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CƠ SỞ LÝ THUYẾT 

  

Bài viết này trình bày các ví dụ minh họa  những đổi mới trong thực hành 

ngành  Âm ngữ  Trị liệu tại Việt Nam, và đặt điều này trong bối cảnh rộng  hơn 

trên toàn thế giới để  xem  xét các yếu tố ảnh hưởng đến việc giáo dục và cung 

cấp dịch vụ ngành Âm ngữ  Trị liệu. Bài viết đưa ra một ví dụ minh họa giới thiệu 

thiết lập bối cảnh cho bốn  ví dụ minh họa khác từ các chuyên viên Âm ngữ Trị 

liệu ở khu vực phía nam Việt Nam.  Các ví dụ của các học viên sau đại 

học minh họa cho các phát triển mang tính sáng tạo, bền vững, được địa 

phương hóa và  phù hợp với văn hóa trong thực hành và giáo dục ngành 

Âm ngữ Trị liệu. Hai trong trong số các ví dụ làm nổi bật việc sử dụng các 

tình nguyện viên và nguồn nhân lực y tế - giáo dục hiện có để phát triển các dịch 

vụ mới, bền vững cho trẻ và người lớn mắc các chứng rối loạn giao tiếp. Hai ví dụ 

khác minh họa cho các phương thức địa phương hóa chương trình giảng dạy một 

cách sáng tạo và phù hợp với văn hóa bản địa và các phương pháp tiếp cận để 

giáo dục cộng đồng, nguồn nhân lực y tế hiện có ở Việt Nam về rối loạn nuốt và 

giao tiếp, và về các dịch vụ Âm ngữ Trị liệu. Bài viết gợi mở để các đọc giả suy 

ngẫm về những gì ngành Âm ngữ Trị liệu trên toàn thế giới có thể học được từ 

các đồng nghiệp của chúng ta ở các nước đang phát triển. 
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Giới thiệu 

  

Sự hợp tác giữa các bác sĩ lâm sàng và các học giả trong các nước ở thế giới thứ 

nhất và thứ hai ( các nước đã phát triển) và các nước ở thế giới thứ ba (các nước đang 

phát triển)  đã thành công trong việc xây dựng nền giáo dục và các dịch vụ cho ngành  

Âm ngữ Trị liệu (SLP)  tại nhiều nước thuộc thế giới thứ ba (ví dụ từ chín trong số các 

quốc gia đó như có thể được xem tại IJSLP 2013, tập 15, luận đề 1). Tuy nhiên, tồn tại 

một nguy cơ của chủ nghĩa hậu thực dân (Nixon, Cockburn, Acheinegeh và những người 

khác., 2015) khi chương trình giảng dạy hoặc thực hành của các nước đã phát triển  được 

du nhập vào những khóa  học Âm ngữ Trị liệu ở các nước đang phát triển. Cụ thể, những 

gì đến từ các nước đã phát triển  luôn được ưu tiên hơn những kiến thức và kinh nghiệm 

của địa phương, cho rằng “ tây là nhất”, ngay cả khi điều đó có thể không phù hợp với 

văn hóa hoặc các kiến thức thích hợp trong những bối cảnh mới. Do đó, điều quan trọng 

là học viên Âm ngữ Trị liệu  trong các khóa học mới này có thể chất vấn các thông tin  

'được gieo cấy' về sự phù hợp của nó và phát triển kiến thức có liên quan về mặt văn 

hóa và kỹ năng thực hành lâm sàng; tức là, “địa phương hóa” các kiến thức và thực hành 

của họ (xem ví dụ Hauser, Howlett & Matthews, 2009). Hơn nữa, điều quan trọng là các 

học viên các nước đang phát triển có thể chia sẻ với chuyên viên lâm sàng từ các nước đã 

phát triển, những phương pháp tiếp cận đã được cách tân “địa phương hóa” từ các vấn đề 

mà họ gặp phải ở thực tế, cho phép việc học tập đa chiều (Walsh, 2016). 
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Bài viết này trình bày các ví dụ làm nổi bật sự đổi mới, địa phương hoá và kế 

hoạch phát triển trong tương lai của học viên đã tốt nghiệp chương trình sau hại học kéo 

dài hai năm, ngành Âm ngữ Trị liệu, trong điều kiện phù hợp với sự cố vấn từ chuyên gia 

của Úc.  Ví dụ đầu tiên trong bài báo này đến từ  Tiến sĩ Việt Nam Nguyễn Thị 

Ngọc Dung, người được công nhận là nhà vô địch cho sự phát triển của  Âm ngữ Trị liệu 

tại miền Nam Việt Nam. Lãnh đạo của bà đã cho phép xây dựng  khóa học sau đại học 

kéo dài hai năm tại trường Đại học Phạm Ngọc Thạch. Bốn học viên tốt nghiệp khóa học 

này, được biết đến là những người làm việc đổi mới, sáng tạo để phát triển nền giáo dục 

và các dịch vụ Âm ngữ Trị liệu, đã được tiếp cận để viết nên bốn ví dụ cho bài báo này. 

  

Ví dụ 1. Nền tảng cho giáo dục  Âm ngữ Trị liệu ở  khu vực phía Nam,Việt Nam 

Bởi Giáo sư Ngọc Dung, Giáo sư  tai-mũi-họng và nguyên Hiệu trưởng Trường Đại học 

Phạm Ngọc Thạch, Thành phố Hồ Chí Minh 

Là một bác sĩ tai-mũi-họng và nguyên giám đốc Bệnh viện Tai Mũi 

Họng thành phố Hồ Chí Minh, tôi biết rằng Âm ngữ Trị liệu [1] là rất quan trọng trong 

việc điều trị và phục hồi chức của những bệnh nhân có rối loạn giao tiếp và nuốt. Đào tạo 

Âm ngữ Trị liệu tại TP Hồ Chí Minh bắt đầu vào năm 2009 với khóa học ngắn hạn do 

Trinh Foundation Australia tiến hành tại Bệnh viện tai mũi họng cho các bác sĩ, y tá 

và các chuyên gia thính học về các khía cạnh khác nhau của Âm ngữ Trị liệu. Trở thành 

Hiệu trưởng Đại học Phạm Ngọc Thạch tại thành phố Hồ Chí Minh, tôi cho phép sự phát 

triển và giảng dạy của các khóa học sau đại học kéo dài hai 2 năm (2010-2012 và 2012-

2014) ở Đại học Phạm Ngọc Thạch với sự hỗ trợ từ Trinh Foundation Australia và Tình 

nguyện viên quốc tế Úc   (xem McAllister, Woodward, Atherton, và đồng sự, 2013). Ba 
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mươi ba sinh viên tốt nghiệp từ hai khóa học này đã thành lập phòng khám và các dịch vụ 

Âm ngữ Trị liệu, chủ yếu là tại các bệnh viện công, ở thành phố Hồ Chí Minh, Huế, Hà 

Nội, Vũng Tàu, Bàu Lộc và các tỉnh khác. Với sự quản lý của văn phòng Âm ngữ Trị liệu 

tại Đại học Phạm Ngọc Thạch, sự hỗ trợ của Trinh Foundation Australia và Tình nguyện 

viên Úc về Phát triển quốc tế, những học viên tốt nghiệp đã nhận được sự phát triển nghề 

nghiệp liên tục ngay tại nơi làm việc của họ từ các giảng viên tham quan và các cố vấn 

lâm sàng để xây dựng các kỹ năng và kiến thức cơ bản, năng lực nghiên cứu và nguồn 

lực phù hợp về văn hóa trong ngôn ngữ tiếng Việt. 

Ví dụ 2. Suy ngẫm về các Hiệu ứng của một nhóm nghệ thuật cho người có rối loạn 

chức năng não 

Bởi Lê Khánh Điền và Christine Sheard 

Những người bị rối loạn chức năng giao tiếp (PWCD) do đột quỵ hoặc do các rối 

loạn chức năng não mắc phải hay di truyền thường bị tách biệt khỏi xã hội (Dorze, 

Salois-Bellerose, Alepins, Croteau, và Halle năm 2014; Douglas, 2013). Tuy nhiên bằng 

cách tham gia nhóm do các chuyên viên Âm ngữ Trị liệu điều hành,  PWCD  có thể được 

tạo điều kiện để hòa nhập với những người khác và làm tăng sự tự tin của 

họ (Ewing, 2007; Hà Lan, 2007;. Van der Gaag, Smith & Davis, và cộng 

sự, 2005; Hawley & Newman , 2010). Hơn nữa, sáng tạo nghệ thuật cũng đã được chứng 

minh để tạo điều kiện cho nhiều người khuyết tật thể hiện ý tưởng và cảm xúc thông qua 

sự tham gia của họ trong các hoạt động đời sống đầy ý nghĩa này (Hội Nghệ thuật Trị liệu 

Mỹ, năm 2013;. Kim và đồng sự, 2008; Parrish, 2014). 

Kết hợp lợi ích của việc được ở cùng trong một nhóm với PWCD khác, nhưng lại 

tập trung vào việc sáng tạo nghệ thuật, được lấy cảm hứng từ vị tác giả đầu tiên trong 
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chuyến thăm Sydney, nơi ông đã quan sát một nhóm như vậy được thiết lập cho những 

người bị chứng mất ngôn ngữ. Ông đã rất ấn tượng bởi hiệu ứng rõ ràng của nhóm trên 

thái độ và kỹ năng của những người tham dự, ông quyết định thành lập một nhóm cho 

các  khách hàng Âm ngữ Trị liệu của ông ở Việt Nam lúc bấy giờ. Với sự cố vấn từ vị tác 

giả thứ hai tại Úc, ông đã phát triển một Chương trình Nhóm Nghệ thuật  để mở rộng hơn 

so với các dịch vụ Âm ngữ Trị liệu tập trung vào các khuyết tật tại Bệnh viện An Bình , 

TP.HCM. Mục đích của nó là để cung cấp cho PWCD, bị hạn chế xã hội với các rối loạn 

chức năng của não khác nhau, một cơ hội để tham gia vào hoạt động xã hội thực tế trong 

cuộc sống, để học các kỹ năng nghệ thuật mới và có mối giao tiếp tự nhiên, chứ không 

phải là khắc phục những hạn chế về ngôn ngữ-âm ngữ của họ. Chương trình được kì 

vọng có thể tạo ra những thay đổi tích cực trong một số yếu tố (ví dụ, có các đối tác giao 

tiếp tốt và độc lập trong một số hoạt động có ý nghĩa cuộc sống), thường được đi đôi với 

chất lượng cuộc sống (Douglas, 2013). Bài viết này là sự phản ánh trên một số dữ liệu 

lâm sàng không chính thức nhưng thu thập cẩn thận để đánh giá kết quả của các Nhóm 

Nghệ thuật cũng như cảm nhận của người tham gia. 

Nhóm Nghệ thuật được thành lập vào tháng 12 năm 2013 cho PWCD (bao 

gồm mất điều khiển hữu ý, rối lọan vận ngôn, mất ngôn ngữ , những khó khăn về giao 

tiếp do di truyền, thiểu năng trí tuệ), những người này  đồng thời  cũng đang được điều trị 

bởi các liệu pháp Âm ngữ Trị liệu. Những người được mời  tham gia  đều  đã bị hạn chế 

hoặc hầu như không hòa nhập được với xã hội hoặc không có sự giao tiếp nào vượt ra 

khỏi các tương tác về hoạt động sinh hoạt hằng ngày với gia đình hoặc các buổi hẹn thăm 

khám lâm sàng vì yêu cầu về sức khỏe của họ . Sinh viên mỹ thuật từ  Đại học Sài   Gòn 

được tuyển chọn để tạo điều kiện cho tiết học nghệ thuật  kéo dài 2 giờ mỗi tuần, chương 
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trình được giám sát bởi những chuyên viên Âm ngữ Trị liệu của bệnh viện. Các hoạt 

động bao gồm tô màu đơn giản, vẽ và cắt dán. Các tranh vẽ hoặc thiệp chúc mừng được 

thường được tạo ra, với sự tập trung vào việc chấp nhận và mở rộng tự do diễn đạt của 

học viên. Giao tiếp về các tác phẩm nghệ thuật của họ và sự tham dự của những khách 

mời đặc biệt trong những dịp đặc biệt cũng là  không thể thiếu được trong chương trình 

này. 

Thông thường, sáu đến mười một PWCD có thể được hỗ trợ  bởi nhiều nhất là sáu 

sinh viên mỹ thuật tham gia trong chương trình. Sau 23 tuần, tác giả đầu tiên hỏi 7 người 

tham gia thường xuyên, lâu dài và 6 thành viên trong  gia đình, với cùng một bộ 16 câu 

hỏi phi chính thức do tác giả lập ra tập trung vào việc thu thập những cảm nhận chung 

của mỗi người tham gia về tác động của nhóm, cũng như nhận thức của họ về bất kỳ cơ 

hội xã hội, tự tin, giao tiếp và / hoặc kỹ năng vẽ mà họ cảm thấy có liên quan đến sự tham 

gia vào nhóm nghệ thuật của họ. Vì những PWCD có kĩ năng giao tiếp diễn đạt hạn 

chế , phần lớn câu hỏi là câu hỏi đóng, hỏi bằng miệng thông qua hình thức trắc nghiệm 

với font chữ lớn, các đáp án chọn lựa được viết đơn giản, sắp xếp mang tính phân loại 

hoặc miêu để đơn giản hóa các yêu cầu giao tiếp. Bảng khảo sát phi chính thức, nhưng 

được hệ thống hóa này cũng cho phép các tác giả dễ dàng lên mục tiêu và so sánh cảm 

nhận của người trả lời. Để phản ánh về những tác động của Nhóm Nghệ thuật với vai trò 

là một quá trình điều trị, một số các câu trả lời thường gặp và tổng hợp nhóm các câu trả 

lời được báo cáo ở đây một cách khái quát  vì mục tiêu đánh giá hiệu quả của nhóm từ 

quan điểm của PWCD. Họ cần được giải thích là thông tin lâm sàng được thu thập một 

cách có hệ thống chứ không phải là dữ liệu nghiên cứu. 
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Từ khảo sát, tất cả PWCD  cho thấy cảm xúc tích cực về việc tham dự Nhóm 

Nghệ thuật, và hầu hết thích tham gia hằng tuần. Những người có rối loạn giao tiếp mắc 

phải thích việc Nhóm Nghệ thuật cho họ một cơ hội để gặp gỡ và nói chuyện với những 

người khác. Điều này khẳng định mục tiêu của các chuyên viên lâm sàng, thành lập nhóm 

như một phương tiện để  hòa nhập đời sống xã hội trong đời thực. 

Các khía cạnh khác nhau của nhóm những người tham gia một cách tự nhiên cho 

thấy rằng họ thích nhất, được tham gia vào cả  việc giao tiếp và / hoặc xây dựng các kỹ 

năng nghệ thuật của mình. Họ thường thích gặp gỡ với những người có cùng sở thích và 

nói rằng thật là tốt khi được giao tiếp trong một môi trường vui vẻ. Các chuyên viên lâm 

sàng đã có một sự đồng thuận  rõ ràng về cảm nhận của PWCD rằng Nhóm Nghệ 

thuật làm cho PWCD cảm thấy vui vẻ. Tương tự , tất cả đều đã cho thấy và cũng đã được 

báo cáo là có thể tự tin hơn khi giao tiếp. Các thành viên trong gia đình cũng quan sát 

thấy các PWCD  thường chủ động bắt đầu và tham gia nhiều hơn trong giao tiếp tại nhà 

và với những người khác, ít tự tị  và vui tươi hơn từ khi nhóm hoạt động. Một số gia đình 

cũng ghi nhận có các tương tác giao tiếp bình tĩnh hơn theo thời gian. 

Có một cảm nhận chung giữa những người tham gia rằng việc học các kỹ năng 

mới để thiết kế và sáng tạo nghệ thuật là phần thú vị nhất. Tham gia hoạt động độc lập, 

giao tiếp với người khác và được họ lắng nghe có liên quan đến việc tìm kiếm nhận dạng, 

lòng tự trọng và cuộc sống  thành công sau các chấn thương não (Brown, Worrall, 

Davidson & Howe, 2012; Douglas, 2013). Các chuyên viên lâm sàng và người thân 

thường quan sát thấy rằng các PWCD nói chung đã tự tin hơn khi các nhóm được tiến 

hành và điều này đã được khẳng định bởi phản ứng của người tham gia. 
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Kết luận của chúng tôi từ việc đánh giá lâm sàng cảm nhận của người tham gia 

cũng đã được khẳng định bởi các quan sát của chuyên viên lâm sàng và gia 

đình, đó là tham gia vào Nhóm Nghệ thuật cung cấp cho hầu hết các PWCD một cơ 

hội  được tương tác xã hội với những người khác một cách tự nhiên và thoải mái, cho 

thấy rõ sự  nâng cao lòng tự trọng của họ, tạo nên niềm vui  và tự tin vào bản thân. Học 

tập những kỹ năng mới và mang tính sáng tạo kết hợp với một môi trường thoải mái cùng 

các bạn chung nhóm dường như đã làm cho người tham gia cảm thấy sức khoẻ cá nhân 

được cải thiện. 

Các quan sát lâm sàng  và báo cáo về cảm nhận của người tham gia của chúng 

tôi có thể phản ánh thiên hướng thiên vị của các chuyên viên lâm sàng hoặc kì vọng của 

những người tham gia theo hướng làm hài lòng vị tác giả đầu tiên. Tuy nhiên, sự trùng 

lặp giữa các quan sát của  chuyên viên lâm sàng, người thân và người tham gia cho thấy 

các cảm nhận của người PWCD  trong việc tìm kiếm nhiều hơn các cơ hội hòa nhập xã 

hội, cải thiện sự tự tin và sự hài lòng trong việc học tập những điều mới từ Nhóm nghệ 

thuật này có đầy đủ tính hợp lệ để biện luận cho một số nghiên cứu chính thức về tiến 

hành thử nghiệm lượng giá lâm sàng độc lập cho quá trình điều trị này. 

Sự tham gia tình nguyện của sinh viên mỹ thuật thúc đẩy sự tham gia rộng hơn 

của cộng đồng rộng, đảm bảo tính khả thi về kinh tế và tính bền vững của chương 

trình. Một cuộc triển lãm công nghệ thuật của học viên đã được tổ chức vào tháng mười 

năm 2014. Sự có mặt của các quan chức chính phủ cấp cao và nhân sự của một số bệnh 

viện cộng với sự quảng bá truyền thông rộng rãi đã giúp nâng cao nhận thức của công 

chúng về các khả năng tiềm tàng cho người bệnh tìm thấy được cuộc sống có ý nghĩa 

khi bị các chứng rối loạn chức năng não mắc phải hoặc di truyền . Sự tham gia  của các 
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bệnh viện và quan chức  chính phủ là một chiến lược tiếp cận nhằm đảm bảo sự  hỗ trợ và 

tính bền vững của chương trình. 

Ví dụ 3. Một mô hình can thiệp sớm mới ở Việt Nam: Dịch vụ nhóm liên ngành công 

lập  

Bởi Lê Thị Thanh Xuân 

Ở Việt Nam, hầu hết trung tâm can thiệp sớm đều là tư nhân với nhân viên là giáo 

viên mầm non, nhân viên tâm lý hay giáo dục đặc biệt. Thông thường, một nhân viên tâm 

lý hoặc một bác sỹ sẽ lượng giá trẻ, và giáo viên phát triển và đưa ra kế hoạch can thiệp 

nhưng không có sự tham gia của ba mẹ. Mục tiêu can thiệp chủ yếu về nhận thức và học 

tập kiểu học thuật, không chú ý đến mục tiêu Âm ngữ Trị liệu hoặc Hoạt động Trị liệu. 

Trẻ em có gia đình thu nhập thấp hoặc trung bình không đủ điều kiện để học tại những 

trung tâm này. Vào tháng 12 năm 2014, bệnh viện Chỉnh hình và Phục hồi Chức năng 

thành phố Hồ Chí Minh (ORH) thiết lập dịch vụ công lập can thiệp sớm cho trẻ em rối 

loạn Phổ Tự kỷ (ASD) với sự tham gia của những nhân viên đến từ nhiều ngành nghề 

khác nhau, bao gồm Âm ngữ Trị liệu, nhân viên tâm lý, nhân viên xã hội, giáo dục đặc 

biệt, Vật lý Trị liệu, và hoạt động trị liệu. Học phí tùy thuộc vào thu nhập gia đình.  

Mô hình tại ORH dựa trên những mô hình can thiệp sớm liên chuyên ngành của 

Úc, mà tôi đã quan sát trong chuyến đi nghiên cứu ở Melbourne năm 2015. Người lãnh 

đạo (tác giả nghiên cứu tình huống – chuyên viên Âm ngữ Trị liệu) huấn luyện cả nhóm 

làm việc một cách hợp tác với nhau và với phụ huynh để phát triển và đưa ra kế hoạch 

can thiệp nhắm vào mục tiêu chơi, xã hội, tự phục vụ, giao tiếp, và ngôn ngữ cho từng 

trẻ. Việc can thiệp dựa trên khả năng hiện tại và sở thích của trẻ, giúp trẻ chủ động trong 

tương tác và khởi xướng giao tiếp. Hiện tại có 20 trẻ và phụ huynh tham dự ba lớp của 
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dịch vụ can thiệp sớm mỗi tuần với nhóm từ ba đến bốn trẻ. Sự tham gia của phụ huynh 

là không thể thiếu và giúp mở rộng việc can thiệp từ trung tâm về nhà của trẻ. 

Chúng tôi giữ lại dữ liệu theo dõi sự tiến triển của trẻ để cho thấy tác động của 

dịch vụ can thiệp sớm. Ví dụ như, trong số tám trẻ bắt đầu học từ 2014, một trẻ được can 

thiệp 12 tháng và gần đây trẻ đạt được 90% mốc phát triển điển hình của trẻ ở Việt Nam 

ở cùng độ tuổi. Bây giờ em bé ba tuổi này có thể học chương trình hòa nhập ở trường 

mầm non dành cho trẻ phát triển bình thường.  

Với mô hình can thiệp sớm liên chuyên ngành này, nhân viên có lợi thế trong việc 

nâng cao kiến thức từ những ngành nghề khác và chia sẻ những kỹ năng của họ. Họp 

nhóm mỗi ngày và huấn luyện nhân viên hàng tuần cũng mang lại nhiều lợi ích cho nhân 

viên và kế hoạch can thiệp sớm cho trẻ.  

ORH đang tiếp tục phát triển, đánh giá và hoàn thiện mô hình dịch vụ can thiệp 

sớm này ở Việt Nam để có thể giới thiệu cho những tổ chức khác ở thành phố Hồ Chí 

Minh và các tỉnh miền Nam của Việt Nam. Khi mô hình mới này phát triển hơn và có đủ 

nhân lực, ORH sẽ nhận nhân viên từ những tổ chức khác muốn học và thực hiện mô hình 

này. Thực hành tập huấn và hỗ trợ ở những tổ chức khác sẽ được thực hiện.  

Ví dụ này minh hoạ một cách tiếp cận để địa phương hoá một mô hình của 

phương Tây về thực hành can thiệp sớm tại Việt Nam. Trong trường hợp không có đủ 

chuyên viên Âm ngữ Trị liệu, một lực lượng có sẵn là các chuyên gia y tế lâm sàng, quản 

lý y tế và các chuyên viên giáo dục  đã được đào tạo để cung cấp các dịch vụ can thiệp 

sớm có trọng tâm là truyền thông và phát triển xã hội. Việc đào tạo này và sự phát triển 

của nguồn nhân lực sẵn có cũng hỗ trợ tính bền vững của các dịch vụ 



Đổi mới bền vững trong Âm ngữ trị liệu ở đất nước đang phát triển 

 

JCPSLP Tập 18, Số 3 2016 pp131-136 

Ví dụ 4.  Huấn luyện kỹ năng thực hành Âm Ngữ Trị Liệu nhi khoa cơ bản cho 

nhân lực trường Đại học Kỹ Thuật Y Dược Đà Nẵng. 

Bởi  Trà Thanh Tâm và Hoàng Văn Quyên 

Trong những năm trở lại đây, ngành Y học Việt Nam đã có những bước tiến đáng 

kể cả về trình độ chuyên môn về y khoa cũng như chất lượng dịch vụ. Nhằm phản ánh xu 

thế phát triển của Y học, một khóa đào tạo Âm Ngữ Trị Liệu sau đại học kéo dài hai năm 

đã được thực hiện vào tháng chín năm 2010 tại Trường Đại học Phạm Ngọc Thạch 

(UPNT) ở TPHCM và tính đến nay, trong số 33 chuyên viên Âm Ngữ Trị Liệu đã tốt 

nghiệp, phần lớn đều làm việc tại TPHCM. Những thành phố phát triển với tốc độ cao 

như Đà Nẵng, mặc dù dịch vụ y tế đã phát triển tốt, nhưng vẫn chưa có chương trình đào 

tạo hay dịch vụ về Âm Ngữ Trị Liệu. 

Nhằm mục đích tăng cường việc cung cấp thông tin và mang đến cho cộng đồng 

người dân ở các tỉnh miền Trung khả năng tiếp cận lĩnh vực Âm Ngữ Trị Liệu  nhóm tác 

giả – những học viên tốt nghiệp khóa học vào tháng chín năm 2012 tại UPNT hiện đang 

công tác tại Bệnh viện Nhi đồng 1 (CH No. 1), TPHCM, đã xây dựng và hướng dẫn một 

chương trình đào tạo cơ bản về Âm Ngữ Trị Liệu cho giảng viên Vật Lý Trị Liệu của 

Trường Đại học Kỹ thuật Y Dược Đà Nẵng (DUMPT). Đợt huấn luyện này đối với chúng 

tôi là một thách thức khi phải đảm bảo công tác khám và điều trị cho các bệnh nhân Âm 

Ngữ Trị Liệu tại CH No. 1 theo đúng lịch trình, trong khi phải song song tiến hành chuẩn 

bị cho khóa học, và biên soạn nguồn tư liệu giảng dạy để đáp ứng cao nhất nhu cầu học 

tập cho các học viên trong đợt huấn luyện sắp tới. Học viên có rất ít kiến thức về Âm 

Ngữ Trị Liệu nên chúng tôi cũng phải cân nhắc yếu tố này trong quá trình lập kế hoạch. 
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Sau khóa huấn luyện lý thuyết 6 tuần tại Đà Nẵng vào năm 2014, chúng tôi vẫn 

tiếp tục giữ liên lạc qua điện thoại và email để hỗ trợ các bạn học viên khi họ cần. Vào 

năm 2015, DUMPT đã tiến hành gửi bốn giảng viên của họ đến CH No. 1 để tiếp tục 

chương trình thực hành lâm sàng về Âm Ngữ Trị Liệu.  

Đợt thực hành lâm sàng này kéo dài 6 tháng. Trong 02 tháng đầu, chúng tôi giúp 

học viên tổng hợp lại kiến thức mà các bạn đã được tiếp cận ở Đà Nẵng đồng thời cung 

cấp thêm kiến thức mới về Âm Ngữ Trị Liệu như: (a) Mốc phát triển giao tiếp bình 

thường từ sơ sinh đến 5 tuổi, (b)Âm ngữ trị liệu cho có trẻ khe hở môi và vòm miệng 

,(c) Âm ngữ trị liệu can thiệp ăn uống cho trẻ tật phức, (d) Dấu hiệu báo động đỏ trong 

âm ngữ trị liệu cho trẻ rối loạn âm lời nói, (e) Giao tiếp tăng cường và thay thế, (f)Làm 

việc với phụ huynh., (g)Quản lí  hành vi… 

Song song đó, chúng tôi cho phép học viên tham gia vào các buổi thực hành lâm 

sàng cùng bệnh nhân. Nhờ sự trải nghiệm ở các học kì lâm sàng với các chuyên gia Âm 

Ngữ Trị Liệu từ Úc trong chương trình đào tạo Âm Ngữ Trị Liệu tại UPNT, chúng tôi đã 

tích lũy được bài học kinh nghiệm để ứng dụng ngay vào quá trình hướng dẫn lâm sàng 

cho các bạn học viên. Ban đầu, các bạn quan sát các buổi trị liệu, sau đó lên kế hoạch và 

thực hiện một số phần trong buổi trị liệu. Dần dần, các bạn đảm nhiệm việc lên kế hoạch 

và thực hiện toàn bộ buổi trị liệu dưới sự giám sát của chúng tôi. Đến phần cuối của đợt 

thực hành lâm sàng, chúng tôi để họ hướng dẫn phụ huynh những chiến lược nhằm giúp 

con họ phát triển ngôn ngữ và cách xử lý hành vi không phù hợp của trẻ tại nhà. 

Đến khi khóa học kết thúc, bốn học viên đã tham gia vào 600 buổi thực hành Âm 

Ngữ Trị Liệu trên hơn 100 bệnh nhân chậm phát triển ngôn ngữ, rối loạn phổ tự kỉ, bại 

não, khiếm thính,  sứt môi- chẻ vòm, và hội chứng Down.Cuối đợt thực hành, các bạn 
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cần đạt 70% để qua được hai đợt sát hạch lý thuyết và thực hành, và nộp một bài báo cáo 

lượng giá và một bài báo cáo điều trị về những bệnh nhân họ đã điều trị. Khi kết thúc 

khóa học, các bạn học viên được nhận chứng chỉ do CH No. 1 cấp: Chứng chỉ “Thực 

hành Âm ngữ trị liệu Nhi khoa cơ bản”.  

Mặc dầu gặp phải rất nhiều thách thức về thời gian và áp lực công việc nhưng 

chúng tôi vẫn nỗ lực cung cấp sự đào tạo và huấn luyện với chất lượng cao cho các đồng 

nghiệp trên mọi miền đất nước nhằm mục đích nâng cao nhận thức cộng đồng về chuyên 

ngành Âm Ngữ Trị Liệu và cải thiện chất lượng cung cấp dịch vụ Âm Ngữ Trị Liệu đến 

bệnh  nhân và từ đó góp phần nâng cao chất lượng cuộc sống cho bệnh nhân có những rối 

loạn giao tiếp và nuốt ở Việt Nam.  

Ví dụ này minh họa sự địa phương hoá và thích ứng văn hóa của một chương 

trình giảng dạy Tây phương ở Việt Nam, tận dụng tốt nhất nhân lực y tế hiện có để cung 

cấp các dịch vụ một cách bền vững trong lúc lực lượng lao động chuyên ngành Âm ngữ 

trị liệu đang được đào tạo tại Việt Nam. 

Ví dụ 5: Sử dụng tất cả các phương tiện truyền thông sẵn có để giáo dục cộng đồng, 

học viên và các chuyên gia 

Bởi Lê Thị Đào 

      Tôi  làm việc tại thành phố Hồ Chí Minh từ năm 1987 đến nay với vai trò là 

chuyên viên Vật Lý Trị Liệu, và từ năm 2010 với vai trò Âm ngữ Trị liệu tại  bệnh viện 

Nhi Đồng 2. Vì ngành Âm ngữ Trị liệu còn mới ở Việt Nam, nên việc giáo dục những 

người khác về ngành nghề này và những gì chúng ta cung cấp là một việc quan trọng. Từ 

năm 2010, tôi đã quảng bá ngành Âm ngữ Trị liệu với đồng nghiệp tại bệnh viện và tổ 
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chức các hoạt động thông tin và giáo dục cho cộng đồng về ngành Âm ngữ Trị liệu mới 

này. Ví dụ về những hoạt động này bao gồm:  

• Trình bày thông tin nhanh trong buổi họp giao ban với Ban Giám Đốc các bác sĩ 

Trưởng khoa với những chủ đề như “Giới thiệu  ANTL tại VN”,và “Các phương pháp 

can thiệp Âm ngữ Trị liệu”. 

• Giới thiệu với các đồng nghiệp tại bệnh viện về Âm ngữ Trị liệu bằng cách mời 

họ tới quan sát các buổi trị liêu âm ngữ và thảo luận các bệnh án.  

• Tổ chức các buổi sinh hoạt chuyên đề với phụ huynh & giáo viên vào các buổi 

sáng thứ bảy với nhiều chủ đề, như là “ Rối loạn phổ Tự kỷ”, “Cách cho ăn cho trẻ bại 

não”, và “ Phát triển ngôn ngữ cho trẻ thông qua tranh ảnh”. Tôi đã phát triển một số 

nguồn tài liệu cho phụ huynh (như là những cuốn sách giúp phát triển ngôn ngữ của trẻ) 

• Giảng dạy cho nhân viên BV Điều dưỡng-PHCN Đà Nẵng về Rối loạn Phổ Tự 

kỷ, và sau đó minh họa và tập huấn cho họ những kỹ năng như là cách quan sát trẻ, giúp 

trẻ tương tác mắt, tăng sự chú ý, những trò chơi giúp trẻ phát triển kỹ năng chơi.  

• Giảng dạy cho sinh viên khoa Điều Dưỡng,Tâm Lý tại các trường Đai học tại 

thành phố Hồ Chí Minh về phục hồi chức năng cho người có nhiều rối loạn giao tiếp 

(nghe kém, rối loạn âm lời nói, nói lắp, rối loạn ngôn ngữ).   

• Tham gia các bài viết về rối loạn giao tiếp và nuốt và Âm ngữ Trị liệu trên trang 

web của bệnh viện; ví dụ như các bài viết về “ Quá Trình Phát Triển Ngôn Ngữ Của 

Trẻ”, “Khàn Giọng”, “ Trẻ Kén Ăn”; và chia sẽ các bài viết trên trang Facebook của tôi 

(xem trang : https://www.facebook.com/lethi.dao.77/timeline)  

https://translate.google.com/translate?hl=vi&prev=_t&sl=en&tl=vi&u=https://www.facebook.com/lethi.dao.77/timeline
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• Tham gia chương trình talk show trên Đài truyền hình. Kênh VTV9 có một 

chương trình talk show về trẻ em có sự tham gia của chuyên viên y tế và phụ huynh. Ban 

giám đốc bệnh viện đã giao cho tôi trình bày chủ đề phát triển ngôn ngữ ở trẻ em, cách 

xác định vấn đề và giúp trẻ phát triển ngôn ngữ. Trên kênh HTV7 tôi đã được mời để giới 

thiệu về Âm ngữ Trị liệu ở Việt Nam, và các dạng rối loạn cần can thiệp Âm ngữ Trị liệu. 

Tôi cũng có nói về sự giúp đỡ Việt Nam nhận được từ các nhà Âm ngữ Trị liệu Úc và 

Trinh Foundation.  

• Phối hợp với các đoàn phẫu thuật sứt môi- chẻ vòm. Trong chuyến đi với tổ chức 

Operation Smile tôi đã hướng dẫn các nhân viên y tế và giáo viên về lượng giá và liệu 

pháp can thiệp sớm cho trẻ sứt môi chẻ vòm. 

Tập trung nỗ lực để phát triển dịch vụ ban đầu về giáo dục cộng đồng và các hoạt 

động vận động truyền thông như đã kể trên đã trở thành kinh nghiệm quý báu của tôi với 

vai trò là một chuyên viên Âm ngữ mới được cấp phép. Ví dụ này minh họa các phương 

pháp phù hợp với  văn hóa để giảng dạy các đồng nghiệp trong ngành của tôi. Điều này 

đã giúp nâng cao kiến thức và niềm tin của họ trong nghề nghiệp Âm ngữ Trị liệu mới 

này  và vì vậy bây giờ họ bắt đầu giới thiệu khách hàng đến chuyên khoa Âm ngữ Trị 

liệu. Khách hàng cũng đã trực tiếp liên hệ với chúng tôi và giáo viên trong trường để giới 

thiệu khách hàng khác đến với chúng tôi cho những dịch vụ can thiệp.  

Thảo luận và kết luận 

Những ví dụ được trình bày có những yếu tố chung để xem xét. Đáng chú ý, tất cả 

đều tập trung vào việc giáo dục, từ các Nhóm  Nghệ thuật  giáo dục thành viên trong gia 

đình và công chúng thông qua sự tham gia của sinh viên mỹ thuật, sự ra đời của một cuộc 

triển lãm nghệ thuật (Ví dụ 2) đến việc giáo dục các bộ phận các chuyên gia y tế và giáo 
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dục, sinh viên trường đại học y  và công chúng nói chung (các ví dụ 3-5). Giáo dục công 

chúng thông qua truyền hình, Facebook và các phương tiện truyền thông khác của Lê 

Thị Đào,  đã gây ấn tượng ở phạm vi ảnh hưởng,sức sáng tạo và sự đầu tư về thời gian 

lẫn công sức. Giáo dục về ngành  Âm ngữ Trị liệu và những gì nó có thể mang lại là điều 

cần thiết, không chỉ riêng ở một quốc gia mới xuất hiện ngành nghề và các dịch vụ này. 

  

Cũng trng việc giáo dục, ví dụ 4 và 5 cũng làm nổi bật sự địa phương hóa của 

chương trình giảng dạy và các nguồn lực phục vụ Âm ngữ Trị liệu. Các tác giả đã chuyển 

thể những gì họ học được từ giảng viên các nước tiên tiến tại Đại học Phạm Ngọc Thạch  

và tích hợp chúng vào việc phát triển thực hành lâm sàng của họ để phát triển và cung 

cấp đào tạo cơ bản về Âm ngữ Trị liệu cho các chuyên gia y tế hiện có và sẽ có trong 

tương lai  cũng như cho công chúng nói chung.  Chương trình giảng dạy  đã được địa 

phương hóa, tài liệu và các nguồn lực của họ sẽ là vô giá trong  kế hoạch giáo dục Bậc cử 

nhân ở Việt Nam trong tương lai. Kinh nghiệm giáo dục của họ sẽ đóng góp cho lãnh đạo 

địa phương và từ đó đóng góp cho tính bền vững, lâu dài của những bậc học này. 

  

Wylie và đồng sự, (năm 2013) đã thảo luận sự bất cập của mô hình hiện đại cung 

cấp dịch vụ  Âm ngữ cho PWCD  ở các nước đã phát triền; để đáp ứng nhu cầu ứng của 

tất cả các PWCD, phạm vi của các dịch vụ Âm ngữ Trị liệu phải mở rộng  hơn so với 

những gì các chuyên viên Âm ngữ Trị liệu có thể làm được. Những ví dụ minh họa cho 

mô hình mới , mà trong đó việc mở rộng phạm vi dịch vụ cho PWCD được thực hiện với 

sự tham gia của đội ngũ nhân viên không chính thống trong can thiệp  Âm ngữ Trị 

liệu. Ví dụ  3 và 4 gồm các chuyên gia  lâm sàng và quản lý y tế , các giáo viên giáo dục 
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đặc biệt  cung cấp các dịch vụ can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật giao tiếp bán chuyên 

nghiệp và ví dụ 2 mô tả cách sinh viên mỹ thuật hỗ trợ tiến hành các Nhóm Nghệ 

thuật. Ví dụ 3 minh họa việc sử dụng những người có thể được định nghĩa là người hành 

nghề trung cấp, theo đề xuất của Báo cáo Thế giới về Người khuyết tật (năm 

2011). Trong tất cả các trường hợp, các mô hình mới mở rộng phạm vi hơn , đem đến kết 

quả là nhiều trẻ em và gia đình nhận được dịch vụ  Âm ngữ Trị liệu hơn so với những gì 

bản thân các tác giả có thể làm được nếu hoạt động riêng lẻ. Hơn nữa, mỗi mô hình đều 

dựa trên hỗ trợ lâm sàng liên tục, sự tư vấn để đảm bảo tính bền vững cùng chất lượng 

dịch vụ. Một bước cần thiết  tiếp theo là phải phát triển một cơ sở biện chứng cho những 

phương pháp tiếp cận này thông qua các chương trình đánh giá và nghiên cứu chính thức 

để điều tra tác động của các phương pháp trên kết quả từ khách hàng. 

Sự hỗ trợ ở  mức độ cao của các bệnh viện, viện nghiên cứu cho các chuyên viên  

Âm ngữ Trị liệu, từ sử dụng  nguồn nhân lực của họ đến việc tham gia vào các thực hành 

mang tính đột phá là rất đáng quan tâm. Chuyên viên  Âm ngữ Trị liệu từ Bệnh viện Nhi 

đồng 1 đã được phép  dành thời gian đáng kể ngoài công việc để đi du lịch đến Đà 

Nẵng để giảng dạy và sau đó là cung cấp đào tạo lâm sàng khi trở lại  Thành phố Hồ Chí 

Minh cho các học viên Đà Nẵng. Lê Thị Đào đã được khuyến khích bởi bệnh viện của bà 

để xuất hiện trên truyền hình, giới thiệu về  Âm ngữ Trị liệu. Lê Thị Thanh Xuân đã được 

cấp nghỉ phép và hỗ trợ tài chính từ bệnh viện của bà để đi du lịch đến Úc và tìm hiểu về 

các dịch vụ can thiệp sớm. Lê Khánh Điền được không chỉ được hỗ trợ để phát 

triển Nhóm Nghệ thuật của bệnh viện từ bệnh viên của mình mà còn được hỗ trợ để xây 

dựng một cuộc triển lãm nghệ thuật của trưng bày tác phẩm của các bệnh nhân và mời 

các quan chức chính phủ cấp cao cùng các đài truyền hình để hoàn thành sự kiện.  
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Chuyên viên  Âm ngữ Trị liệu ở  các nước đã phát triển có thể cũng phải ghen tị với 

sự cam kết của chính phủ cấp cao  vào việc phát triển giáo dục và các dịch vụ Âm ngữ 

Trị liệu tại Việt Nam . Cam kết  lâu dài của chính phủ qua thời gian tất nhiên sẽ phải 

được đặt ra để từ đó gắn chặt ngành Âm ngữ Trị liệu vào hệ thống y tế Việt Nam. 

Tóm lại, những ví dụ minh họa cho thấy các chuyên viên  Âm ngữ Trị liệu đã tiến 

xa chương trình học tập du nhập từ  các nước đã phát triển và thực hành các mô hình  Âm 

ngữ Trị liệu, để địa phương hóa và tạo ra phương  giảng dạy và thực hành lâm sàng của 

riêng họ. Những ví dụ mô tả sáng kiến thú vị từ  các quốc gia đang phát triển trong xây 

dựng  dịch vụ Âm ngữ Trị liệu, dịch vụ lâm sàng, giáo dục, và việc sử dụng các phương 

tiện truyền thông nhằm thúc đẩy ngành Âm ngữ Trị liệu cùng các dịch vụ đi kèm, mà các 

chuyên gia Âm ngữ Trị liệu các nước đã phát triển có thể học hỏi được từ đó. Những đột 

phá của họ mở rộng phạm vi dịch vụ Âm ngữ Trị liệu và mang tính bền vững lâu dài tại 

địa phương. 
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