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Sự phát triển thần kinh,			    
vận động bình thường ở trẻ em

Kỹ năng Thực hiện được

Vận động thô
Lật ngửa sang nghiêng, có thể tự lật sấp được.
Nâng cao đầu khi nằm sấp

Vận động tinh
Giữ vật trong tay từ 1-2 phút.
Có thể đưa vật vào miệng.

Ngôn ngữ Phát ra âm thanh để gây sự chú ý của người khác. Cười thành tiếng.
Cá nhân - xã hội Nhìn theo vật chuyển động.
Nhận thức Biết hóng chuyện, mỉm cười hồn nhiên.

Trẻ từ 1 - 3 tháng tuổi

Kỹ năng Thực hiện được

Vận động thô

Lẫy từ ngửa sang sấp và từ sấp sang ngửa
Nâng đầu được lâu hơn khi nằm sấp
Khi kéo lên trẻ có thể giữ vững được đầu thẳng
Ngồi có trụ vững hơn
Trườn ra phía trước và xung quanh
Giữ người có thể đứng được

Vận động tinh Biết với tay cầm nắm đồ vật

Ngôn ngữ
Quay đầu về phía có tiếng động, đặc biệt giọng nói của một người nào đó.
Bập bẹ các âm đơn như ma, mu…

Cá nhân - xã hội
Thích cười đùa với mọi người
Biết giữ đồ chơi

Nhận thức Ham thích môi trường xung quanh

Trẻ 4 - 6 tháng tuổi
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Kỹ năng Thực hiện được

Vận động thô
Tự ngồi được vững vàng.
Tập bò và bò được thành thạo.
Có thể vịn đứng dậy khi có thành chắc chắn.

Vận động tinh
Cầm hai vật và đập hai vật vào nhau.
Chuyển tay một vật.
Có thể nhặt đồ vật bằng ngón tay cái và một ngón tay khác.

Ngôn ngữ
Quay đầu về phía có tiếng nói.
Phát ra âm: bà, cha, ba, măm.

Cá nhân - xã hội
Tự ăn bánh.
Chơi ú oà, vươn tới đồ chơi ngoài tầm tay.
Vẫy tay, hoan hô.

Nhận thức Đáp ứng khi gọi tên. Từ chối bằng cách giấu mặt, lấy tay che mặt khi người 
lớn rửa mặt.

Trẻ 7 - 9 tháng tuổi

Kỹ năng Thực hiện được

Vận động thô
Tập đứng, đứng vững.
Tập đi, đi lại được vài bước khi có người dắt tay.
Đến tháng 12 trẻ có thể đi được vài bước.

Vận động tinh
Sử dụng các ngón tay dễ dàng hơn.
Đập hai vật vào nhau.
Kẹp bằng hai đầu ngón tay.

Ngôn ngữ
Có thể nói câu một hai từ.
Hiểu câu đơn giản.

Cá nhân - xã hội
Chỉ tay vào vật yêu thích.
Đập đồ chơi vào bàn, quẳng xuống đất…
Lặp lại các hành động gây sự chú ý hoặc gây cười.

Nhận thức

Đáp ứng với những mệnh lệnh, yêu cầu đơn giản như “giơ tay lên”,           
“chào tạm biệt”.
Gây sự chú ý với người khác bằng cách kéo quần áo, xấu hổ khi có người lạ.
Xấu hổ khi có người lạ.

Trẻ 10 - 12 tháng tuổi
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Kỹ năng Thực hiện được

Vận động thô
Đi vững, đi nhanh.
Tập bước lên cầu thang.

Vận động tinh
Sử dụng các ngón tay dễ dàng: tự cầm ăn, vẽ nguệch ngoạc.
Biết xếp hình tháp bằng các khối vuông.
Dốc hạt ra khỏi lọ khi được làm mẫu hoặc tự phát.

Ngôn ngữ Có thể nói ba từ đơn

Cá nhân - xã hội
Đòi đồ vật bằng cách chỉ tay vào vật muốn có.
Bắt chước các việc làm nhà như lau, rửa các đồ vật.
Tiếp xúc nhiều hơn với các thành viên trong nhà.

Nhận thức
Biểu hiện vui mừng, giận dữ, sợ hãi, ganh tị.
Hiểu câu đơn giản.

Trẻ 13 - 18 tháng

Kỹ năng Thực hiện được

Vận động thô
Chạy lên cầu thang.
Giơ chân đá bóng mà không ngã.
Ném bóng cao tay.

Vận động tinh
Sử dụng các ngón tay dễ dàng: tự xúc ăn nhưng còn rơi vãi.
Bắt chước vẽ đường kẻ dọc.

Ngôn ngữ Có thể nói câu 2-3 từ.

Cá nhân - xã hội
Biết đòi thức ăn hoặc nước uống.
Có thể tự đi vệ sinh, rửa tay.
Tham gia các hoạt động trong sinh hoạt như mặc, cởi quần áo, tắm…

Nhận thức
Chỉ được bộ phận của cơ thể.
Gọi được tên một mình.
Đi đúng hướng yêu cầu.

Trẻ 24 tháng
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Kỹ năng Thực hiện được

Vận động thô Đứng bằng một chân trong vài giây. Nhảy tại chỗ, nhẩy qua một vật cản 
thấp. Đạp xe ba bánh.

Vận động tinh Sử dụng các ngón tay dễ dàng: Vẽ hình chữ, vẽ vòng tròn. Biết xếp hình 
tháp bằng các khối gỗ vuông (8 tầng). Bắt chước xếp cầu.

Ngôn ngữ Vốn từ  vựng tăng nhanh chóng, có thể nói được câu phức tạp hơn.

Cá nhân - xã hội
Chơi với trẻ khác, có đôi khi tự chơi một mình.
Tự mặc quần áo, tự chọn dép phải trái.
Dễ tách xa mẹ.

Nhận thức
Hỏi nhiều câu hỏi hơn.Nhận biết được một vài màu.
Nói được họ và tên. Dùng từ ở số nhiều.
Đếm vẹt được từ một tới mười.

Kỹ năng Thực hiện được

Vận động thô Đứng bằng một chân trong 10 giây. Nhảy lò cò
Bắt bóng nảy. Đi nối gót tiến và giật lùi.

Vận động tinh
Vẽ hình vuông, bắt chước hình vẽ.
Cầm bút vẽ và tô mầu.
Vẽ hình người (3 bộ phận).

Ngôn ngữ Có thể định nghĩa, giải thích sự vật, từ ngữ theo cách cụ thể và rất thực tế.
Cá nhân - xã hội Tự mặc đúng quần áo. Có thể tự tắm, đi vệ sinh.

Nhận thức

Hỏi ít hơn, tự tìm hiểu sự vật bằng nghe ngóng và quan sát.
Biết tuổi mình.
Biết được nhiều mầu. 
Nhận biết hình dạng và cấu tạo của đồ vật.
Hiểu đối lập.
Nhận biết được chữ cái, chữ số. 

Trẻ 5 tuổi

Trẻ 36 - 48 tháng
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Kỹ năng Thực hiện được

Cá nhân - xã hội

Quan tâm nhiều hơn tới xung quang.
Để ý xem giáo viên và bạn bè nghĩ gì về mình.
Tham gia các trò chơi tập thể.
Sau khi đã quen ở trường trẻ thường rất thích thú.

Nhận thức Bắt đầu đến trường, nhưng không phải trẻ nào cũng học tốt. Có nhiều trẻ 
chưa yên tâm khi tới trường.

Kỹ năng Thực hiện được

Nhận thức
Trẻ bắt đầu biết chấp nhận thua trong cuộc chơi.
Tính tò mò phát triển.
Nhận biết, cảm nhận đồ vật bằng tay.

Kỹ năng Thực hiện được

Nhận thức

Tính tập thể phát triển, trẻ em chơi thành nhóm.
Biết e thẹn trước người khác giới.
Quan tâm tới cách đối xử của người lớn với nhau, những ấn tượng của giai 
đoạn này sẽ ảnh hưởng lâu dài về sau.

Kỹ năng Thực hiện được

Nhận thức

Trẻ phát triển nhanh về chiều cao và cân nặng.
Phát triển giới tính rõ rệt.
Trẻ có những thay đổi về tính tình.
Phát triển trí tuệ, có cách suy nghĩ mới, chuyển từ suy nghĩ trẻ em sang suy 
nghĩ của người lớn.

Trẻ 13 - 15 tuổi: Thời kỳ dậy thì

Trẻ 10 - 12 tuổi (thời kỳ tiền dậy thì)

Trẻ 8 - 9 tuổi

Trẻ 6 - 7 tuổi
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1. 	G iới thiệu

	 Chậm phát triển trí tuệ (PTTT) là tình trạng:
n	 Trẻ có trí tuệ dưới mức trung bình, khả năng tư duy chậm.

n	 Khả năng học tập của trẻ chậm hơn so với bạn cùng lứa tuổi.

n	 Chậm phát triển kỹ năng “thích ứng” như: giao tiếp, tự chăm sóc, các hoạt 
động sinh hoạt hàng ngày, kỹ năng xã hội, tham gia cộng đồng, tự định 
hướng,  sức khoẻ và an toàn, học tập, sở thích và việc làm.

	 Phân loại 
n	 chậm PTTT mức độ nhẹ

−	Không cần trợ giúp thường xuyên.

−	Có khả năng giao tiếp bằng lời nói.

−	Có khả năng tự chăm sóc và làm các công việc đơn giản.

−	Có thể đi học.

n	 chậm PTTT mức độ trung bình

−	Cần trợ giúp thường xuyên ở các mức độ khác nhau.

−	Có khả năng giao tiếp bằng lời nói nhưng nghèo nàn, không rõ nghĩa.

−	Có khả năng tự chăm sóc, làm các công việc đơn giản nếu được huấn 
luyện từ nhỏ.

−	Có thể đi học song gặp nhiều khó khăn hơn.

n	 chậm PTTT mức độ nặng

−	Cần sự trợ giúp thường xuyên hàng ngày một cách tích cực.

−	Không có khả năng giao tiếp bằng lời nói.

−	Không có khả năng tự chăm sóc, làm các công việc đơn giản.

−	Không thể đi học.

n	 chậm PTTT mức độ rất nặng

−	Cần sự trợ giúp đặc biệt thường xuyên ở mức độ cao nhất.

−	Không có khả năng giao tiếp bằng lời nói.

Phục hồi chức năng 				  
trẻ chậm phát triển trí tuệ
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−	Không có khả năng tự chăm sóc, làm các công việc đơn giản.

−	Không thể đi học.

	 Các khó khăn mà trẻ chậm PTTT gặp phải:

	 Mức độ khó khăn phụ thuộc vào mức độ chậm phát triển trí tuệ

n	 Vấn đề tự chăm sóc:

−	Trẻ có khó khăn khi học kỹ năng sinh hoạt hàng ngày như mặc quần áo, 
tự chăm sóc và đi vệ sinh.

−	Một số trẻ có thể bị phụ thuộc nhiều vào người khác trong cuộc sống 
hàng ngày.

−	Trẻ có thể có khó khăn khi ăn uống do thở bằng miệng, khe hở môi-hàm 
ếch, lưỡi dày và luôn thè ra ngoài, chảy nước dãi.

−	Trẻ có khó khăn trong việc đi lại trong cộng đồng và sử dụng phương 
tiện giao thông công cộng.

n	 Vấn đề học tập

−	Kỹ năng chơi không phát triển.

−	Trẻ có khó khăn về đọc và học hành.

n	 Vấn đề sở thích

−	Trẻ chỉ có vài sở thích và mối quan tâm.

n	 Vấn đề vận động cảm giác

−	Trẻ có chậm phát triển vận động so với tuổi.

−	Trẻ có thể có các vấn đề về cột sống và khớp: gù, vẹo, ưỡn cột sống; trật 
khớp háng; cứng khớp cột sống, khuỷu, háng, vai; tăng tầm vận động 
của khớp và duỗi khớp quá mức .

−	Trẻ có thể có các biến dạng bàn tay như: thừa ngón, ngón tay ngắn, dính 
ngón, mất ngón, toè ngón...

−	Trẻ có thể có tăng động hoặc giảm vận động.

−	Trẻ có thể có mất điều phối vận động.

−	Trẻ có thể bị động kinh.

−	Trẻ có thể có các dị tật về nhìn như lác mắt, sụp mí, rung giật nhãn cầu.

−	Trẻ có thể có giảm hoặc tăng ngưỡng cảm nhận về sờ, tiền đình, cảm thụ 
bản thể sâu, nhìn, nghe, nếm, ngửi, đau.

−	Trẻ có thể bị giảm thính lực.

−	Trẻ có thể có các hành vi bất thường như tự kích thích (đập đầu, quay đầu...)
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	 Nhận thức
n	 Kém hoặc không chú ý, thiếu tập trung.

n	 Trí nhớ ngắn qua nhìn, nghe kém.

n	 Thiếu kỹ năng xử lý các vấn đề.

n	 Khó khăn khi định hướng.

	 Tâm lý - xã hội
n	 Trẻ có thể kém tưởng tượng.

n	 Trẻ có thể tự kích động mình: đập đầu, lăn đùng ra đất.

n	 Trẻ có thể tự kích dục (sờ bộ phận sinh dục, thủ dâm).

n	 Trẻ có thể kém tự điều khiển nội tâm.

n	 Trẻ có thể kém kiểm soát hành động của mình.

n	 Trẻ có thể kém trong giao tiếp xã hội.

n	 Trẻ có thể kém khi giao tiếp qua lại một - một, trong nhóm nhỏ hoặc 
nhóm lớn.

2. 	N guyên nhân và Phòng ngừa

	 Nguyên nhân
chậm PTTT có thể do các yếu tố xảy ra trước khi sinh, trong khi sinh và sau 
khi sinh dưới đây gây tổn thương não ở trẻ em. 

n	 Yếu tố nguy cơ trước sinh

−	Đột biến nhiễm sắc thể: Hội chứng Down.

−	Bệnh chuyển hoá - di truyền.

−	Nhiễm trùng trong bào thai (nhiễm rubella, cúm..).

−	Mẹ dùng thuốc (nghiện rượu, ma tuý và một số thuốc khác).

−	Suy dinh dưỡng bào thai (Cân nặng khi sinh dưới <2500g).

n	 Yếu tố nguy cơ trong sinh

−	Đẻ non dưới 37 tuần.

−	Ngạt khi sinh phải điều trị bằng ôxy, thở máy.

−	Can thiệp sản khoa: dùng kẹp thai, hút thai, đẻ chỉ huy.

−	Vàng da nhân não: vàng da sơ sinh sớm (ngày thứ 1 - 3) kèm theo dấu 
hiệu thần kinh (bỏ bú, tím tái, co giật, hôn mê).
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−	Hạ đường máu sau sinh nặng kèm theo suy hô hấp nặng. 

−	Chảy máu não-màng não.

n	 Yếu tố nguy cơ sau sinh

−	Nhiễm khuẩn thần kinh: viêm não, viêm màng não.

−	Suy hô hấp nặng vì các nguyên nhân khác nhau.

−	Chấn  thương sọ não.

−	Ngộ độc.

−	Động kinh không kiểm soát được.

−	Suy dinh dưỡng nặng.

−	Một số hội chứng nội tiết-chuyển hoá-di truyền. 

n	 Không rõ nguyên nhân

	 Phòng ngừa chậm phát triển trí tuệ ở trẻ em 
n	 Bà mẹ khi mang thai cần ăn uống, tiêm phòng đầy đủ, không được uống 

thuốc khi không có chỉ định của bác sỹ.

n	 Khám thai thường quy có thể phát hiện sớm các bệnh lý của bà mẹ và tình 
trạng bất thường của thai gây tổn thương não của trẻ.

n	 Nâng cao chất lượng cấp cứu trẻ sơ sinh tại các cơ sở y tế xã, huyện, tỉnh 
là biện pháp tích cực nhất nhằm giảm thiểu tỷ lệ trẻ tổn thương não gây 
chậm PTTT.

3. 	P hát hiện sớm

	 Dấu hiệu chung để nhận biết trẻ chậm phát triển trí tuệ
n	 Khả năng đáp ứng chậm chạp hoặc không đáp ứng với điều người khác  

nói, với mọi việc diễn ra xung quanh.

n	 Khả năng diễn đạt không rõ ràng về các suy nghĩ, tình cảm, nhu cầu 
bản thân.

n	 Khả năng tiếp thu chậm về ngôn ngữ lời nói và ngôn ngữ không lời.

n	 Khả năng hiểu chậm về những điều gì nghe, sờ, nhìn thấy. 

n	 Khả năng ra quyết định chậm kể cả việc đơn giản.

n	 Khả năng tập trung kém trong mọi hoạt động.  
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n	 Khả năng nhớ hạn chế: Trí nhớ ngắn hạn bị ảnh hưởng nhiều, trí nhớ dài 
hạn ít bị ảnh hưởng hơn.

n	 Kém điều hợp vận động toàn thân hoặc các vận động khác khó khăn (mút, 
nhai, ăn, sử dụng bàn tay).

n	 Chậm phát triển vận động thô ( lẫy, ngồi, bò, đứng, đi), vận động tinh (sử 
dụng bàn tay).

n	 Rối loạn hành vi: đập phá, đập đầu vào vật...
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1. 	H ội chứng Down

	 Định nghĩa
Là một bệnh gây nên bởi rối loạn nhiễm sắc thể (thừa NST 21) biểu hiện 
bằng chậm phát triển vận động và trí tuệ. 

	 Dấu hiệu nhận biết sớm 
n	 Ngay sau sinh trẻ mềm nhẽo, ít khóc.

n	 Bộ mặt đặc biệt: Mắt xếch, mí mắt lộn lên đôi khi bị lác, tai thấp, miệng trễ 
và luôn há, hàm ếch cao và hẹp, lưỡi dày và hay thè ra ngoài.

n	 Đầu nhỏ và ngắn, gáy phẳng, cổ ngắn, vai tròn.

n	 Bàn tay ngắn và to, các ngón tay ngắn, ngón út thường khoèo. Có 1 đường 
vân sâu nằm ngang đường bàn tay. 

n	 Bàn chân phẳng, ngón chân chim, ngón chân cái toè. Khớp háng, cổ chân, 
khuỷu lỏng lẻo.

n	 Trương lực cơ giảm. 

n	 Chậm phát triển về vận động: lẫy, ngồi, bò, đứng, đi.

n	 Chậm phát triển về trí tuệ: chậm nói, chậm hiểu ngôn ngữ, khó khăn khi 
học các kỹ năng tự chăm sóc.

n	 Cứ 10 trẻ Down có 1 trẻ bị tổn thương đốt sống cổ gây nên tổn thương tuỷ 
sống và bị liệt.

n	 Cứ 3 trẻ Down có 1 trẻ mắc bệnh tim.

n	 Không có khả năng có con.	

một số bệnh liên quan đến 		
chậm Phát Triển Trí Tuệ
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2. 	B ệnh suy giáp trạng 

	 Định nghĩa 
Là tình trạng thiếu hormon phát triển Thyroid của tuyến giáp gây nên chậm 
PTTT.

	 Dấu hiệu nhận biết sớm

Dấu hiệu Điểm

1. 	 Phù niêm (Bộ mặt đặc biệt) 1
2. 	 Da nổi vân tím. 1
3. 	 Thoát vị rốn. 1
4. 	 Thóp sau rộng > 0,5 cm. 1
5. 	 Chậm lớn. 1
6. 	 Chậm phát triển vận động-trí tuệ. 1
7. 	 Táo bón trên 3 ngày, kéo dài thường xuyên. 2
8. 	 Vàng da sinh lý trên 30 ngày. 1
9. 	 Thai già tháng trên 40 tuần. 1
10. 	 Cân lúc đẻ > 3,5 kg 1
Tổng điểm 12
Nghi ngờ suy giáp nếu số điểm ở mức: > 4 đ 

	 Xét nghiệm 
Hoocmon giáp trạng bất thường: T3 và T4 giảm, TSH tăng.

 3. 	 động kinh không kiểm soát được 		

(Xem bài Động kinh)

4. 	C an thiệp sớm

4.1 	 Phục hồi chức năng (PHCN)/điều trị y học 

	 Nguyên tắc 
n	 Can thiệp sớm ngay sau khi phát hiện bệnh chậm PTTT.

n	 Can thiệp PHCN phối hợp với giáo dục mẫu giáo, tiểu học.

n	 Phối hợp can thiệp tại các trung tâm, trường mầm non và chương trình can 
thiệp tại nhà.  

n	 Khám đánh giá về sự phát triển vận động thô - tinh, giao tiếp-ngôn ngữ, 
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cá nhân-xã hội, trí tuệ thường quy 6 tháng/lần tại các khoa PHCN hoặc các 
trung tâm PHCN tại địa phương.      

	 Mục tiêu 
n	 Kích thích sự phát triển về vận động thô.

n	 Kích thích sự phát triển về vận động tinh của hai bàn tay.

n	 Kích thích kỹ năng giao tiếp và ngôn ngữ.

n	 Kích thích sự phát triển trí tuệ.

	 Các biện pháp can thiệp sớm 
n	 Vận động

−	Xoa bóp.

−	Các kỹ thuật tạo thuận lẫy,ngồi, bò, đứng đi.

n	 Hoạt động trị liệu

−	Huấn luyện kỹ năng vận động tinh bàn tay.

−	Huấn luyện kỹ năng sinh hoạt hàng ngày.

n	 Ngôn ngữ trị liệu

−	Kích thích kỹ năng giao tiếp sớm

−	Huấn luyện kỹ năng hiểu và diễn đạt ngôn ngữ.

n	 Giáo dục mầm non

n	 Thuốc: Động kinh, Hormon giáp trạng, cerebrolysin, điều trị còi xương nếu 
có bệnh.

	 Vận động trị liệu 
n	 Bài tập 1: Xoa bóp cơ tay chân và thân mình.

−	Xoa bóp cơ tay:  Trẻ nằm ngửa trên giường, ta ngồi hoặc đứng bên phía 
tay cần xoa. Tiến hành vuốt mơn trên da trẻ, chà xát lòng bàn tay- mu 
tay, nhào cơ, rung cơ cẳng tay, cánh tay.

−	Xoa bóp chân: Trẻ nằm ngửa  trên giường, ta ngồi hoặc đứng phía dưới 
chân cần xoa. Tiến hành xoa vuốt mơn, chà xát lòng bàn chân-mu chân, 
bóp cơ, nhào cơ, rung cơ bắp chân, đùi.

−	Xoa bóp cơ lưng: Trẻ nằm sấp trên giường, ta ngồi  hoặc đứng bên cạnh 
trẻ. Tiến hành xoa vuốt mơn, miết dọc 2 bên cột sống- cạnh xương chậu 
- kẽ xương sườn, bóp cơ, nhào cơ, rung cơ.

n	 Bài tập 2. Tạo thuận nâng đầu bằng tay

−	Mục tiêu: Giúp trẻ nâng đầu cổ tốt hơn.
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−	Kỹ thuật: Đặt trẻ nằm sấp ở tư thế gập háng và gối. 
Một tay ta cố định trên mông trẻ, tay kia dùng 
ngón trỏ và ngón giữa ấn day mạnh 
dọc theo hai bên đốt sống từ cổ 
xuống thắt lưng.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ nâng 
đầu và duỗi thẳng thân mình.	

n	 Bài tập 3. Tạo thuận lẫy

−	Mục tiêu: Giúp trẻ lật ngửa sang sấp.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ nằm ngửa. Chân phía dưới duỗi. Gập một chân trẻ và 
nhẹ nhàng đưa chéo qua người trẻ. Khi trẻ đã nằm nghiêng ta từ từ đẩy 
thân mình trẻ sang bên đó và đợi trẻ tự lật nghiêng người. 

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có thể phối hợp lật nghiêng người từ nằm ngửa 
sang sấp. 	

n	 Bài tập 4. Thăng bằng ở tư thế ngồi trên sàn, hoặc trên ghế

−	Mục tiêu: Tăng khả năng điều chỉnh thân mình để 
giữ thăng bằng.

−	Kỹ thuật: 

	 Đặt trẻ ngồi trên sàn. Dùng hai tay cố định 
hai đùi trẻ. Đẩy nhẹ người trẻ sang bên, ra 
trước sau. 

	 Để trẻ tự điều chỉnh thân mình để 
giữ thăng bằng ngồi.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có 
thể điều chỉnh thân mình để 
giữ thăng bằng.	
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n	 Bài tập 5. Tạo thuận bò trên đùi ta

−	Mục tiêu: Tăng khả năng giữ thăng bằng thân 
mình ở tư thế bò.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ quỳ trên đùi ta, chân 
dưới gập, chân trên duỗi thẳng. Dùng 
một tay cố định trên mông trẻ, 
tay kia giữ  bàn chân trẻ. Đẩy 
nhẹ vào gót chân trẻ về phía 
trước và hỗ trợ nâng thân trẻ 
bằng đùi ta khi trẻ bò.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có thể giữ thẳng chân trên, thân mình thẳng.

n	 Bài tập 6. Tạo thuận ngồi xổm và ngồi đứng dậy.

−	Mục tiêu: Tăng khả năng duy trì thăng bằng ở tư thế 
ngồi xổm.

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ ngồi xổm, ta quỳ phía sau trẻ, 
dùng hai tay cố định ở hai gối trẻ. Dồn trọng 
lượng của trẻ lên hai bàn chân. Để trẻ chơi ở 
tư thế ngồi xổm. Bảo trẻ đứng dậy với sự hỗ 
trợ của ta.

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có thể giữ thăng 
bằng thân mình ở tư thế ngồi xổm trong vài 
phút..	.

n	 Bài tập 7. Tạo thuận đứng bám có trợ giúp bằng tay

−	Mục tiêu: Tăng khả năng thăng bằng ở tư thế đứng. 

−	Kỹ thuật: Đặt trẻ đứng bám 
vào mép bàn, hoặc trước 
bàn với hai chân đế rộng 
hơn vai. Ta dùng hai tay cố 
định ở đùi hoặc háng trẻ. 
Đặt vài đồ chơi trên bàn. 

−	Kết quả mong muốn: Trẻ có 
khả năng giữ thăng bằng 
ở tư thế đứng trong lúc 
chơi: hai chân duỗi thẳng 
ở khớp gối, bàn chân đặt 
vuông góc xuống sàn.	
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	 Hoạt động trị liệu 
Hoạt động trị liệu bao gồm.

n	 Huấn luyện vận động tinh của hai bàn tay: 

−	 Kỹ năng cầm đồ vật.

−	Kỹ năng với cầm đồ vật.

n	 Huấn luyện kỹ năng sinh hoạt hàng ngày: 

−	 Kỹ năng ăn uống.

−	 Kỹ năng mặc quần áo.

−	 Kỹ năng đi giày dép.

−	 Kỹ năng vệ sinh cá nhân: tắm rửa, đánh răng, rửa mặt.

−	 Kỹ năng nội trợ: đi chợ, tiêu tiền, nấu nướng, dọn dẹp.

n	 Huấn luyện kỹ năng nghề nghiệp: 

−	 Chọn nghề.

−	 Học nghề cho phù hợp.

n	 Nguyên tắc dạy trẻ

−	 Chia một hoạt động cần dạy trẻ ra thành từng bước nhỏ. 

−	 Giải thích và làm mẫu các bước của hoạt động đó.

−	 Sau đó dạy trẻ từng bước một từ đầu đến cuối hoặc từ cuối lến đầu.

−	 Để trẻ tự tham gia bước nó thích nhất, ta làm nốt các bước khác.

−	 Khen trẻ sau mỗi bước trẻ tự làm hoặc tham gia làm.

−	 Khi trẻ làm tốt một bước, dạy trẻ làm thêm một bước nữa.

−	 Giảm dần sự trợ giúp và tăng dần sự tự lập của trẻ.

Ví dụ: Dạy trẻ hoạt động mặc áo:

−	 Chia hoạt động mặc áo thành 5 bước nhỏ. 

Bước 1:
Cầm áo lên.

Bước 2:
Chui đầu qua cổ áo.

Bước 3:
Cho 1 tay vào áo.

Bước 4: 
Cho tay còn lại vào.

Bước 5:
Kéo áo xuống.
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n	 Cách dạy

−	 Ta sẽ nói và làm mẫu từ bước 1 đến bước 4, trẻ sẽ làm bước 5. 

−	 Nếu trẻ làm được, trẻ sẽ được thưởng. 

−	 Sau khi làm bước 5 được dễ dàng, yêu cầu trẻ làm bước 3 và bước 4 
sau khi chúng ta giúp trẻ làm bước 1 và bước 2. Cuối cùng là bước 2 và 
bước 1. 

−	 Sau khi làm được thành thạo các bước, trẻ sẽ bắt đầu tự mặc áo từ bước 
đầu tiên cho đến bước cuối cùng. 

−	 Người hướng dẫn có thể sẽ phải cầm tay trẻ để trợ giúp các bước.

	 Huấn luyện về giao tiếp sớm và ngôn ngữ
n	 Nguyên tắc

−	 Can thiệp sớm về giao tiếp và ngôn ngữ được bắt đầu ngay sau khi trẻ 
được phát hiện là chậm PTTT.

−	 Can thiệp sớm về giao tiếp và ngôn ngữ phải đồng thời với các biện 
pháp khác như tạo thuận vận động thô, hoạt động trị liệu.

−	 Chương trình can thiệp sớm về giao tiếp và ngôn ngữ phải dựa vào đánh 
giá chức năng của trẻ.

n	 Huấn luyện về giao tiếp sớm bao gồm

−	 Huấn luyện kỹ năng tập trung

Kích thích trẻ nhìn: 

    	 Bế trẻ gần sát mặt mình nói chuyện, nựng và thể hiện các nét mặt cười, 
vui, buồn... cho trẻ quan sát.

   	 Đưa các đồ chơi màu sắc khác nhau, hình dáng khác nhau cho trẻ 
nhìn theo.

   	 Chơi ú oà với trẻ, đợi trẻ dõi nhìn theo mặt bạn.

   	 Lăn bóng về phía trẻ để 
trẻ nhìn theo và nói trẻ 
giơ tay ra bắt bóng.

	 Giấu đồ chơi, đồ vật 
quen thuộc (thìa, cốc...) 
vào một cái rổ đựng đồ 
và nói trẻ đi tìm.
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Kích thích trẻ nghe: 

     	Lắc các đồ chơi có phát ra âm thanh (xúc xắc, 
chút chít), bắt chước tiếng các con vật... 
cho trẻ nghe.

    	 Chơi trò chơi tạo ra tiếng 
động: bắt chước tiếng kêu 
của con vật cho trẻ nghe  
đợi trẻ phát âm theo. Ta vỗ 
tay cổ vũ trẻ.

	 Nói chuyện, hát hoặc bật 
nhạc trẻ em cho trẻ nghe. 
Quan sát nét mặt của trẻ 
khi nghe các âm thanh khác 
nhau.

	 Trò chơi lần lượt: bỏ viên sỏi vào lon côca gây nên tiếng động cho trẻ 
nghe  đợi trẻ bắt chước làm theo.

	 Cho trẻ chơi theo nhóm: gọi tên từng trẻ  trẻ giơ tay khi được gọi tên.

−	 Huấn luyện kỹ năng bắt chước và lần lượt

Bắt chước: 

	 Trẻ học mọi thứ thông qua bắt chước. Trẻ bắt chước nét mặt, cử động cơ 
thể (giơ tay chào, tạm biệt...), hoạt động với đồ chơi, phát âm  âm thanh 
và từ ngữ (nói)...

Lần lượt: 

	 Lần lượt là một kỹ năng quan trọng mà mọi trẻ đều học khi giao tiếp (trẻ 
khóc  mẹ đến dỗ dành; trẻ đói kêu, chỉ tay đòi  mẹ đến cho trẻ ăn; trẻ 
chỉ tay vào đồ vật nó muốn  mẹ đưa cho trẻ...). Trẻ chậm PTTT thường 
không có kỹ năng lần lượt (không biết đáp ứng lại việc dạy của ta). Vì vậy 
huấn luyện kỹ năng lần lượt rất quan trọng đối với trẻ chậm PTTT.

	 Nựng trẻ bằng âm thanh, cù 
bụng  đợi trẻ cười  nựng và 
cù tiếp  đợi trẻ phản ứng.
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	 Trẻ phát âm  ta bắt chước âm 
thanh của trẻ  đợi trẻ đáp ứng.

	 Ta làm mẫu một hành động: vỗ 
tay, giơ tay  bảo trẻ làm theo  
đợi trẻ làm theo.

	 Chơi trò ú oà: Ta che tay vào mặt 
nói “ú”, bỏ tay ra và nói “oà”  đợi 
trẻ cười. 

	 Lăn bóng về phía trẻ và nói “của con”  
đợi trẻ bắt lấy bóng, lăn về phía ta và nói 
“của mẹ”. Vỗ tay khen ngợi trẻ.

	 Chơi giả vờ: Con tắm cho 
bé, mẹ nấu cơm  đợi 
trẻ đáp ứng với việc nhận 
lượt của mình.

l	 Huấn luyện kỹ năng chơi

Thông qua chơi trẻ học được nhiều về:

	 Kỹ năng giao tiếp sớm.

	 Kỹ năng ngôn ngữ. 

	 Kỹ nặng vận động thô (bò, trườn, đứng, đi).

	 Kỹ năng vận động tinh (cầm nắm đồ vật, với cầm).

	 Kỹ năng sinh hoạt hàng ngày (rửa tay, mặc quần áo...). 

	 Cảm giác (nhìn, nghe, sờ).

	 Khám phá thế giới xung quanh.

	 Giải quyết vấn đề.
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Các hoạt động chơi gồm:

	 Trò chơi mang tính xã hội:

	 Trò chơi cảm giác.

	 Trò chơi vận động.

−	 Huấn luyện giao tiếp bằng cử chỉ + tranh ảnh

	 Cử chỉ là một phần quan trọng của giao tiếp. Hàng ngày ta hay dùng cử 
chỉ điệu bộ để giao tiếp với người khác. 

Giao tiếp bằng cử chỉ bao gồm:

	 ánh mắt: đưa mắt nhìn về phía đồ vật trẻ muốn.

	 Cử động của cơ thể: giơ tay ra xin, cúi đầu xin thứ trẻ muốn.

	 Chỉ tay, với tay: về phía vật trẻ muốn, giơ tay đòi bế, giơ tay vẫy khi chào 
tạm biệt.

Giao tiếp bằng tranh ảnh gồm:

	 Sách, truyện trẻ em.

	 Thẻ tranh dạy trẻ mẫu giáo: nhận biết con vật, vật trong tranh, tìm thẻ 
tranh có con vật trẻ biết trong 2, 3...thẻ tranh khác nhau.

	 So cặp:  tranh với tranh, đồ vật với tranh, người thật với ảnh...

	 Hội thoại qua tranh ảnh.

−	 Huấn luyện kỹ năng ngôn ngữ bao gồm

	 Huấn luyện kỹ năng hiểu ngôn ngữ.

	 Huấn luyện kỹ năng diễn đạt bằng ngôn ngữ.

+	 Diễn đạt qua dấu hiệu, tranh ảnh, biểu tượng.

+	 Diễn đạt bằng lời nói.

	 Huấn luyện kỹ năng học đường:

	 Huấn luyện kỹ năng trước khi đến trường

	 Huấn luyện kỹ năng học đường

Nguyên tắc dạy ngôn ngữ:  

	 Trẻ phải hiểu, biết ý nghĩa của âm thanh, từ và câu trước khi nói.

	 Nói chuyện nhiều với trẻ, dùng ngôn ngữ đơn giản, nói chậm, to.

	 Sử dụng dấu hiệu để giúp trẻ hiểu (vừa nói vừa dùng dấu).

	 Sử dụng một vài đồ vật hoặc tranh ảnh, chỉ vào vật vừa nói vừa dùng dấu.

	 Động viên khen thưởng đúng lúc.
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	 Thuốc 
n	 Thuốc kháng động kinh: nếu trẻ bị bệnh động kinh cần uống thuốc kháng 

động kinh theo chỉ định của bác sỹ, hàng ngày.

n	 Các thuốc khác như bổ não, canxi, hoocmon giáp trạng...được dùng theo 
chỉ định của bác sỹ.

4.2  	 Giáo dục trẻ và tư vấn cho gia đình 
n	 Giáo dục mẫu giáo, phổ thông giúp trẻ phát triển toàn diện về thể chất và 

trí tuệ tạo điều kiện cho trẻ  chậm phát triển trí tuệ hội nhập xã hội ở mức 
cao nhất.

n	 Ban điều hành chương trình PHCN dựa vào cộng đồng (y tế, giáo dục, các 
ban ngành khác) và cha mẹ trẻ có trách nhiệm trong việc cho trẻ đi học 
mẫu giáo, phổ thông.

n	 Các hình thức giáo dục cho trẻ chậm phát triển trí tuệ: Giáo dục hoà nhập, 
giáo dục đặc biệt,  lớp học tình thương, học tại nhà.

n	 Cha mẹ có thể liên hệ với bác sỹ PHCN, kỹ thuật viên PHCN tại các Khoa 
PHCN của các bệnh viện trung ương-tỉnh, các trung tâm chỉnh hình và 
PHCN để có được các thông tin về PHCN cho trẻ bị chậm phát triển trí tuệ.

4.3	H ướng nghiệp 

n	 Các công việc người chậm phát triển trí tuệ có thể làm: nội trợ, chăn nuôi 
gia súc, trồng cây, nghề thủ công đơn giản...và thậm chí một số công việc 
có thu nhập tốt như vi tính, bán hàng, bán báo...

n	 Các tỉnh thường có các trung tâm hướng nghiệp cho người khuyết tật mà 
người chậm phát triển trí tuệ  có thể tham gia. Gia đình có trách nhiệm liên 
hệ với các trung tâm này để người chậm phát triển trí tuệ có thể học các 
việc phù hợp với hoàn cảnh của địa phương.

4.4	H ỗ trợ về tâm lý 

n	 Trẻ em, người lớn bị chậm PTTT không được PHCN sớm có thể có những 
vấn đề về tâm lý cần được cán bộ tâm lý hỗ trợ.

n	 Gia đình cần giải thích cho trẻ hiểu về tình trạng bệnh tật của trẻ, chấp 
nhận và vượt qua mặc cảm của bệnh tật.

n	 Nhà trường cần giải thích cho các học sinh trong trường hiểu về tình trạng 
bệnh tật của trẻ chậm PTTT để có sự thông cảm và giúp đỡ.
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5. 	C ác câu hỏi cha mẹ hay hỏi

	 Con của tôi có thể đi học bình thường không? 
Có thể, nếu trẻ chậm PTTT mức độ nhẹ, vừa và được can thiệp sớm PHCN 
và giáo dục mẫu giáo.

	 Chậm phát triển trí tuệ có lây truyền hoặc di truyền không? 
Không lây truyền. Không phải tất cả mọi trường hợp chậm PTTT đều có tính 
di truyền song một số gia đình có trên 2 người bị chậm PTTT.

	 Người chậm PTTT có thể xây dựng gia đình và có con 	
được không?  
Một số người bị chậm PTTT có thể không có con. Nên tham khảo thêm bác 
sỹ nội tiết - chuyển hoá - di truyền và sản khoa về vấn đề này.

6. 	C ác cơ sở cung cấp dịch vụ cho trẻ chậm PTTT

n	 Trung tâm PHCN tại các thành phố lớn, các tỉnh.

n	 Các khoa PHCN của các bệnh viện trung ương-tỉnh. 

n	 Các trường giáo dục đặc biệt tại các thành phố lớn, tỉnh.

n	 Các trung tâm giáo dục đặc biệt tư nhân tại các thành phố.

n	 Một số tỉnh có trung tâm hỗ trợ giáo dục trẻ khuyết tật.
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1.	  Khái niệm:

Bình thường trẻ bắt đầu bập bẹ một số từ đơn lúc 12 - 18 tháng. chậm 
nói là sau 2 tuổi rưỡi trẻ chưa nói được từ nào, hoặc mới nói bập bẹ được 
vài từ đầu hoặc tre chỉ phát ra một số âm thanh như nguyên âm: a..a….a; 
e…e…e. Trẻ cũng có thể bắt đầu nói muộn hơn khi bắt đầu nói từng từ đơn 
lúc 5 - 6 tuổi. Những từ đầu tiên của trẻ nhiều khi không rõ, ngòng nghịu. 
Trẻ càng bị chậm phát triển trí tuệ thì học nói càng muộn.

(Đề nghị tham khảo các mốc phát triển ngôn ngữ bình thường ở trẻ, được 
trình bày ở cuối tài liệu này)

2. 	C ác dấu hiệu phát hiện: 

Trẻ bị chậm nói, nguyên nhân do chậm phát triển trí tuệ thì khả năng nghe 
vẫn bình thường. Nhưng khi nói chuyện, trẻ thường không hiểu nội dung 
câu chuyện, nói câu ngắn, từ ngô nghê, trật tự các từ trong câu bị đảo lộn. 
Những từ thường nói thì nói rõ, những từ mới khiến thì trẻ nói ngọng. Trẻ 
cùng lúc vừa có khó khăn về hiểu, vừa có khó khăn về nói

n	 Đánh giá khả năng 
hiểu của trẻ 

Ngồi đối mặt với trẻ.

n	 Yêu cầu trẻ chỉ vào 
các đồ vật xung 
quanh (hoặc sai trẻ 
đi lấy đồ vật). Lưu ý, 
không nhìn vào vật 
đó khi nói.

n	 Yêu cầu trẻ làm một 
số cử động (đứng 
lên, chạy, gắp…) 
hoặc nói tên tranh để 
trẻ chỉ vào một số tranh có hành động.

Nếu hiểu ít, trẻ ngơ ngác, làm không đúng mệnh lệnh; hoặc phải nhắc đi 
nhắc lại nhiều lần yêu cầu.

Quyển sách đâu ?

Chậm nói do chậm phát triển ngôn 
ngữ ở trẻ em chậm phát triển trí tuệ
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n	 Đánh giá khả năng nói của trẻ:

 Nói chuyện với trẻ, hỏi về những sở thích, trò chơi, đồ chơi mà trẻ thích, yêu 
cầu trẻ kể về lớp học, về bạn bè, kể một câu chuyện hoặc hát một bài hát.

	 Đánh giá xem những từ, câu từ cách ăn nói của trẻ phù hợp với độ tuổi 
của trẻ, có giống trẻ khác hay không. Nếu chậm nói trẻ thường nói câu 
ngắn 1- 2 từ, vốn từ ít, nói chậm; không dùng từ so sánh, mô tả không biết 
dùng các từ để hỏi như, cài gì đây, đang làm gi đấy ? hoặc tại sao? … ( So 
sánh với mốc phát triển ngôn ngữ của trẻ bình thường trong bảng)

3. 	C an thiệp:

3.1	 Y học - phục hồi chức năng:
Cần huấn luyện để trẻ độc lập trong sinh hoạt hàng ngày. Việc dạy trẻ giao 
tiếp phải gắn với những hoạt động này.

	 Thời điểm dạy trẻ giao tiếp 
n	 Khi để trẻ tự xúc ăn, có thể dạy trẻ những từ chỉ tên thức ăn, các loại đồ 

uống, tên hoa quả, tên các đồ vật hàng ngày của trẻ.

n	 Khi trẻ tắm giặt, rửa ráy: dạy chúng những từ gọi tên quần áo, đồ dùng, xà 
phòng, xô chậu, gáo…

Đây là áo 

n	 Khi trẻ giúp mẹ làm nội trợ, dọn dẹp nhà cửa… Hãy gọi chúng tên gọi các 
đồ vật trong nhà, tên các vật nuôi, tên các dụng cụ sản xuất.

	 Cách thức tăng vốn từ và giúp trẻ nói nhiều hơn
n	 Lúc đầu chỉ nên dạy những từ đơn, nhắc đi nhắc lại để trẻ nhớ. Nói các 

câu ngắn và đơn giản để trẻ dễ nhớ.
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n	 Muốn cho trẻ dễ nhớ từ hơn, 
có thể vừa nói với trẻ vừa ra 
hiệu bằng cử chỉ, điệu bộ vì 
trẻ chậm phát triển nhớ các cử 
động bằng mắt dễ hơn nhớ các 
âm thanh lời nói.

n	 Tăng dần vốn từ cho trẻ, giúp 
trẻ nói các từ thành câu ngắn, 
rồi câu dài hơn. Hãy nói với trẻ 
mọi nơi, và nói mọi điều mà 
trẻ được chơi, được làm điều 
trẻ thích.

Nếu trẻ nói đúng hoặc sử dụng các từ mới vừa học, hãy động viên trẻ 
bằng cách mỉm cười, vỗ về trẻ hoặc thưởng cho trẻ được chơi, được làm 
điều trẻ thích.

	 Tuỳ theo khả năng hiểu và nói của trẻ mà dạy ở mức độ phù hợp:
n	 Nếu trẻ mới bập bẹ nói được vài từ:

−	 Hát và tạo âm thanh để trẻ bắt trước: Để trẻ lên đùi hoặc ngồi bao lấy trẻ, 
vừa hát vừa lắc lư. Hát chậm vài lần sau đó vừa hát vừa dừng lại chờ để 
trẻ kết thúc câu hát đó.

	 Chỉ cho trẻ những vật gây tiếng động như tiếng ô tô, chó sủa, nước 
chảy…, làm những tiếng động đó để trẻ bắt trước.	

	 Khi làm nội trợ: Bảo trẻ cùng làm, ví dụ: “ mẹ nấu cơm, còn con mang rau 
lại đây hoặc quét nhà”…

−	 Chơi với đồ vật

	 Giấu đồ vật: Chỉ cho trẻ những thứ quen thuộc như: Bát đĩa, thìa cốc, giấu 
đi và bảo trẻ đi tìm.

	 Sử dụng đồ vật: Để một số vật như nồi, bát đĩa … trước mặt trẻ, khi quấy 
cơm, múc canh hãy nói về những điều bạn đang làm để trẻ nhắc lại.

	 Làm mẫu cho trẻ: Bạn cầm lược, nói tên “ lược”, rồi chải lên đầu mình nói 
“chải” sau đó đưa trẻ tự chải và nhắc lại “ chải  đầu” để trẻ nhắc lại lời bạn.

−	 Vừa nói vừa dùng dấu

	 Dấu là những cử động của tay, thân thể ví dụ: ta hay xua tay tỏ ý “ không 
được” hoặc vẫy vẫy tay để tỏ ý “ lại đây” … Trẻ dễ nhớ từ dễ hơn nếu bạn 
vừa nói vừa dùng dấu. Càng nhiều càng tốt. Hãy nghĩ ra thật nhiều dấu.

	 Hãy dậy trẻ các đồ vật, tên mọi người, các hành động… để tăng từ của trẻ.

Bàn chải 
đánh răng
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n	 Nếu trẻ nói được nhiều từ hơn, câu ngắn:

Trẻ có thể hiểu bạn nhưng ít nói,  thường dùng các từ đơn mà không nói 
được thành câu.  Khi ấy trước hết bạn hãy tăng vốn từ của trẻ, sau đó mới 
có thể giúp nói thành câu được. Hãy sử dụng một số cách sau:

Để trẻ tự chọn câu trả lời:

Hãy hỏi trẻ trong bất kỳ tình huống nào để trẻ phải lựa chọn câu trả lời. 
Ví dụ: Trong bữa ăn: bạn hỏi: “ con ăn bằng đũa hay thìa?”, “ ăn cá hay ăn 
canh?”…Khi trẻ tắm xong bạn hỏi: “ con muốn mặc áo xanh hay áo vàng?”… 
Như thế trẻ phải nhớ các từ để trả lời.

Có thể trẻ không chọn đúng từ, hãy nhắc trẻ. Tương tự như vậy, hãy nói 
chuyện nhiều với trẻ, bình luận hoặc nhận xét về đội dép mới mà trẻ đi, cái 
áo, con gà… Hãy nhờ trẻ giúp bạn các việc vặt càng nhiều càng tốt. Trẻ sẽ có 
nhiều cơ hội học nói hơn. Hãy khen khi trẻ nói hoặc làm được một điều tốt.

Phân loại đồ vật

Là cách dậy trẻ các từ mô tả: to nhỏ, dài ngắn… Ví dụ: Khi trẻ gấp quần áo, 
bạn hỏi: quần của ai? Cái nào màu xanh? cái nào to hơn?…

Phân loại theo số lượng và kích thước: 

Nhiều ít, To - nhỏ, Dài - ngắn …

Theo chất lượng: màu sắc, cứng - mềm ..

Theo sử dụng: để nấu, để cắt, khâu …

Theo vị trí: trên dưới, trong ngoài, bên cạnh, đằng trước- đằng sau.

Theo sở hữu: của mẹ, của bố, của anh…

Dạy trẻ cách so sánh: sưu tầm các tranh trong hoạ báo hoặc vẽ tranh có kích 
thước mỗi tranh có hình vẽ và các từ để mô tả đối lập nhau.

Ví dụ tranh mô tả: 

cao/thấp

béo/ gầy

rách/ mới

lạnh/ nóng

mùa đông/ mùa hè

sáng /tối

Hãy để từng cặp tranh trước mặt trẻ và hỏi: “ anh nào béo?” để trẻ chỉ vào 
tranh đó. Khi trẻ đã thuộc hết tên tranh, hãy hỏi câu hỏi khác: “ anh này thế 
nào?” hoặc “ anh này béo, còn anh này…?”
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Kể chuyện theo tranh

Khi trẻ nói được khá nhiều từ chỉ vật và chỉ hành động, bạn hãy giúp trẻ ghép 
các từ thành câu bằng cách kể cho trẻ để trẻ kể lại. Lúc đầu kể từng câu một, 
chờ trẻ nhắc lại, sau có thể kể vài ba câu hoặc một chuyện ngắn rồi hỏi lại 
trẻ, Khi đi chơi với trẻ trong làng, hãy nói về những điều đang diễn ra xung 
quanh. Sau đó yêu cầu trẻ kể lại những gì trẻ đã trông thấy, đã ăn, đã làm…

Hãy dùng các câu hỏi: cái gì đây ? ở đâu? đang làm gi? 

Khi trẻ đã biết trả lời tốt các câu hỏi này; hãy hỏi khác đi : “ Như thế nào? và 
Tại sao?

3.2	 Giáo dục:
Trẻ có thể học cùng lớp với các trẻ em bình thường khác. Cha mẹ hoặc cộng 
tác viên PHCN cần gặp gỡ với các giáo viên mầm non hoặc tiểu học, trao 
đổi với họ về những khó khăn của trẻ. Khó khăn chính của giáo viên ở lớp 
là khó giao tiếp với trẻ, kiểm soát hành vi cư xử của trẻ trong giờ học. Cộng 
tác viên và cha mẹ cần thảo luận với giáo viên để lập kế hoạch dạy trẻ cho 
phù hợp với khả năng của trẻ.

Một số trẻ bị chậm nói nặng, hiểu ít, giao tiếp kém có thể lưu lại vài ba năm 
ở lớp mẫu giao lớn để học thêm nhiều kỹ năng, trong đó có kỹ năng giao 
tiếp của chúng. Có thể chọn các hình thức giáo dục khác như: học lớp mẫu 
giáo tư thục, học với một nhóm trẻ em tại nhà. Dù hình thức nào, thì đi học 
cũng là một trong những biện pháp tăng cường giao tiếp, kỹ năng xa hội 
và giúp kiểm soát hành vi của trẻ tốt hơn. 

3.3	 Xã Hội: 
Tăng cường hoạt động vui chơi: là một trong những biện pháp phát triển 
ngôn ngữ cho trẻ. Tuỳ theo khả năng chơi của trẻ mà cộng tác viên và cha 
mẹ chọn lựa hoạt động chơi cho phù hợp.

Hình thức chơi tốt nhất để phát triển giao tiếp và ngôn ngữ là chơi đóng vai 
và chới nhóm. Thay đổi thường xuyên các hoạt động chơi và chủ đề chơi sẽ 
phát triển được ngôn ngữ. Ví dụ: 

n	 Chơi  đóng vai bố - mẹ - em bé: chăm sóc em bé sẽ cung cấp cho trẻ các từ 
ngữ liên quan đến xưng hô, từ về các hoạt động hàng ngày trong gia đình, 
mô tả trạng thái: đói, no, yêu, ghét, tối, sáng…

n	 Chơi nhóm: một nhóm trẻ chơi trò lớp học, giáo viên, hoặc chơi bán hàng, chơi 
đi siêu thị… sẽ giúp trẻ bổ xung từ vựng liên quan đến các sinh hoạt xã hội… 
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	MỐC  PHÁT TRIỂN VỀ NGÔN NGỮ VÀ GIAO TIẾP Ở TRẺ  
BÌNH THƯỜNG

Mốc Hiểu Thể hiện ngôn ngữ/ lời nói

0 - 3th
 

Nhìn, quay đầu về phía có tiếng động
Liếc mắt nhìn theo vật hoặc người
Tự mỉm cười
Yên lặng khi được bế lên

Khóc
Phát ra âm thanh: a, e, u, g, h, k
Thổi bong bóng
Biết gừ gừ hoặc tạo ra các âm thanh 
khác

3 - 6th Tìm kiếm nơi phát ra âm thanh
Cười, nhìn chăm chú vào người nói
Biết phân biệt người lạ
Biết biểu thị sự không thích

Phát âm thể hiện thích thú, để goii
Mím hai môi để tạo âm “m”
Biết cười to
Chơi phát âm một mình

6 - 9th Nhìn đồ vật, người khi nghe nói đến
Hiểu từ “không”
Biết xấu hổ, hét để người khác chú ý

Bắt chước cử chỉ đơn giản (chào, ạ)
Nói các âm đađa, baba, nana...
Bắt chước ngữ điệu của người lớn

9 - 12th Đưa đồ vật khi được yêu cầu
Làm theo mệnh lệnh đơn giản

Nói được những từ đầu tiên
Nói luyên thuyên không có nghĩa

12 - 18 th Chỉ vào đồ vật bé muốn
Biết giữ của (biết sở hữu)

Nói được khoảng 20 từ
Biết xin, trả lời câu hỏi “Cái gì đây”

18 th - 2 tuổi Nghe được câu chuyện đơn giản
Phân biệt đồ ăn với các đồ vật khác

Biết gọi đi vệ sinh, tên mọi người
Nói câu 2 từ, có động từ và tính từ

2 - 2,5 tuổi Nghe được câu chuyện dại 5 - 10ph
Làm theo chuỗi 2 việc liền nhau
Nhận biết hành động trong tranh

Trả lời câu hỏi “ở đâu, đang làm gì?”
Nói còn ngọng các phụ âm cuối
Nói các từ chỉ thời gian, địa điểm

2,5 - 3 tuổi Hiểu các từ so sánh và mô tả
Tuân theo lịch hoạt động hàng ngày
Chọn được các màu giống nhau

Nói câu dài 3 - 4 từ
Dùng từ phủ định “không”
Biết ra lệnh, yêu cầu

3 - 3,5 tuổi Phân biệt “trước/sau, cứng/ mềm, …”
Hiểu, trả lời câu hỏi “Như thế nào?”

Nói câu dài 4 - 5 từ
Biết dùng từ nối “và, thế rồi, thì...”

3,5 – 4 tuổi Đếm đến 10, nhận được 2 - 3 màu
Phân biệt được “trên/ dưới, đỉnh/ đáy”

Nói được hầu hết các phụ âm
Nói câu dài 4 - 7 từ

4 – 5 tuổi Thực hiện được 3 mệnh lệnh
Trả lời được câu hỏi “Khi nào?”

Kể được một câu chuyện dài
Bắt đầu dùng đại từ sở hữu

5 – 6 tuổi Hiểu thời gian “Hôm qua/ hôm nay” 
Phân biệt “phải/ trái”, biết phân loại

Dùng các đại từ đúng, biết so sánh ”cao 
nhất, biết dùng trạng từ...” 
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Sản phẩm chương trình hợp tác 

“Tăng cường năng lực Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng” 

giữa Bộ Y tế Việt Nam và Uỷ ban Y tế Hà Lan Việt Nam

SÁCH KHÔNG BÁN

Danh mục bộ tài liệu Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng

	 Hướng dẫn triển khai thực hiện phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng
	 Đào tạo nhân lực phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng 
	 Hướng dẫn cán bộ PHCNCĐ và cộng tác viên về Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng
	 Hướng dẫn người khuyết tật và gia đình về Phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng

20 Tài liệu kỹ thuật về PHCN cho tuyến cộng đồng sử dụng, bao gồm:

1.	 Phục hồi chức năng sau tai biến mạch máu não
2.	 Phục hồi chức năng tổn thương tuỷ sống
3.	 Chăm sóc mỏm cụt
4.	 Phục hồi chức năng trong bệnh viêm khớp dạng thấp
5.	 Phòng ngừa thương tật thứ phát
6.	 Dụng cụ phục hồi chức năng tự làm tại cộng đồng
7.	 Phục hồi chức năng trẻ trật khớp háng bẩm sinh
8.	 Phục hồi chức năng cho trẻ cong vẹo cột sống
9.	 Phục hồi chức năng bàn chân khoèo bẩm sinh
10.	 Phục hồi chức năng cho trẻ bại não
11.	 Phục hồi chức năng khó khăn về nhìn
12.	 Phục hồi chức năng nói ngọng, nói lắp và thất ngôn
13.	 Giao tiếp với trẻ giảm thính lực (khiếm thính)
14.	 Phục hồi chức năng trẻ chậm phát triển trí tuệ
15.	 Phục hồi chức năng trẻ tự kỷ
16.	 Phục hồi chức năng người có bệnh tâm thần
17.	 Động kinh ở trẻ em
18.	 Phục hồi chức năng sau bỏng
19.	 Phục hồi chức năng bệnh phổi mạn tính
20.	 Thể thao, văn hoá và giải trí cho người khuyết tật


