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ABSTRACT 
Children with autism spectrum disorder (CASD) have unique needs in 

learning compared to other learners, requiring teachers to have specialized 

skills and be very well prepared to support them both socially and in teaching. 

This article explores the awareness of autism spectrum disorder among 

preschool teachers in Thu Duc city, Ho Chi Minh City, using a random 

sampling method to survey 410 preschool teachers, of which women make 

up the majority (93.9%). The results show that mass media is the main source 

of information that teachers use in the process of learning about autism 

spectrum disorder with a rate of 63.7%. Teachers have a fairly solid 

knowledge of the symptoms of autism spectrum disorder, but their 

understanding of the causes and treatment methods is limited. The results also 

show that there is a close relationship between levels of awareness and 

teaching experience as well as teachers’ professional level. Particularly, the 

teachers with 5-10 years of experience and teachers with university degrees 

have the highest level of awareness. The research results will be the basis for 

proposing measures to raise preschool teachers’ awareness of autism 

spectrum disorders. 

 

1. Mở đầu 
Rối loạn phổ tự kỉ (RLPTK) là một tình trạng kéo dài được đặc trưng bởi sự phát triển phức tạp, bao gồm hành 

vi lặp đi lặp lại, sở thích hạn chế và những khó khăn về giao tiếp xã hội kéo dài. Những hành vi này khác nhau giữa 

những người mắc chứng rối loạn này (Alobaid & Almogbel, 2022). Theo thống kê của Tổ chức Y tế Thế giới, khoảng 

một trên 160 trẻ em trên toàn cầu bị RLPTK (WHO, 2013). Mạng lưới Giám sát Tự kỉ và Khuyết tật Phát triển 

(ADDM) của CDC ước tính rằng khoảng 1 trên 44 trẻ RLPTK (Alobaid & Almogbel, 2022). Tỉ lệ trẻ RLPTK ở châu 

Á là 0,36% (Qiu et al., 2020). Tỉ lệ này dao động từ 1,4 đến 29 trên 10.000 người ở các quốc gia vùng Vịnh Ả Rập 

(Salhia et al., 2014), trung bình là 2,81 trên 1.000 trẻ em ở Ả Rập Xê-út, theo một nghiên cứu ở hai thành phố lớn ở 

Jeddah và Makkah (Sabbagh et al., 2021). Theo Bộ Y tế Ả Rập Xê Út, 1% trẻ em bị RLPTK (Ministry of Health, 

2020). Tỉ lệ mắc RLPTK đang tăng lên qua các năm (Fombonne, 2020) và hiện đang trở nên phổ biến. 

Trẻ RLPTK có những nhu cầu riêng biệt khi nói đến việc học tập khác với những người học khác, đòi hỏi GV 

phải có các kĩ năng chuyên biệt và chuẩn bị rất tốt để giúp phục vụ HS mắc RLPTK cả về mặt xã hội và trong giảng 

dạy (Simpson, 2005). Để có kết quả tốt hơn về lâu dài, nên can thiệp sớm đối với trẻ (Centers for Disease Control & 

Prevention, 2020). Do đó, giáo viên mầm non (GVMN) cần phải nhận thức được các tiêu chuẩn của RLPTK, để phát 

hiện sớm các trường hợp và thực hiện các hành động cần thiết để đánh giá trẻ RLPTK, để có được tiên lượng tốt hơn 

với can thiệp sớm (Alharbi et al., 2019).  

Ở Việt Nam hiện nay, mặc dù việc nâng cao nhận thức và thái độ về RLPTK luôn được quan tâm, đặc biệt là ở 

trường học mầm non và đối tượng trực tiếp làm việc với trẻ là GVMN. Tuy nhiên, nhận thức về RLPTK hiện nay 

vẫn là vấn đề chưa được quan tâm và cần được nâng cao vì nếu không được nhận biết, phát hiện sớm sẽ gây ra nhiều 

hậu quả nghiêm trọng, không chỉ ảnh hưởng tiêu cực đến chất lượng cuộc sống của trẻ và tác động xấu đến việc can 

thiệp giúp trẻ tiến bộ và mất đi cơ hội hòa nhập cuộc sống. Do đó, việc nghiên cứu về nhận thức của GVMN góp 

phần đáng kể vào việc nâng cao nhận thức và thay đổi thái độ về RLPTK.  

Thủ Đức là thành phố mới của TP. Hồ Chí Minh, giáo dục mầm non cũng có những chuyển biến đáng kể sau khi 

sáp nhập quận Thủ Đức, Quận 2, Quận 9. TP. Thủ Đức cũng có những chính sách nhằm nâng cao chất lượng trong 

giáo dục nói chung và giáo dục chuyên biệt, hoà nhập nói riêng. Thực tế cho thấy, trong những năm gần đây, tình 
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trạng trẻ RLPTK gia tăng đáng kể, hầu hết các trường mầm non đều có chương trình giáo dục hoà nhập trẻ khuyết 

tật, trong đó có trẻ RLPTK. Tuy nhiên, các chương trình tập huấn, bồi dưỡng về giáo dục trẻ khuyết tật nói chung và 

trẻ RLPTK nói riêng dành cho GVMN vẫn chưa được quan tâm đúng mức, trong khi đó, việc phát hiện sớm trẻ 

RLPTK có ý nghĩa rất quan trọng để thực hiện  can  thiệp  sớm  và  hỗ  trợ  đạt  hiệu  quả, phòng ngừa các khuyết tật 

thứ phát, đặc biệt ở trẻ trước 3 tuổi (Nguyễn Minh Phương và cộng sự, 2021), vì GVMN tiếp xúc với trẻ ở giai đoạn 

rất sớm, có thể nhận biết và cung cấp sớm các thông tin quan trọng về các dấu hiệu và triệu chứng của trẻ RLPTK. 

Vì vậy, việc nâng cao nhận thức về triệu chứng, nguyên nhân, trị liệu về RLPTK cho GVMN là đặc biệt cần thiết. 

Xuất phát từ lí do đó, bài báo nghiên cứu thực trạng nhận thức về RLPTK của GVMN tại TP. Thủ Đức, TP. Hồ Chí 

Minh và bước đầu đề xuất một số khuyến nghị nhằm nâng cao nhận thức cho đội ngũ này. Kết quả nghiên cứu sẽ bổ 

sung cơ sở thực tiễn về vấn đề, đồng thời là cơ sở để xây dựng các biện pháp nâng cao nhận thức cho GVMN về 

RLPTK ở các cơ sở giáo dục mầm non hiện nay. 

2. Kết quả nghiên cứu 

2.1. Một số vấn đề lí luận 

Theo DSM-5, trẻ có chẩn đoán là “RLPTK” phải thỏa mãn những điều kiện quy định trong 5 nhóm A, B, C, D, 

E như sau: Nhóm A: Khiếm khuyết về giao tiếp xã hội và tương tác xã hội. Nhóm B: Những giới hạn, lặp lại, rập 

khuôn về hành vi, sở thích và hoạt động. Nhóm C: Những khiếm khuyết hay những triệu chứng trên phải biểu hiện 

lúc trẻ còn nhỏ tuổi. Nhóm D: Những triệu chứng nêu trên có ảnh hưởng đối nghịch và hạn chế khả năng sinh hoạt 

hằng ngày của trẻ. Nhóm E: Những triệu chứng nêu trên không thể giải thích được bởi khuyết tật trí tuệ hay sự chậm 

phát triển bao quát của trẻ. Như vậy, theo DSM-5, trẻ RLPTK là những trẻ có khiếm khuyết về giao tiếp - tương tác 

xã hội và có những hành vi lặp lại, rập khuôn về sở thích, hoạt động. Những biểu hiện này phải xuất hiện  lúc trẻ còn 

nhỏ tuổi và làm hạn chế khả năng sinh hoạt hằng ngày của trẻ (dẫn theo Phạm Toàn, 2021). 

Các chuyên gia lưu ý rằng, GV làm việc với HS RLPTK phải có kiến thức về nguyên nhân, đặc điểm cụ thể, 

đánh giá và chẩn đoán, sự khác biệt trong học tập của từng cá nhân xuất hiện ở những HS này, tương tác xã hội, 

phương pháp điều trị và một số chiến lược để hòa nhập sớm vào môi trường chính thống (Gómez-Marí et al., 2021). 

Nhận thức của GV ảnh hưởng đến việc xác định, chẩn đoán, trẻ mắc RLPTK (Rodden et al., 2019). Trong bài báo 

này, chúng tôi quan niệm, nhận thức về RLPTK của GVMN là mức độ hiểu biết của GV về RLPTK ở trẻ mầm non 

như: triệu chứng, nguyên nhân, phương pháp trị liệu theo những tiêu chí được hiện đang được công nhận (Harrison 

et al., 2017), giúp việc nhận diện và phối hợp với gia đình của trẻ, với các chuyên gia và xã hội trong can thiệp cho 

trẻ RLPTK trở nên thống nhất và thuận chiều. 

2.2. Thực trạng nhận thức về rối loạn phổ tự kỉ của giáo viên mầm non tại thành phố Thủ Đức, Thành phố Hồ 

Chí Minh  

2.2.1. Khái quát chung về khảo sát 

- Mẫu khảo sát: khảo sát 410 GVMN tại một số trường mầm non trên địa bàn TP. Thủ Đức, TP. Hồ Chí Minh 

(Trường Mầm non Sơn Ca 3, Trường Mầm non Hướng Dương Vàng, Trường Mầm non Ngôi Nhà Xanh, Trường 

Mầm non Hồng Nhung, Trường Mầm non SkyBlue, Trường Mầm non Thế Giới Tuổi Thơ, Trường Mầm non Thiên 

Ân, Trường Mầm non Hải Yến). Về trình độ chuyên môn, có 112 GV có trình độ trung cấp, 149 GV có trình độ cao 

đẳng, 129 GV có trình độ đại học và 20 GV có trình độ sau đại học. Thời gian khảo sát: tháng 4-6/2024.  

- Phương pháp khảo sát: thu thập dữ liệu định lượng thông qua bảng hỏi bao gồm các thông tin nhân khẩu học 

(tuổi, giới tính) và bảng hỏi “Sự kì thị và Kiến thức về Phổ tự kỉ” (ASK-Q), được phát triển và hiệu lực hóa bởi 

Harrison và cộng sự (2017), bao gồm 49 câu hỏi (items), được chia thành ba tiểu thang đo nhằm đánh giá nhận thức 

của người tham gia về các khía cạnh khác nhau của RLPTK. Các tiểu thang đo này lần lượt là: 

(1) Nhận thức về triệu chứng bao gồm 18 câu hỏi từ câu 1 đến câu 18. Trong đó, các câu hỏi mang tính nghịch lí 

(items nghịch) như câu 10, 16 và 18 sẽ được tính là đúng khi người tham gia trả lời “Không đồng ý” (đây là nhận 

thức đúng về triệu chứng), và sai khi trả lời “Đồng ý”. Với các câu hỏi thuận (items thuận), người tham gia sẽ được 

tính điểm 1 nếu chọn “Đồng ý” (nhận thức đúng) và 0 nếu chọn “Không đồng ý” (nhận thức sai). Tổng điểm từ 11 

đến 18 sẽ được xem là có nhận thức đầy đủ về triệu chứng hoặc dấu hiệu nhận biết RLPTK.  

(2) Nhận thức về nguyên nhân bao gồm 16 câu hỏi từ câu 19 đến câu 34. Các câu hỏi nghịch lí trong tiểu thang 

này bao gồm câu 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 30, 31 và 34. Đối với các câu này, khi người tham gia chọn “Không đồng 

ý” (nhận thức đúng), họ sẽ nhận được 1 điểm, còn nếu chọn “Đồng ý” (nhận thức sai), họ sẽ nhận 0 điểm. Các câu 

hỏi thuận còn lại sẽ được tính điểm 1 nếu trả lời “Đồng ý” (nhận thức đúng) và 0 nếu trả lời “Không đồng ý” (nhận 

thức sai). Tổng điểm từ 11 đến 16 sẽ được coi là có nhận thức đầy đủ về nguyên nhân của RLPTK.  
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(3) Nhận thức về cách điều trị bao gồm 14 câu hỏi từ câu 35 đến câu 48. Các câu hỏi nghịch lí trong tiểu thang 

này gồm câu 37, 38, 42, 45, 46 và 48, với cách tính điểm tương tự: nếu người tham gia chọn “Không đồng ý” (nhận 

thức đúng), họ sẽ nhận 1 điểm, còn nếu chọn “Đồng ý” (nhận thức sai), họ sẽ nhận 0 điểm. Các câu hỏi thuận sẽ 

được tính điểm 1 nếu trả lời “Đồng ý” (nhận thức đúng) và 0 nếu trả lời “Không đồng ý” (nhận thức sai). Tổng điểm 

từ 10 đến 14 được xem là có kiến thức đầy đủ về các phương pháp điều trị RLPTK. Ngoài ra, tất cả các lựa chọn 

“Không biết” đối với bất kì câu hỏi nào trong ba tiểu thang trên đều được mã hóa là “nhận thức sai” và tính 0 điểm.  

Trong nghiên cứu này, độ tin cậy của toàn thang đo ASK-Q và các tiểu thang đo: triệu chứng RLPTK, tiểu thang 

đo nguyên nhân RLPTK và tiểu thang đo trị liệu RLPTK lần lượt là 0,81, 066, 0,70 và 0,56, điều này cho thấy thang 

đo ASK-Q có thể sử dụng tốt trên GVMN. 

2.2.2. Kết quả khảo sát 

2.2.2.1. Nhận thức về triệu chứng, nguyên nhân và trị liệu rối loạn phổ tự kỉ của giáo viên mầm non tại thành phố 

Thủ Đức, Thành phố Hồ Chí Minh xét trên phương diện toàn mẫu 
Kết quả khảo sát ở bảng 1 về nhận thức triệu chứng, 

nguyên nhân và trị liệu của GVMN đã chỉ ra rằng: nhận thức 

về triệu chứng có xếp vị trí thứ nhất, cho thấy GVMN đã có 

kiến thức tương đối tốt về các triệu chứng RLPTK ở trẻ. Kết 

quả này tương đồng với kết quả của một số nghiên cứu của 

Taresh và cộng sự (2020), Yahya & Mohamed (2024) khi 

cho thấy nhận thức của GVMN về 

các triệu chứng của RLPTK đạt mức 

trung bình khá cao. Nhận thức về 

nguyên nhân xếp vị trí thứ hai cho 

thấy nhận thức của nhóm tham gia 

về các nguyên nhân của RLPTK 

cũng đạt mức độ nhận thức khá đầy 

đủ. Kết quả này tương đồng với kết 

quả nghiên cứu của Ghalilah và cộng 

sự (2024), Sakallı và Tuncer (2024) 

khi cho thấy GVMN có hiểu biết khá 

tốt về các nguyên nhân của RLPTK. 

Nhận thức về trị liệu có sự chênh lệch thấp hơn so với hai lĩnh vực còn lại, nhưng vẫn đạt được mức nhận thức đầy 

đủ theo tiêu chí thang đo ASK-Q (Harrison et al., 2017). Kết quả này tương đồng với một số nghiên cứu trên thế giới 

(Alharbi et al., 2019; Taresh et al., 2020; Gómez-Marí et al., 2021; Sakallı và Tuncer, 2024). 

Dữ liệu khảo sát ở bảng 2 cho thấy, các GV chủ yếu tiếp cận kiến thức về RLPTK thông qua các phương tiện 

truyền thông đại chúng (đài, tivi, mạng Internet) với tỉ lệ 63,7%, tiếp theo là các học phần trong chương trình đào tạo 

GVMN (54,4%) và tạp chí, báo (56,3%). Điều này cho thấy vai trò quan trọng của các phương tiện truyền thông đại 

chúng trong việc cung cấp thông tin về RLPTK cho GV. Kết quả này phù hợp với các nghiên cứu trước đó của Liu 

và cộng sự (2016) tại Trung Quốc, cũng như Sanz-Cervera và cộng sự (2017) tại Tây Ban Nha, đều chỉ ra vai trò 

quan trọng của các phương tiện truyền thông trong việc cung cấp thông tin về RLPTK cho GV. Các nguồn thông tin 

khác như các khóa tập huấn về RLPTK, buổi nói chuyện của chuyên gia và khóa học về RLPTK lại có tỉ lệ khá thấp, 

lần lượt là 29,5%, 22,9% và 23,9%. Điều này cho thấy nhu cầu về các hoạt động đào tạo chuyên sâu và cập nhật kiến 

thức về RLPTK cho GV vẫn còn khá lớn. 

2.2.2.2. Nhận thức của giáo viên mầm non tại thành phố Thủ Đức, Thành phố Hồ Chí Minh về rối loạn phổ tự kỉ 
trên phương diện thâm niên và trình độ chuyên môn  

Bảng 3. Nhận thức về RLPTK của GVMN tại TP. Thủ Đức, TP. Hồ Chí Minh xét trên phương diện thâm niên 

Lĩnh vực 

Thâm niên 
F P 

Dưới 5 năm Từ 5 - 10 năm Trên 10 năm 

ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC   

Triệu chứng 12,60 3,25 13,95 2,50 13,08 2,51 8,55 0,000 

Nguyên nhân 11,63 2,83 12,99 2,54 11,96 2,06 11,08 0,000 

Trị liệu 10,38 2,32 11,60 2,26 10,81 1,88 11,65 0,000 

Bảng 1. Nhận thức của GVMN về  RLPTK  

xét trên phương diện tổng quát 

Lĩnh vực ĐTB ĐLC Thứ bậc 

Triệu chứng 13,18 2,89 1 

Nguyên nhân 12,17 2,62 2 

Trị liệu 10,90 2,25 3 
 

Bảng 2. Nguồn tiếp cận các kiến thức RLPTK của GVMN 
 tại TP. Thủ Đức, TP. Hồ Chí Minh 

Nhận định 
Tỉ lệ 

N % 

1. Các học phần trong chương trình đào tạo GVMN  223 54,4 

2. Các phương tiện truyền thông (đài, tivi, mạng Internet) 261 63,7 

3. Tạp chí, báo (giấy và online) 231 56,3 

4. Bạn bè tôi 194 47,3 

5. Các khóa tập huấn về RLPTK 121 29,5 

6. Buổi nói chuyện của chuyên gia 94 22,9 

7. Khóa học về RLPTK 98 23,9 
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Bảng 3 đã cung cấp thông tin khá rõ ràng về mức độ nhận thức của GVMN tại TP. Hồ Chí Minh về RLPTK khi 

so sánh giữa các nhóm GV có thâm niên khác nhau. Kết quả phân tích ANOVA cho thấy có sự khác biệt thống kê có 

ý nghĩa (p < 0.05) giữa các nhóm thâm niên về nhận thức của GV ở cả ba lĩnh vực: triệu chứng, nguyên nhân và trị 

liệu của RLPTK. Cụ thể: 

Nhận thức về triệu chứng của GVMN thâm niên từ 5-10 năm là cao nhất. Các nghiên cứu gần đây (Gómez-Marí 

et al., 2021; Mohammed et al., 2020; Rakap et al., 2016) đã chỉ ra rằng kinh nghiệm làm việc có ảnh hưởng đáng kể 

đến nhận thức của GV về RLPTK. Điều này có thể giải thích bởi việc GV có thâm niên cao hơn có nhiều cơ hội tiếp 

xúc trực tiếp với trẻ em mắc RLPTK trong quá trình làm việc. GV có thâm niên từ 5-10 năm có nhận thức về triệu 

chứng cao hơn GVMN có trên 10 năm kinh nghiệm. Điều này có thể do nhiều yếu tố khác như cơ hội đào tạo, môi 

trường làm việc và sự quan tâm cá nhân cũng có thể ảnh hưởng đến mức độ nhận thức của GV về RLPTK (Gómez-

Marí et al., 2021; Mohammed et al., 2020; Rakap et al., 2016), mặc dù kinh nghiệm thực tế có thể giúp GV phát triển 

trực giác và kĩ năng quan sát, nhưng kiến thức chuyên môn vẫn là yếu tố quyết định trong việc nhận diện và hỗ trợ 

trẻ RLPTK (Gómez-Marí et al., 2021; Mohammed et al., 2020).  

Nhận thức về nguyên nhân: GV có thâm niên từ 5-10 năm có nhận thức về nguyên nhân cao nhất. Kết quả này 

phù hợp với các nghiên cứu trước đây (Mohammed et al., 2020; Rakap et al., 2016, 2018) cho thấy kinh nghiệm làm 

việc có ảnh hưởng tích cực đến kiến thức của GV về RLPTK. GV có thâm niên từ 5-10 năm có mức độ hiểu biết cao 

hơn so với nhóm GV có thâm niên trên 10 năm. Điều này có thể giải thích bởi việc GV có thâm niên từ 5-10 năm 

thường là những người trẻ tuổi, có tiếp cận với thông tin mới và các phương pháp giáo dục hiện đại hơn (Rakap et 

al., 2016, 2018). Trong khi đó, GV có thâm niên trên 10 năm có thể bị ảnh hưởng bởi những quan niệm cũ và thiếu 

cập nhật kiến thức mới về RLPTK (Gómez-Marí et al., 2021). 

Nhận thức về trị liệu của GVMN có thâm niên từ 5-10 năm có nhận thức về trị liệu cao hơn. Điều này có thể giải 

thích bởi kinh nghiệm thực tế trong quá trình làm việc giúp GV tiếp xúc trực tiếp với trẻ RLPTK, từ đó tích lũy kiến 

thức và kĩ năng (Gómez-Marí et al., 2021; Mohammed et al., 2020). Các nghiên cứu này cũng cho rằng, các chương 

trình đào tạo và cập nhật kiến thức định kì cũng có thể đóng góp vào việc nâng cao năng lực chuyên môn của GV có 

thâm niên cao hơn. Hơn nữa, GV có thâm niên từ 5-10 năm có nhiều cơ hội tiếp cận với thông tin mới, tham gia các 

khóa đào tạo và cập nhật kiến thức liên tục. Kinh nghiệm thực tế trong việc chăm sóc và giáo dục trẻ RLPTK cũng 

góp phần nâng cao nhận thức và kĩ năng của nhóm GV này.  

Bảng 4. Nhận thức về RLPTK của GVMN tại TP. Thủ Đức, TP. Hồ Chí Minh  

xét trên phương diện trình độ chuyên môn 

Lĩnh vực 

Trình độ 

F P Trung cấp Cao đẳng Đại học Sau đại học 

ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC 

Triệu chứng 13,23 3,29 13,19 2,70 13,11 2,81 13,15 2,50 0,04 0,989 

Nguyên nhân 12,20 2,74 12,05 2,58 12,50 2,36 10,75 3,32 2,82 0,039 

Trị liệu 10,89 2,52 10,82 2,14 11,12 2,11 10,10 2,29 1,34 0,262 

Bảng 4 đã cung cấp cái nhìn sâu sắc về mối liên hệ giữa trình độ chuyên môn và nhận thức của GVMN tại TP. 

Hồ Chí Minh về RLPTK. Kết quả phân tích cho thấy: Đối với nhận thức về triệu chứng, kết quả kiểm định One-way 

ANOVA cho thấy không có sự khác biệt thống kê có ý nghĩa giữa các nhóm. Tương tự, nhận thức về trị liệu theo kết 

quả kiểm định One-way ANOVA cho thấy không có sự khác biệt thống kê có ý nghĩa giữa các nhóm GV (p= 0,262). 

Nhận thức về nguyên nhân: Kiến thức về nguyên nhân của RLPTK cũng khá đồng đều giữa các nhóm. Theo kết 

quả kiểm định One-way ANOVA cho thấy có sự khác biệt thống kê có ý nghĩa ở mức p = 0,039 < 0,01 giữa các nhóm 

GV về nguyên nhân của RLPTK tốt nhất. Trong đó, GVMN có trình độ đại học là cao nhất  và thấp nhất là GVMN sau 

đại học với ĐTB= 10,75. Các nghiên cứu của Sanz-Cervera và cộng sự (2017), Taresh và cộng sự (2020), Mohammed 

và cộng sự (2020) đã chỉ ra rằng, ngay cả những GV đã được đào tạo, vẫn tồn tại những khoảng trống và hiểu sai về 

RLPTK. Có thể là do kiến thức về RLPTK thay đổi liên tục, hoặc do các chương trình đào tạo chưa cập nhật những 

thông tin mới nhất. Ngoài ra, việc áp dụng kiến thức lí thuyết vào thực tế cũng là một thách thức đối với nhiều GV.  

2.3. Một số khuyến nghị 

2.3.1. Đối với Phòng Giáo dục và Đào tạo thành phố Thủ Đức 

Phòng GD-ĐT cần tổ chức các chương trình đào tạo và tập huấn chuyên sâu: Mời các chuyên gia về tâm lí học 

giáo dục, bác sĩ nhi khoa chuyên về phát triển thần kinh và GV có kinh nghiệm giảng dạy trẻ tự kỉ để tập huấn hoặc 

trao đổi, chia sẻ với GV, phối hợp với các chuyên gia giáo dục đặc biệt để biên soạn tài liệu hướng dẫn nhận biết và 
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can thiệp sớm dành riêng cho GVMN, Phát động các chiến dịch truyền thông nhằm nâng cao nhận thức về RLPTK, 

giúp giảm kì thị và tạo môi trường hòa nhập thân thiện hơn tại trường học. Kết hợp với phụ huynh và cộng đồng 

trong việc tổ chức các sự kiện, hội thảo nhằm chia sẻ kinh nghiệm giáo dục trẻ tự kỉ, Thành lập mạng lưới GV và 

cán bộ nòng cốt có chuyên môn sâu về tự kỉ để tư vấn, hỗ trợ đồng nghiệp trong quá trình giảng dạy. Kết nối với các 

trung tâm hỗ trợ trẻ tự kỉ, nhà tâm lí học và các tổ chức phi chính phủ để GV có thể tìm kiếm sự hỗ trợ khi cần thiết. 

2.3.2. Đối với cán bộ quản lí các trường mầm non 

Các trường mầm non cần định kì tổ chức tập huấn nội bộ và tạo điều kiện cho GV tham gia các khóa học: Phối 

hợp với các chuyên gia hoặc trung tâm hỗ trợ trẻ tự kỉ để tổ chức các buổi tập huấn chuyên đề nhằm nâng cao kiến 

thức và kĩ năng cho GV trong việc nhận diện và hỗ trợ trẻ tự kỉ, đồng thời để tìm kiếm sự hỗ trợ khi cần thiết. Tạo 

điều kiện cho GV tham gia vào các hội thảo, diễn đàn về giáo dục hòa nhập để cập nhật kiến thức mới và học hỏi 

kinh nghiệm từ các trường khác. Đẩy mạnh công tác truyền thông trong nhà trường đến GV các kiến thức về RLPTK 

để nâng cao hiểu biết cho đội ngũ này để có thể chăm sóc và hỗ trợ hòa nhập cho trẻ RLPTK. 

2.3.3. Đối với giáo viên mầm non 

Tham gia các chương trình tập huấn và đào tạo chuyên môn: Chủ động tham gia các khóa học do nhà trường 

hoặc các tổ chức chuyên môn tổ chức để nâng cao kiến thức. Tự học và nghiên cứu thêm qua sách báo, tài liệu chuyên 

ngành và các nguồn thông tin uy tín về RLPTK. Trao đổi, chia sẻ kinh nghiệm với các GV trong nhà trường và GV 

trường khác nhằm nâng cao nhận thức về RLPTK. 

3. Kết luận  

Nghiên cứu về nhận thức của GVMN tại TP. Thủ Đức, TP. Hồ Chí Minh về RLPTK cho thấy một số điểm đáng 

chú ý. Mặc dù GV có kiến thức khá vững về triệu chứng của RLPTK, nhưng hiểu biết về nguyên nhân và phương 

pháp trị liệu còn hạn chế, đặc biệt là ở nhóm có trình độ sau đại học. Nhóm GV có thâm niên từ 5-10 năm thể hiện 

sự hiểu biết sâu sắc nhất về triệu chứng, nguyên nhân và trị liệu, cho thấy kinh nghiệm thực tế và tiếp cận thông tin 

mới đóng vai trò quan trọng trong việc nâng cao nhận thức. Mặt khác, các phương tiện truyền thông đại chúng là 

nguồn thông tin chính mà GV sử dụng, trong khi nhu cầu về các khóa đào tạo chuyên sâu và cập nhật kiến thức về 

RLPTK vẫn còn rất lớn. Điều này chỉ ra rằng cần có những chương trình đào tạo liên tục, nâng cao năng lực chuyên 

môn và cập nhật thông tin kịp thời để đáp ứng nhu cầu phát triển của đội ngũ GV. 
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