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Abstract: Autism spectrum disorder is an increasingly prevalent 
developmental disability worldwide and in Vietnam. Communication 
impairment is one of the core characteristics of autism spectrum 
disorder and has a profound impact on children’s social interaction, 
learning, and participation in everyday activities. This study employed 
a case study design, combining direct observation, caregiver interviews, 
and assessment using the Communication Matrix to describe the 
communication skills of a five-year-old child with autism spectrum 
disorder, including the child’s level of communication development, 
communicative functions, and communication forms. The findings 
indicate that the child primarily communicates at the pre-symbolic level 
and has developed intentional communication behaviors for rejecting, 
requesting, and gaining attention. However, the child demonstrates 
limited use of symbols and spoken language for social communication 
and information exchange. Based on the assessment results, the study 
proposes a personalized procedure for implementing the AAC–
PVSM model. This approach illustrates an evidence-based process of 
assessment, intervention planning, and intervention implementation to 
support communication development in children with autism spectrum 
disorder.

Keywords: Communication skills, autism spectrum disorder, Communication 
Matrix, AAC-PVSM Model.

Tóm tắt: Rối loạn phổ tự kỉ là một dạng khuyết tật phát triển ngày càng 
phổ biến trên thế giới và tại Việt Nam. Khiếm khuyết về giao tiếp là một 
trong những đặc điểm cốt lõi của rối loạn phổ tự kỉ, ảnh hưởng sâu sắc 
đến khả năng tương tác xã hội, học tập và tham gia các hoạt động hằng 
ngày của trẻ. Nghiên cứu sử dụng phương pháp nghiên cứu trường 
hợp, kết hợp quan sát trực tiếp, phỏng vấn người chăm sóc và đánh 
giá bằng công cụ Communication Matrix nhằm mô tả đặc điểm kĩ năng 
giao tiếp của một trẻ 5 tuổi rối loạn phổ tự kỉ, bao gồm mức độ phát triển 
giao tiếp, các chức năng giao tiếp và các hình thức giao tiếp mà trẻ đang 
sử dụng. Kết quả cho thấy, trẻ chủ yếu giao tiếp ở mức tiền biểu tượng, 
đã hình thành các hành vi giao tiếp có chủ đích nhằm từ chối, yêu cầu 
và thu hút sự chú ý nhưng còn hạn chế trong việc sử dụng biểu tượng 
và ngôn ngữ nói để thực hiện các chức năng giao tiếp xã hội và trao đổi 
thông tin. Trên cơ sở kết quả đánh giá, nghiên cứu đề xuất quy trình 
ứng dụng mô hình AAC-PVSM theo hướng cá nhân hóa. Cách tiếp cận 
này góp phần minh họa quy trình đánh giá, lập kế hoạch và can thiệp 
dựa trên bằng chứng nhằm hỗ trợ phát triển giao tiếp cho trẻ rối loạn 
phổ tự kỉ.

Từ khóa: Kĩ năng giao tiếp, rối loạn phổ tự kỉ, Communication Matrix, mô 
hình AAC-PVSM.
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1. Đặt vấn đề
Rối loạn phổ tự kỉ là một dạng khuyết tật phát 

triển suốt đời, đặc trưng bởi những khó khăn đáng 
kể trong tương tác xã hội, giao tiếp lời nói - không 
lời và sự xuất hiện của các hành vi, sở thích mang 
tính lặp lại (APA, 2013). Trong những năm gần đây, 
tỉ lệ trẻ rối loạn phổ tự kỉ có xu hướng gia tăng trên 
phạm vi toàn cầu. Theo Trung tâm phòng chống 
dịch bệnh Hoa Kì, tỉ lệ rối loạn phổ tự kỉ hiện nay là 
2,27% (Maenner MJ, Shaw KA, Bakian AV và cộng 
sự, 2021). Ở Vương quốc Anh, tỉ lệ tự kỉ là 1,76% 
(Roman, Martin, và cộng sự, 2021). Tại Việt Nam, 
các nghiên cứu trên cỡ mẫu lớn với 7.277 trẻ từ 18–30 
tháng tuổi bằng công cụ M-CHAT đưa ra tỉ lệ rối 
loạn phổ tự kỉ ở Hà Nội, Thái Bình và Hòa Bình là 
0,752% (Hoang Van Minh và cộng sự, 2019), nghiên 
cứu gần đây trên 3018 trẻ từ 24 - 72 tháng tại các cơ 
sở nuôi dạy trẻ theo DSM-5 đã cho thấy tỉ lệ tăng lên 
rất cao là 1,9% (Trần Thiện Thắng và cộng sự, 2023). 
Từ năm 2019, theo Bộ Lao động - Thương binh và Xã 
hội (2019), rối loạn phổ tự kỉ đã được quy định trong 
Thông tư 01/2019/TT-BLĐTBXH và được xếp vào 
nhóm “khuyết tật khác” theo Luật Người khuyết tật 
năm 2010 (Quốc hội, 2010). Sự gia tăng về số lượng 
trẻ rối loạn phổ tự kỉ đặt ra nhu cầu cấp thiết trong 
việc nghiên cứu và triển khai các biện pháp hỗ trợ, 
can thiệp phù hợp nhằm nâng cao khả năng phát 
triển và hòa nhập xã hội cho trẻ.

Khó khăn về giao tiếp là một trong những khiếm 
khuyết cốt lõi của trẻ rối loạn phổ tự kỉ. Có khoảng 
30- 40% trẻ không sử dụng được ngôn ngữ nói, 
và phần lớn những trẻ có lời nói vẫn gặp trở ngại 
trong việc hình thành và duy trì giao tiếp chức năng 
(Gerenser, 2009). Những hạn chế này ảnh hưởng trực 
tiếp đến sinh hoạt hằng ngày, quá trình học tập cũng 
như khả năng tham gia các hoạt động xã hội của trẻ. 
Vì vậy, việc tìm kiếm các phương thức hỗ trợ giao 
tiếp hiệu quả cho trẻ rối loạn phổ tự kỉ là một yêu 
cầu quan trọng trong lĩnh vực giáo dục đặc biệt và 
can thiệp sớm.

Trong bối cảnh đó, giao tiếp tăng cường và thay 
thế (Augmentative and Alternative Communication 
- AAC) được xem là một hướng tiếp cận hiệu quả 
trong hỗ trợ phát triển giao tiếp cho trẻ rối loạn phổ 
tự kỉ nhờ tính trực quan và khả năng tận dụng thế 
mạnh về tri giác hình ảnh của trẻ (Nguyễn Nữ Tâm 
An và cộng sự, 2022). Nhiều nghiên cứu cho thấy, 
AAC không cản trở sự phát triển ngôn ngữ nói mà 
còn góp phần tăng cường giao tiếp chức năng, mở 
rộng vốn từ, cải thiện khả năng tương tác xã hội và 
giảm các hành vi có vấn đề phát sinh do trẻ không thể 
biểu đạt nhu cầu (Logan và cộng sự, 2017; Schlosser 

& Wendt, 2008; White và cộng sự, 2021). Trong số 
các hướng tiếp cận AAC, mô hình AAC-PVSM 
(Preparation - Functional Vocabulary - Sentence 
Structure Using in Milieu Model - Tạm dịch: Chuẩn 
bị - Từ vựng chức năng - Cấu trúc câu - Sử dụng 
trong môi trường tự nhiên) nổi lên như một chiến 
lược can thiệp có cấu trúc, nhấn mạnh việc phát triển 
giao tiếp chức năng thông qua các hoạt động tương 
tác trong bối cảnh tự nhiên. 

Tuy nhiên, hiệu quả của can thiệp AAC phụ 
thuộc trước hết vào việc đánh giá chính xác mức 
độ và nhu cầu giao tiếp của từng trẻ. Trên thế giới, 
Communication Matrix được sử dụng rộng rãi như 
một công cụ đánh giá chuẩn hóa nhằm xác định 
năng lực, các chức năng và hình thức giao tiếp của 
trẻ có nhu cầu giao tiếp phức hợp (Charity Rowland 
& Melanie Fried-Oken 2010). Việc thiếu hụt các quy 
trình đánh giá chuẩn hóa và chuyên viên được đào 
tạo bài bản là một rào cản chung tại các quốc gia 
đang phát triển. Tại Việt Nam, việc lựa chọn mục 
tiêu và phương pháp AAC tại nhiều cơ sở hiện nay 
chủ yếu dựa trên kinh nghiệm của chuyên viên, 
làm giảm tính cá nhân hóa cũng như hiệu quả của 
chương trình can thiệp.

Xuất phát từ thực tiễn đó, bài viết này thực hiện 
nghiên cứu trường hợp trên trẻ có rối loạn phổ tự kỉ 
nhằm phân tích thực trạng kĩ năng giao tiếp thông 
qua công cụ Communication Matrix, kết hợp dữ liệu 
từ quan sát trực tiếp và phỏng vấn. Kết quả đánh 
giá bằng Communication Matrix sẽ đóng vai trò là 
nền tảng dữ liệu để thiết kế quy trình can thiệp. Trên 
cơ sở đó, bài viết đề xuất quy trình ứng dụng mô 
hình AAC-PVSM theo hướng cá nhân hóa, góp phần 
xây dựng một khung thực hành có cơ sở khoa học, 
có tính cấu trúc, nhằm nhấn mạnh việc phát triển 
giao tiếp chức năng thông qua các hoạt động tương 
tác trong bối cảnh tự nhiên của trẻ rối loạn phổ tự 
kỉ. Do đó, bài viết này nhằm trả lời 02 câu hỏi: 1) 
Đặc điểm kĩ năng giao tiếp của trẻ rối loạn phổ tự 
kỉ được thể hiện như thế nào theo kết quả đánh giá 
bằng Communication Matrix? 2) Kết quả đánh giá 
bằng Communication Matrix gợi ý việc vận dụng 
mô hình AAC-PVSM như thế nào để phát triển giao 
tiếp chức năng cho trẻ?

2. Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu sử dụng phương pháp nghiên cứu 

trường hợp (Case Study) nhằm phân tích sâu kĩ năng 
giao tiếp của một trẻ rối loạn phổ tự kỉ, từ đó đề xuất 
định hướng can thiệp giao tiếp phù hợp với đặc điểm 
và nhu cầu của trẻ. Nhằm bảo đảm tính khách quan 
và độ tin cậy, bài viết sử dụng đa dạng hóa nguồn dữ 
liệu thông qua việc kết hợp nhiều nguồn thông tin 
khác nhau. Dữ liệu được thu thập bằng các phương 
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pháp quan sát, thu thập thông tin từ người thân nhằm 
thu thập thông tin về tiền sử phát triển, đặc điểm 
ngôn ngữ, giao tiếp và vấn đề hành vi của trẻ.

Bên cạnh đó, nghiên cứu sử dụng Communication 
Matrix làm công cụ đánh giá kĩ năng giao tiếp. Đây 
là công cụ đánh giá chuẩn hóa được sử dụng rộng 
rãi trên thế giới đối với trẻ có nhu cầu giao tiếp phức 
hợp, cho phép xác định mức độ phát triển giao tiếp, 
các chức năng giao tiếp và hình thức giao tiếp mà trẻ 
đang sử dụng (Rowland, 2004). Dữ liệu thu thập được 
nhập vào hệ thống trực tuyến của Communication 
Matrix để xây dựng Hồ sơ Communication Matrix 
làm cơ sở phân tích thực trạng giao tiếp, xác định 
nhu cầu hỗ trợ và đề xuất mục tiêu can thiệp theo 
mô hình AAC–PVSM. Theo Rowland (2004), sự phát 
triển ngôn ngữ - giao tiếp được chia thành 7 cấp độ 
bao gồm:

Bên cạnh đó, có 4 mức độ thành thạo của từng kĩ 
năng được sử dụng: Mức độ 1: Không sử dụng; Mức 
độ 2: Mới hình thành; Mức độ 3: Đã thành thạo; Mức 
độ 4: Vượt trội. Quá trình sử dụng công cụ đánh giá 
được thực hiện theo quy trình sau:

Bước 1: Thiết lập thông tin lâm sàng. Tạo hồ sơ 
bằng cách cung cấp thông tin cá nhân cơ bản của trẻ 
như: Họ và tên, ngày tháng năm sinh.

Bước 2: Người đánh giá đọc từng câu hỏi của công 
cụ, từ đó xác định xem trẻ có thể diễn đạt các thông 
điệp cụ thể hay không và đánh dấu mức độ thành 
thạo đối với từng hành vi giao tiếp mà trẻ sử dụng.

Bước 3: Kết quả đánh giá được tổng hợp trực quan 
trên một trang hồ sơ (Profile), phác họa toàn diện 
mức độ hành vi và các loại thông điệp giao tiếp mà 
trẻ hiện đang sử dụng.

Bảng 1: 7 cấp độ phát triển ngôn ngữ - giao tiếp (Rowland, 2004)

Cấp 
độ 1

Hành vi ngôn 
ngữ tiền chủ 
ý

Những hành vi không thuộc kiểm soát của cá nhân nhưng phản ánh trạng thái của người 
giao tiếp như thoái mái hoặc khó chịu, đói, buồn ngủ. Thông thường, ở trẻ em không khuyết 
tật, giai đoạn này xảy ra khi trẻ từ 0-3 tháng tuổi.

Cấp 
độ 2

Hành vi ngôn 
ngữ có chủ ý

Những hành vi này nằm trong kiểm soát của cá nhân nhưng chưa được sử dụng để giao tiếp 
có chủ ý. Các hành vi này bao gồm: sự thay đổi tư thế, biểu cảm nét mặt, một số âm thanh 
lời nói hoặc nhìn mắt. Thông thường, ở trẻ em không khuyết tật, giai đoạn này xảy ra khi 
trẻ từ 3-8 tháng tuổi.

Cấp 
độ 3

Hành vi giao 
tiếp tiền biểu 
tượng không 
thông thường

Đây là những hành vi tiền biểu tượng nhưng ít được xã hội chấp nhận khi lớn lên.
Các hành vi này bao gồm các cử động cơ thể, âm lời nói, nét mặt và cử chỉ đơn giản (kéo 
người). Thông thường, ở trẻ em không khuyết tật, giai đoạn này xảy ra khi trẻ từ 6- 12 tháng 
tuổi.

Cấp 
độ 4

Hành vi giao 
tiếp tiền biểu 
tượng thông 
thường

Những hành vi này được sử dụng có chủ ý trong giao tiếp và được xã hội chấp nhận khi sử 
dụng cùng ngôn ngữ nói. Các hành vi giao tiếp này bao gồm: Chỉ tay, gật hoặc lắc đầu, vẫy 
tay, ôm, nhìn từ một người đến một đối tượng mong muốn và đôi khi là ngữ điệu giọng 
nói. Tuy nhiên, một số hành vi này đòi hỏi có kĩ năng nhìn tốt và chịu ảnh hưởng của yếu 
tố văn hóa.
Thông thường, ở trẻ em không khuyết tật, giai đoạn này xảy ra khi trẻ khoảng từ 12-18 
tháng tuổi.

Cấp 
độ 5

Sử dụng biểu 
tượng cụ thể

Các biểu tượng cụ thể bao gồm việc sử dụng hình ảnh, đồ vật (dây giày để biểu tượng cho 
đôi giày), cử chỉ mang tính biểu tượng (vỗ tay xuống ghế thay cho nói ngồi xuống) và âm 
thanh (tạo âm ù ù thay cho máy bay).
Thông thường, ở trẻ em không khuyết tật, trẻ từ 12- 24 tháng tuổi bắt đầu sử dụng những 
biểu tượng cụ thể này cùng với các cử chỉ và những từ đầu tiên. Do đó, giai đoạn này không 
phải là một giai đoạn riêng biệt ở trẻ em không khuyết tật.

Cấp 
độ 6

Sử dụng biểu 
tượng mang 
tính trừ tượng

Những biểu tượng mang tính trừu tượng ví dụ như lời nói, ngôn ngữ kí hiệu, chữ nổi Braille 
hoặc chữ in được sử dụng để giao tiếp. 
Thông thường, ở trẻ em không khuyết tật, giai đoạn này xuất hiện khi trẻ khoảng 12-24 
tháng tuổi.

Cấp 
độ 7

Ngôn ngữ Những biểu tượng cụ thể và trừu tượng được kết hợp lại thành câu có 2-3 từ và có cấu trúc 
ngữ pháp. Ví dụ, uống nước, đi chơi…
Thông thường, ở trẻ em không khuyết tật, giai đoạn này bắt đầu xuất hiện khi trẻ khoảng 
24 tháng tuổi.
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Các dữ liệu thu thập từ quan sát, phỏng vấn, trao 
đổi và kết quả đánh giá bằng Communication Matrix 
được đối chiếu, tổng hợp và phân tích theo phương 
pháp phân tích nội dung nhằm làm rõ đặc điểm giao 
tiếp của trẻ, đồng thời bảo đảm tính nhất quán và độ 
tin cậy của kết quả nghiên cứu. 

3. Kết quả nghiên cứu
3.1. Các khái niệm liên quan
3.1.1. Rối loạn phổ tự kỉ 
Theo Sổ tay thống kê và chẩn đoán các loại rối 

loạn tâm thần DSM-5 trẻ rối loạn phổ tự kỉ có 02 dấu 
hiệu cốt lõi để nhận diện: 1) Khiếm khuyết về tương 
tác xã hội (gồm 3 tiêu chí, trẻ phải đạt đủ cả 3 tiêu 
chí); 2) Có những hành vi, sở thích và hoạt động cứng 
nhắc, rập khuôn (gồm 4 tiêu chí, trẻ rối loạn phổ tự 
kỉ có từ 2 tiêu chí trở lên). Những khiếm khuyết này 
ảnh hưởng tới sinh hoạt hằng ngày, xuất hiện từ khi 
trẻ còn nhỏ tuổi và kéo dài đến suốt cuộc đời (APA, 
2013). Trong nghiên cứu này, nhóm tác giả sử dụng 
theo khái niệm của DSM-5. Đây là khái niệm rối loạn 
phổ tự kỉ được sử dụng rộng rãi trên thế giới cũng 
như tại Việt Nam.

3.1.2. Giao tiếp tăng cường và thay thế
Theo Hiệp hội Nghe - Nói - Ngôn ngữ Hoa Kì 

(2005) đã định nghĩa như sau: “Giao tiếp tăng cường 
và thay thế (AAC) là một lĩnh vực nghiên cứu, lâm sàng 
và thực hành giáo dục. AAC bao gồm các nỗ lực nhằm 
nghiên cứu và khi cần thiết bù đắp cho các khiếm khuyết 
tạm thời hoặc vĩnh viễn, các hạn chế trong hoạt động và 
hạn chế trong tham gia của những cá nhân có rối loạn 
nặng về sản xuất và/hoặc hiểu ngôn ngữ nói, bao gồm 
cả các hình thức giao tiếp nói và viết” (Beukelman and 
Mirenda, 2013). Trong nghiên cứu này, nhóm tác giả 
sử dụng định nghĩa AAC theo Hiệp hội Nghe - Nói 
- Ngôn ngữ Hoa Kì. 

3.1.3. Mô hình AAC - PVSM 
Mô hình AAC-PVSM (viết tắt của Preparation - 

Vocabulary - Sentence Structure - Milieu; tạm dịch: 
Chuẩn bị - Từ vựng chức năng - Cấu trúc câu - Vận 
dụng môi trường tự nhiên) là một mô hình can thiệp 
có cấu trúc trong lĩnh vực AAC được Yang Chih Kang 
phát triển nhằm hỗ trợ phát triển giao tiếp chức năng 
cho những người có nhu cầu giao tiếp phức tạp. Mô 
hình được xây dựng theo định hướng lấy hoạt động 
giao tiếp làm trung tâm, chú trọng phát triển khả 
năng sử dụng AAC trong các bối cảnh giao tiếp có ý 
nghĩa đối với người học(楊熾康, 2018).

AAC-PVSM được triển khai thông qua việc xây 
dựng các kịch bản giao tiếp gắn với những hoạt 
động thường ngày của người học. Trên cơ sở các bối 
cảnh giao tiếp này, chuyên viên lựa chọn hệ thống từ 
vựng chức năng, thiết kế phương tiện AAC phù hợp 
và hướng dẫn người học sử dụng các mẫu câu tương 
ứng với mục đích giao tiếp. 

Mục tiêu của mô hình là giúp người học từng bước 
sử dụng AAC một cách hiệu quả trong các hoạt động 
hằng ngày và mở rộng khả năng giao tiếp trong môi 
trường tự nhiên (楊熾康, 2018).

Mô hình AAC–PVSM gồm: Một giai đoạn chuẩn 
bị và ba bước can thiệp, trong đó mỗi bước được xây 
dựng trên kết quả của bước trước.

Giai đoạn chuẩn bị (Preparation): Đánh giá năng 
lực giao tiếp hiện tại, xác định nhu cầu giao tiếp và 
lựa chọn hình thức AAC phù hợp với đặc điểm của 
người học. Đây là cơ sở để xây dựng mục tiêu và nội 
dung can thiệp cá nhân hóa.

Bước 1: Phát triển từ vựng chức năng (Functional 
Vocabulary): 

Lựa chọn và dạy các từ vựng có ý nghĩa đối với 
người học trong các hoạt động hằng ngày, đồng thời 
tạo cơ hội để người học sử dụng các từ vựng này nhằm 
biểu đạt nhu cầu giao tiếp trong bối cảnh tự nhiên.

Hình 1: Mô hình AAC -PVSM (楊熾康, 2018)
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Bước 2: Phát triển cấu trúc câu (Sentence Structure): 
Trên nền tảng vốn từ đã được hình thành, người 

học được hướng dẫn sử dụng các mẫu câu phù hợp 
nhằm mở rộng khả năng biểu đạt và tăng tính chính 
xác trong giao tiếp.

Bước 3: Vận dụng trong môi trường tự nhiên (Using 
in Milieu): 

Người học được tạo cơ hội sử dụng AAC trong 
các tình huống giao tiếp thực tế với nhiều đối tượng 
và trong nhiều bối cảnh khác nhau. Mục tiêu của giai 
đoạn này là tăng cường khả năng khái quát hóa kĩ 
năng giao tiếp, giúp người học sử dụng AAC một 
cách chủ động, linh hoạt và hiệu quả trong cuộc 
sống hằng ngày (楊熾康, 2018).

3.2. Kết quả cụ thể
3.2.1. Mô tả trường hợp nghiên cứu điển hình 
M.L sinh năm 2020 là trẻ nam 5 tuổi, được chẩn 

đoán rối loạn phổ tự kỉ tại Bệnh viện Nhi Trung 
ương. Trẻ sinh đủ tháng bằng phương pháp mổ lấy 
thai, sau sinh sức khỏe hoàn toàn bình thường, biết 
đi khi 14 tháng tuổi. Cho đến thời điểm hiện tại, M.L 

vẫn chưa chủ động khi đi vệ sinh, chưa sử dụng 
ngôn ngữ nói để thể hiện nhu cầu, chủ yếu sử dụng 
các âm bập bẹ (bibi, bababa, ư...ư) hoặc hành vi kéo 
tay. M.L có năng lực nhận thức hạn chế và không có 
các vấn đề hành vi thách thức. Hiện nay, M.L đang 
học tại lớp mầm non hòa nhập và tham gia can thiệp 
cá nhân tại một trung tâm can thiệp ở Hà Nội.

3.2.2. Kết quả đánh giá kĩ năng giao tiếp bằng công cụ 
Communication matrix

Công cụ Communication Matrix được thiết kế 
để đánh giá các kĩ năng giao tiếp biểu đạt của trẻ 
có khuyết tật nghiêm trọng hoặc đa khuyết tật, bao 
quát 7 cấp độ phát triển và 4 mục đích giao tiếp trọng 
tâm: Từ chối, nhận được/yêu cầu, tương tác xã hội 
và cung cấp/tìm kiếm thông tin. Kết quả đánh giá 
là cơ sở quan trọng giúp chỉ ra chính xác cách thức 
một cá nhân đang giao tiếp thông qua nhiều phương 
thức, từ đó cung cấp khung định hướng để thiết lập 
các mục tiêu can thiệp phù hợp.

Cấp độ phát triển giao tiếp của trẻ: Kết quả đánh 
giá bằng Communication Matrix cho thấy M.L đã 

Hình 2: Hồ sơ Communication Matrix của trường hợp nghiên cứu

Lương Ngọc Hà, Mai Thị Phương, Nguyễn Thị Hằng, Trần Thu Giang, Nguyễn Thị Bích Trang

https://doi.org/10.15625/2615-8957/1261014



118

hình thành đầy đủ các kĩ năng giao tiếp ở Cấp độ 
1 (Hành vi tiền chủ ý) và Cấp độ 2 (Hành vi có chủ 
ý). Trẻ sử dụng thành thạo các cử động cơ thể (thay 
đổi tư thế, cử động tay chân, cử động đầu), âm thanh 
ban đầu (khóc, la hét, ọ ẹ, than vãn) và biểu hiện nét 
mặt (nhăn nhó, cau mặt, cười) để thể hiện trạng thái 
thoải mái, không thoải mái, phản đối, hoặc thu hút 
sự chú ý.

Kết quả phân tích cho thấy, các kĩ năng giao tiếp 
của M.L chủ yếu tập trung ở Cấp độ 3 – Giao tiếp 
tiền biểu tượng không quy ước. Trẻ đã đạt mức độ 
thành thạo ở 5 trên tổng số 8 kĩ năng. Ở cấp độ này, 
bên cạnh các cử động cơ thể và âm thanh, trẻ đã biết 
sử dụng các cử chỉ đơn giản mang tính chủ đích như: 
Đẩy đồ vật/người ra để từ chối (C1); nắm, chạm, với 
lấy người lớn để yêu cầu tiếp tục hành động (C2) 
hoặc kéo tay người lớn tới đồ vật mong muốn để 
xin thêm (C4). Đồng thời, sự phối hợp ánh mắt (nhìn 
người hoặc nhìn đồ vật) đã xuất hiện rõ nét. Tuy 
nhiên, trẻ chưa có khả năng yêu cầu một hành động 
mới, đưa ra lựa chọn hoặc yêu cầu một đồ vật mới.

Ở Cấp độ 4 (Giao tiếp tiền biểu tượng quy ước): 
Mức độ làm chủ các kĩ năng của trẻ ở giai đoạn này 
rất hạn chế, chỉ mới thành thạo 2 trên 14 kĩ năng. Cụ 
thể, trẻ biết sử dụng cử chỉ theo quy ước để từ chối 
bằng cách đưa đồ vật không mong muốn cho người 
lớn (C1) và biết nhìn qua nhìn lại giữa người lớn và 
đồ vật để biểu đạt mong muốn xin thêm đồ vật (C4). 
Phần lớn các chức năng giao tiếp quy ước như chào 
hỏi, đặt câu hỏi, chia sẻ thông tin hoặc sử dụng các 
cử chỉ xã hội vẫn chưa xuất hiện. 

Ở Cấp độ 5, 6 và 7 (Biểu tượng cụ thể, Kí hiệu trừu 
tượng và Ngôn ngữ): Trẻ hoàn toàn chưa sử dụng 
bất kì kĩ năng nào thuộc các cấp độ liên quan đến hệ 
thống biểu tượng (chẳng hạn như hệ thống hình ảnh, 
thiết bị điện tử, ngôn ngữ kí hiệu) hoặc ngôn ngữ lời 
nói/chữ viết. Mặc dù trẻ đã có một số từ đơn như 
“bà”, “bi”, “bai”, việc sử dụng lời nói còn mang tính 
tình huống, chưa ổn định và chưa được sử dụng để 
thực hiện đa dạng các chức năng giao tiếp.

Nhìn chung, hồ sơ Communication Matrix cho 
thấy, M.L đã có nền tảng của giao tiếp có chủ đích 
nhưng chưa hình thành hệ thống giao tiếp bằng biểu 
tượng. Điều này cho thấy trẻ đã sẵn sàng chuyển từ 
giai đoạn giao tiếp tiền biểu tượng sang giao tiếp 
bằng biểu tượng cụ thể. Vì vậy, việc lựa chọn mô 
hình AAC–PVSM là phù hợp nhằm tận dụng các kĩ 
năng giao tiếp đã có, đồng thời mở rộng chức năng 
giao tiếp thông qua các biểu tượng trực quan và các 
hoạt động giao tiếp trong bối cảnh tự nhiên.

Chức năng giao tiếp: Bên cạnh sự phát triển theo 

các cấp độ giao tiếp, hồ sơ Communication Matrix 
còn cho thấy sự khác biệt rõ rệt giữa các chức năng 
giao tiếp của M.L. Ở nhóm chức năng Từ chối (Refuse): 
Đây là nhóm chức năng phát triển đồng đều nhất 
của trẻ khi đạt mức độ thành thạo liên tục từ cấp độ 
1 đến cấp độ 4. M.L đã hình thành tương đối ổn định 
khả năng biểu đạt sự không đồng ý hoặc từ chối đồ 
vật, hoạt động thông qua các hành vi như đẩy đồ 
vật, kéo tay người lớn, quay người và sử dụng một 
số cử chỉ. 

Đối với nhóm chức năng Có được (Obtain), trẻ đã 
sử dụng giao tiếp để yêu cầu tiếp tục hoạt động, yêu 
cầu thêm đồ vật và thu hút sự chú ý của người khác 
(đạt đến cấp độ 4). Tuy nhiên, trẻ gặp khó khăn lớn 
với các yêu cầu mang tính chủ động và phức tạp 
hơn. Các kĩ năng như: Yêu cầu một hành động mới 
(C3), đưa ra các lựa chọn (C5), hoặc yêu cầu một đồ 
vật mới (C6) hoàn toàn không được sử dụng ở cả 
Cấp độ 3 và Cấp độ 4. Điều này cho thấy, giao tiếp 
của trẻ chủ yếu hướng tới việc đáp ứng các nhu cầu 
trực tiếp trong tình huống hiện tại.

Ở nhóm chức năng Xã hội (Social), M.L đã hình 
thành một số chức năng giao tiếp xã hội cơ bản như 
thể hiện sự quan tâm đến người khác (A3), thu hút sự 
chú ý (B4, C8) và biểu lộ tình cảm (C9) thông qua các 
hành vi tiền biểu tượng như tiếp cận người lớn, chạm 
vào người đối diện, cười và phát âm. Tuy nhiên, các 
chức năng giao tiếp xã hội mang tính quy ước và 
tương tác hai chiều vẫn chưa được hình thành. Trẻ 
chưa biết sử dụng giao tiếp để chào hỏi (C10), chia 
sẻ đồ vật hoặc trải nghiệm (C11, C12), tham gia các 
tương tác xã hội qua lại hay chia sẻ thông tin với 
người khác (C13). Điều này cho thấy, giao tiếp của 
M.L vẫn chủ yếu hướng đến việc thu hút sự chú ý và 
duy trì tương tác ở mức cơ bản, chưa phát triển thành 
các hành vi giao tiếp xã hội có chủ đích và mang tính 
quy ước

Ở Nhóm chức năng Thông tin (Information), đây 
là nhóm hạn chế nhất trong hồ sơ Communication 
Matrix của M.L. Toàn bộ các kĩ năng thuộc nhóm 
chức năng này ở các cấp độ phát triển đều chưa xuất 
hiện. Trẻ chưa sử dụng giao tiếp để đặt câu hỏi, trả 
lời câu hỏi, gọi tên sự vật, đưa ra nhận xét hoặc trao 
đổi thông tin với người khác. Kết quả này phù hợp 
với đặc điểm ngôn ngữ hiện tại của M.L khi trẻ mới 
sử dụng được một số từ đơn và chưa hiểu hoặc trả lời 
được các câu hỏi như “Ai?”, “Cái gì?”, “Ở đâu?” hay 
“Vì sao?”. Điều này cho thấy, giao tiếp của trẻ hiện 
mới dừng ở chức năng điều chỉnh hành vi của người 
khác, chưa phát triển đến chức năng trao đổi và chia 
sẻ thông tin.
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3.2.3. Đề xuất can thiệp ứng dụng mô hình AAC - 
PVSM phát triển giao tiếp cho M.L

Kết quả đánh giá bằng Communication Matrix 
cho thấy M.L đã hình thành các hành vi giao tiếp có 
chủ đích và một số kĩ năng giao tiếp tiền biểu tượng 
không quy ước, tuy nhiên trẻ chưa sử dụng biểu 
tượng như một phương tiện giao tiếp và còn hạn 
chế ở các chức năng giao tiếp xã hội cũng như trao 
đổi thông tin. Trên cơ sở đó, mục tiêu ưu tiên của 
chương trình can thiệp là phát triển giao tiếp bằng 
biểu tượng, tạo tiền đề để trẻ chuyển từ giao tiếp tiền 
biểu tượng sang giao tiếp bằng biểu tượng theo tiến 
trình phát triển được mô tả trong Communication 
Matrix. Để đạt được mục tiêu này, chương trình can 
thiệp được đề xuất theo bốn thành phần của mô hình 
AAC-PVSM.

 (1) Giai đoạn chuẩn bị (Preparation)
Trên cơ sở kết quả đánh giá, chương trình can 

thiệp ưu tiên các tình huống giao tiếp có ý nghĩa đối 
với trẻ. Hai hoạt động chủ đạo gồm ăn uống (ăn nhẹ) 
và chơi bóng được đưa vào chương trình do đây là 
những hoạt động tạo động lực mạnh gắn liền với sở 
thích của M.L và có tần suất lặp lại cao trong ngày.

Hệ thống AAC sử dụng bảng giao tiếp công nghệ 
thấp với hình ảnh thật của các vật quen thuộc nhằm 
giảm yêu cầu xử lí nhận thức và tăng khả năng nhận 
biết biểu tượng. Đồng thời, không gian can thiệp 
được kiểm soát và sắp xếp theo nguyên tắc “trong 
tầm nhìn nhưng ngoài tầm với” tạo cơ hội để trẻ chủ 
động khởi xướng giao tiếp. Giai đoạn này hướng tới 
mục tiêu giúp trẻ nhận biết và sử dụng biểu tượng 
như phương tiện giao tiếp ban đầu.

(2) Phát triển từ vựng chức năng (Vocabulary)
Trọng tâm của giai đoạn này là xây dựng hệ thống 

từ vựng chức năng phục vụ giao tiếp hằng ngày. Hệ 
thống từ vựng bao gồm hai thành phần: Từ vựng 
ngoại vi gắn với sở thích cá nhân của trẻ nhằm tạo 
động lực (Ví dụ: bánh, thạch, bóng) và từ vựng cốt lõi 
nhóm từ mang tính linh hoạt, có độ xuất hiện nhiều 
trong các ngữ cảnh (ví dụ: Muốn, lấy, chơi). 

Các từ vựng được giới thiệu trong các hoạt động 
quen thuộc nhằm tạo nhiều cơ hội sử dụng lặp lại, từ 
đó giúp trẻ hình thành mối liên hệ giữa biểu tượng 
trực quan và mục đích giao tiếp. Kì vọng của giai 
đoạn này là trẻ sử dụng các biểu tượng đơn lẻ để chủ 
động yêu cầu các đồ vật hoặc hoạt động yêu thích.

(3) Phát triển cấu trúc câu (Sentence Structure)
Sau khi trẻ sử dụng ổn định các biểu tượng đơn lẻ 

để biểu đạt nhu cầu. Tiếp theo sẽ tiến hành chuyển 
giao sang giai đoạn phát triển các mẫu câu chức 

năng ngắn. Các cấu trúc cú pháp được thiết kế theo 
mô hình mở rộng, ví dụ:

Cấu trúc khẳng định: [Chủ ngữ + Động từ + Danh 
từ] (e.g., “Con muốn bánh”) hoặc [Chủ ngữ + Động 
từ + Từ bổ trợ + Danh từ] (Ví dụ: “Con muốn thêm 
bánh”).

Cấu trúc phủ định: [Chủ ngữ + Phó từ phủ định 
+ Động từ + Danh từ] (Ví dụ: “Con không muốn đọc 
sách”).

Việc mở rộng từ một biểu tượng độc lập sang cấu 
trúc cụm từ và câu ngắn đóng vai trò gia tăng biên độ 
biểu đạt, đồng thời đa dạng hóa các chức năng tương 
tác xã hội của trẻ. Giai đoạn này hướng tới việc mở 
rộng khả năng biểu đạt từ biểu tượng đơn sang cụm 
từ và câu ngắn phục vụ giao tiếp chức năng. 

(4) Vận dụng trong môi trường tự nhiên (Milieu)
Trong giai đoạn này, các kĩ năng sử dụng AAC đã 

huấn luyện được đưa vào thực hành trực tiếp trong 
các bối cảnh tự nhiên đa dạng bao gồm: gia đình, 
lớp học và phòng can thiệp chuyên biệt. Nhà chuyên 
môn triển khai đồng bộ các chiến lược tương tác tự 
nhiên như: Làm mẫu trực quan (Modeling), trì hoãn 
thời gian kích thích (Time delay) và thiết kế tình 
huống tạo cơ hội giao tiếp.

Tiến trình này đòi hỏi sự phối hợp chặt chẽ, đồng 
bộ giữa gia đình và nhà trường nhằm duy trì tính 
nhất quán của hệ thống biểu tượng hình ảnh. Sự 
đồng nhất này là điều kiện tiên quyết để thúc đẩy 
khả năng khái quát hóa kĩ năng giao tiếp của trẻ trên 
nhiều môi trường và với nhiều đối tượng giao tiếp 
khác nhau. Mục tiêu cuối cùng là giúp trẻ sử dụng 
AAC một cách chủ động, nhất quán và linh hoạt trong 
nhiều bối cảnh giao tiếp khác nhau.Thông qua quy 
trình này, việc lựa chọn mục tiêu, hệ thống từ vựng 
và phương thức hỗ trợ giao tiếp đều được xây dựng 
trực tiếp từ kết quả đánh giá bằng Communication 
Matrix. Điều này góp phần bảo đảm chương trình 
can thiệp được cá nhân hóa theo năng lực và nhu 
cầu giao tiếp của trẻ, đồng thời cung cấp một quy 
trình có cơ sở khoa học trong việc ứng dụng mô hình 
AAC–PVSM nhằm phát triển giao tiếp chức năng 
cho trẻ rối loạn phổ tự kỉ.

4. Kết luận
Nghiên cứu đã sử dụng công cụ Communication 

Matrix để đánh giá kĩ năng giao tiếp của một trường 
hợp nghiên cứu điển hình trẻ rối loạn phổ tự kỉ, qua 
đó xác định mức độ phát triển giao tiếp, các chức 
năng giao tiếp và các hình thức giao tiếp mà trẻ đang 
sử dụng. Kết quả cho thấy, trẻ chủ yếu giao tiếp ở 
mức tiền biểu tượng, đã hình thành các hành vi giao 
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tiếp có chủ đích nhằm từ chối, yêu cầu và thu hút sự 
chú ý nhưng còn hạn chế trong việc sử dụng các biểu 
tượng và ngôn ngữ để thực hiện các chức năng giao 
tiếp xã hội và trao đổi thông tin.

Trên cơ sở kết quả đánh giá, bài viết đã đề xuất 
quy trình ứng dụng mô hình AAC–PVSM theo 
hướng cá nhân hóa, trong đó mục tiêu, nội dung và 
hoạt động can thiệp được xây dựng dựa trên năng 
lực giao tiếp hiện tại và nhu cầu giao tiếp của trẻ. 
Cách tiếp cận này góp phần minh họa quy trình 
đánh giá - lập kế hoạch - can thiệp dựa trên bằng 
chứng trong hỗ trợ phát triển giao tiếp cho trẻ rối 
loạn phổ tự kỉ. Tuy nhiên, nghiên cứu chỉ được thực 
hiện trên một trường hợp, kết quả không nhằm khái 
quát cho toàn bộ trẻ rối loạn phổ tự kỉ mà chủ yếu 
cung cấp một minh họa về quy trình đánh giá và đề 
xuất can thiệp dựa trên Communication Matrix và 

mô hình AAC–PVSM. Những nghiên cứu tiếp theo 
cần mở rộng trên các trường hợp trẻ rối loạn phổ tự 
kỉ thuộc các nhóm tuổi và mức độ phát triển giao 
tiếp khác nhau, qua đó đánh giá khả năng vận dụng 
quy trình AAC–PVSM phù hợp với đặc điểm và nhu 
cầu giao tiếp của từng trẻ. Đồng thời, cần theo dõi sự 
thay đổi các kĩ năng giao tiếp theo thời gian, cũng 
như khả năng duy trì và khái quát hóa các kĩ năng 
này trong những bối cảnh tự nhiên như gia đình, nhà 
trường và cộng đồng, trên cơ sở đó đánh giá tính khả 
thi và hiệu quả của quy trình AAC–PVSM trong bối 
cảnh Việt Nam.

Lời cảm ơn: Bài viết là một trong những sản phẩm 
của đề tài Khoa học công nghệ cấp Viện năm 2026 “Ứng 
dụng mô hình AAC - PVSM trong giao tiếp cho trẻ rối 
loạn phổ tự kỉ”, mã số V2026-05.
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