 

Giao tiếp, 

Quản lí hành 

vi 

Cá nhân 

và nhóm 

12 tuần với 12 buổi hướng 

dẫn (8 buổi đào tạo nhóm 

cha mẹ; 3 buổi huấn luyện 

cá nhân). Ba tháng duy trì 

Chương trình Nhiều hơn lời 

nói (More Than Words) 

[33] 

0-5 Giao tiếp xã 

hội 

Cá nhân 

và nhóm 

12 tuần với 12 buổi hướng 

dẫn (1 buổi đánh giá ban 

đầu; 8 buổi đào tạo nhóm 

cha mẹ; 3 buổi huấn luyện 

cá nhân).  

Về phương pháp thực hiện chương trình huấn luyện: Hoạt động huấn luyện có đặc trưng là 

giúp người được huấn luyện thực hiện và có được các kĩ năng cần thiết, thay vì người huấn luyện 

làm thay họ. Trong các chương trình này, có thể thấy các kĩ thuật phổ biến thường được sử dụng 

bao gồm: huấn luyện, làm mẫu, thực hành, phản hồi, tự liên hệ. Việc huấn luyện nhằm giúp cha 

mẹ nhận diện các tín hiệu của trẻ, cách đáp ứng thường xuyên với các tín hiệu của trẻ, thu hút trẻ 

vào các hoạt động tương tác hai chiều... Làm mẫu liên quan tới việc người huấn luyện tương tác 

trực tiếp với trẻ để minh họa các kĩ thuật cần huấn luyện cho cha mẹ. Thực hành luên quan tới 

việc cha mẹ tương tác với con mình, vận dụng các kĩ thuật mà họ đã được hướng dẫn, trong quá 

trình cha mẹ thực hiện, người huấn luyện có thể có các gợi ý/nhắc nhở để cha mẹ điều chỉnh cách 

họ tương tác với con, thông thường quá trình cha mẹ thực hành sẽ được ghi hình lại để phục vụ 

cho quá trình trao đổi sau phần thực hành. Quá trình phản hồi đề cập đến việc người huấn luyện 

và cha mẹ cùng trao đổi với nhau về những điều đã diễn ra trong quá trình cha mẹ thực hành kĩ 

năng trên trẻ, việc sử dụng video để bổ sung thông tin cho quá trình phản hồi cũng rất phổ biến. 

Trong quá trình phản hồi, các nhà huấn luyện được đề nghị sử dụng các phản hồi có tính khuyến 

khích và phản hồi có tính xây dựng nhằm giúp cha mẹ nhận ra được những điểm tích cực của họ, 

cũng như chỉ rõ những cách thức có thể áp dụng để cải thiện quá trình thực hành của họ. Một 

phương pháp khác cũng thường được sử dụng trong các chương trình huấn luyện đó là việc tự 

liên hệ, trong đó cha mẹ tự soi chiếu và suy ngẫm về những điều mình đã thực hiện và tự rút ra 

các bài học cho bản thân. Các chương trình huấn luyện thường được tổ chức theo một kịch bản có 

sẵn và có kèm các tài liệu hướng dẫn phát cho cha mẹ trẻ để giúp họ xem lại các thông tin khi cần. 

Về độ tuổi của trẻ tham gia các chương trình huấn luyện: Hầu hết các chương trình huấn 

luyện cha mẹ đều nhắm vào trẻ ở độ tuổi can thiệp sớm, phổ biến nhất từ 2 đến 6 tuổi. Điều này 

là dễ hiểu vì đây là giai đoạn cha mẹ có nhiều thời gian để tương tác và có nhiều ảnh hưởng lên 

sự phát triển của trẻ. Bên cạnh đó, có nhiều trẻ được phát hiện có dấu hiệu RLPTK hoặc được 

chẩn đoán có RLPTK trong giai đoạn tuổi này nhưng do số lượng cơ sở cung cấp dịch vụ có hạn, 

nên phải chờ đợi để được nhận các dịch vụ can thiệp. Để giúp trẻ không bỏ lỡ thời kỳ vàng của 

quá trình phát triển, các chương trình huấn luyện cha mẹ ra đời, tạo điều kiện cho cha mẹ tận dụng 

được các hoạt động tại gia đình để thúc đẩy các kĩ năng của trẻ trong giai đoạn trẻ có nhiều triển 

vọng phát triển kĩ năng nhất. Có một vài chương trình có thể được sử dụng cho cha mẹ của những 

trẻ RLPTK ở độ tuổi lớn hơn như chương trình SCERTS (đến 10 tuổi), DIR/ Floortime (đến tuổi 

thiếu niên), Stepping Stones Triple P (đến 12 tuổi) và EarlyBird Plus (đến 10 tuổi).  

Về các thành tố của các chương trình huấn luyện: Qua quá trình tìm hiểu về 15 chương trình 

huấn luyện đã nêu, nhóm tác giả nhận thấy một chương trình huấn luyện cha mẹ nói chung, 

chương trình huấn luyện cha mẹ trẻ RLPTK nói riêng thường cần đảm bảo có các thành tố như 

sau: Các chương trình huấn luyện cha mẹ cần xác định rõ đối tượng người được huấn luyện (cụ 

thể là cha mẹ của nhóm trẻ nào), mục đích và mục tiêu của chương trình huấn luyện (nhằm vào 
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việc thay đổi những kĩ năng nào của người được huấn luyện), cấu trúc của chương trình huấn 

luyện (như về tổng thời lượng của chương trình, số lượng các buổi huấn luyện, nội dung của các 

buổi huấn luyện, cấu trúc thực hiện của buổi huấn luyện, phương pháp huấn luyện…), trách nhiệm 

của người được huấn luyện, và cả những nội dung sẽ không được tập trung trong chương trình 

huấn luyện cụ thể đó. Các chương trình huấn luyện cha mẹ cũng thường bao gồm các tài liệu 

hướng dẫn cho cha mẹ và người huấn luyện với các nội dung chi tiết về quá trình huấn luyện. Bên 

cạnh đó, hầu hết các chương trình huấn luyện cha mẹ được đề cập trong bài báo này đều đòi hỏi 

các nhà chuyên môn phải trải qua các khóa học về lí thuyết và thực hành có hướng dẫn trước khi 

có thể thực hiện các chương trình huấn luyện này trên cha mẹ trẻ RLPTK. 

2.2.2. Một số bàn luận vận dụng tại Việt Nam 

Hiện nay ở Việt Nam, có thể thấy là ở hầu hết các cơ sở giáo dục trẻ RLPTK đều có hoạt 

động hướng dẫn cha mẹ của các em, nhưng phần lớn các hoạt động hướng dẫn là ở cấp độ giáo 

dục cha mẹ, hoặc cao hơn là đào tạo cha mẹ, các chương trình và hoạt động huấn luyện cha mẹ 

đã được triển khai nhưng chưa được phổ biến như hai hoạt động hướng dẫn kể trên. Chương trình 

huấn luyện cha mẹ phổ biến nhất do một số nhà chuyên môn được đào tạo và có chứng chỉ triển 

khai tại nước ta là chương trình Nhiều hơn lời nói của trung tâm Hanen [32]. Ngoài ra, còn có 

một số chương trình huấn luyện khác đã được các nhà chuyên môn trong nước phát triển, ví dụ 

như chương trình Dạy con 24/7 của tác giả Nguyễn Hoàng Oanh [34], chương trình Tiếp sức cha 

mẹ - Nâng bước con yêu của tác giả Nguyễn Nữ Tâm An và cộng sự [35] và một số chương trình 

khác nhưng chưa được xuất bản chính thức. Các chương trình huấn luyện cha mẹ do các nhà 

chuyên môn trong nước xây dựng cũng đã tiếp thu các yếu tố về nội dung, hình thức tổ chức, 

phương pháp huấn luyện… của các chương trình huấn luyện cha mẹ trẻ RLPTK trên thế giới, 

điều này cho thấy trình độ chuyên môn sâu sắc của những nhà chuyên môn này. Điều có thể cần 

được tiếp tục phát triển hơn nữa là cần nâng cao nhận thức của cha mẹ trẻ RLPTK để phân biệt 

và lựa chọn được các chương trình huấn luyện có chất lượng cao; đa dạng hóa các chương trình 

huấn luyện cha mẹ trẻ RLPTK hiện có; cũng như cần có các nghiên cứu để đánh giá hiệu quả của 

các chương trình huấn luyện cha mẹ đã có trên bối cảnh văn hóa gia đình Việt Nam.        

3. Kết luận 

Các nhà chuyên môn đều đồng thuận về lợi ích của sự tham gia của cha mẹ đối với triển 

vọng phát triển của trẻ RLPTK, đặc biệt là trong giai đoạn can thiệp sớm. Cũng chính bởi vậy, 

các chương trình hướng dẫn cha mẹ trẻ RLPTK đã ra đời nhằm góp phần nâng cao kiến thức, kĩ 

năng của cha mẹ trong việc chăm sóc, giáo dục trẻ RLPTK tại gia đình. Quá trình nghiên cứu về 

các chương trình huấn luyện cho cha mẹ trẻ RLPTK trên thế giới đã cho thấy có khá nhiều chương 

trình đã được xây dựng. Tuy có sự khác nhau nhất định về nội dung (nhắm vào cải thiện kĩ năng 

nào ở trẻ) cũng như hướng tiếp cận trong can thiệp (giao tiếp xã hội, hành vi phát triển hay cấu 

trúc), hầu hết các chương trình huấn luyện đều có thời lượng, hình thức tổ chức và áp dụng các 

kĩ thuật huấn luyện tương tự nhau. Điều này làm cơ sở cho việc đánh giá các chương trình huấn 

luyện cha mẹ trẻ RLPTK hiện có ở Việt Nam cũng như làm định hướng cho việc xây dựng các 

chương trình huấn luyện mới.  
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