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Đặt vấn đề 

Ứng dụng công nghệ trong phát hiện, can thiệp và giáo dục trẻ rối loạn phát triển 

đang trở thành xu hướng mới. Trong số các công cụ can thiệp dựa trên công nghệ, thực tế 

ảo có lợi thế là tạo một môi trường có thiết kế độc đáo để người dùng tham gia tối đa. Điều 

này cũng cho phép các em thực hành các kỹ năng trong thế giới ảo trước, trước khi áp dụng 

các kỹ năng có được trong thế giới thực. Môi trường ảo có thể cung cấp một cách an toàn 

để thực hành các kỹ năng có thể tiềm ẩn quá nhiều rủi ro trong thế giới thực. Hơn nữa, 

không giống tương tác giữa người với người, máy tính kiên nhẫn và nhất quán vô hạn. 

Ngoài ra, thế giới ảo có thể được điều chỉnh và các bài tập huấn luyện ảo có thể được lặp 

lại nhiều lần theo yêu cầu. 

Thực tế ảo VR và thực tế ảo tăng cường AR cung cấp khả năng phù hợp với những 

học sinh RLPT. Những công nghệ này gần đây đã giúp giáo viên giáo dục truyền cảm hứng 

và cải thiện sự tương tác trong lớp học cho học sinh bằng cách làm cho việc học trở nên dễ 

tiếp cận, thiết thực, dễ nhớ và hấp dẫn hơn. 

VR đưa người dùng vào môi trường 3D nơi họ nghe, chạm, ngửi và nếm các kích 

thích. Học sinh tương tác qua máy tính để bàn thông thường và phần mềm VR hoặc đeo 

màn hình gắn trên đầu (HMD) và găng tay dữ liệu. AR cải thiện nội dung vật lý với các 

hiệu ứng 3D để người dùng vẫn là người quan sát bên ngoài và nhận ra các hiệu ứng tăng 

cường thông qua các ứng dụng như Google Lens. Bài viết nhằm mô tả một số nghiên cứu 

ban đầu liên quan đến ứng dụng công nghệ thực tế ảo trong can thiệp sớm, giáo dục trẻ có 

rối loạn phát triển. 

Nội dung chính 

Vấn đề sử dụng công nghệ thực tế ảo tại một số nước Châu Âu trong can thiệp sớm, 

giáo dục cho trẻ có rối loạn phát triển bao gồm trẻ rối loạn phổ tự kỷ, khuyết tật trí tuệ, 

tăng động giảm chú ý…..như sau. 

1.1. Rối loạn phổ tự kỷ 

Số lượng và đối tượng nghiên cứu: 

Tại Châu Âu, VR đã nổi lên như một phương pháp điều trị mới hiệu quả trong các lĩnh 

vực khác nhau của lĩnh vực y tế, chẳng hạn như phục hồi chức năng, thúc đẩy cảm xúc 

hạnh phúc ở bệnh nhân nội trú, chẩn đoán, phẫu thuật đào tạo và điều trị sức khỏe tâm thần. 



Liên quan đến điều trị sức khỏe tâm thần, VR được sử dụng trong điều trị một loạt các rối 

loạn: Chứng sợ hãi, rối loạn căng thẳng sau chấn thương, ám ảnh cưỡng chế rối loạn, và 

tất nhiên, cả RLPTK. Cụ thể, trong lĩnh vực can thiệp này, VR đã cho thấy một số ưu điểm, 

đó là cho phép bệnh nhân ASD được đào tạo trong một môi trường thực tế có thể được 

điều khiển và thích nghi với đặc điểm và năng lực của trẻ.  

Tại Tây Ban Nha, Patricia Mesa-Gresa và cộng sự (2018) đã thực hiện nghiên cứu tổng 

quan đầu tiên có hệ thống dựa trên bằng chứng bao gồm cả cơ sở dữ liệu lâm sàng và kỹ 

thuật về hiệu quả của can thiệp dựa trên VR cho RLPTK.  

Tổng số có 602 trẻ tham gia trong 31 nghiên cứu về sử dụng VR; 451 trẻ thực nghiệm 

và 151 trẻ nhóm đối chứng. Trong 31 nghiên cứu đó tại Châu Âu, chỉ có mười nghiên cứu 

có nhóm đối chứng trong khi 21 nghiên cứu còn lại chỉ can thiệp cho nhóm thử nghiệm. 

Trong số trẻ RLPTK tham gia nghiên cứu, tỉ lệ nam nữ tương ứng là 85,15% (nam) và 

14,85% (nữ). 

29 nghiên cứu chỉ định độ tuổi của những người tham gia, trong khi chỉ có hai nghiên 

cứu chỉ ra rằng những người tham gia là trẻ em. Người tham gia nhỏ tuổi nhất là 3 tuổi, và 

người lớn nhất là 20 tuổi. Tuổi trung bình của các đối tượng trong các nghiên cứu khác 

nhau dao động từ 5 đến 15,5 tuổi.  

Nhóm tác giả cùng đã thống kê các nghiên cứu về điều trị các lĩnh vực phát triển khá 

nhau của trẻ RLPTK như sau: 

Với kỹ năng xã hội, 17 trong số 31 nghiên cứu tập trung hỗ trợ nhóm kĩ năng này cho 

trẻ từ 4 đến 17 tuổi, với độ tuổi trung bình là 10,5 tuổi. Trong đó, tổng cộng có 142 trẻ em 

trai và 22 em gái tham gia. Các công nghệ chính được sử dụng bao gồm thực tế ảo kịch 

bản xã hội, trong đó các nhiệm vụ cộng tác hoặc kịch bản dựa trên trò chơi  thế giới ảo thứ 

hai.  

Với kỹ năng điều hòa cảm xúc, 8 nghiên cứu đã tiến hành cho trẻ đã thu được cho lĩnh 

vực can thiệp này. Độ tuổi từ 4 đến 19 tuổi bao gồm 74 trẻ em trai và 20 trẻ em gái. Loại 

công nghệ thường được sử dụng nhất là các kịch bản VR. 

Với kỹ năng sống hàng ngày 

Các can thiệp loại này dựa trên việc đào tạo các đối tượng về các công việc liên quan 

đến cuộc sống hàng ngày, chẳng hạn như lái xe hoặc mua sắm trong siêu thị. Năm nghiên 

cứu đã được chọn để đánh giá trẻ tuổi từ 6–19 tuổi và độ tuổi trung bình là 12,5 tuổi với 

lượng mẫu bao gồm 67 trẻ em trai và 10 trẻ em gái. Công nghệ chính được sử dụng trong 

các nghiên cứu này bao gồm các kịch bản VR và mô-đun lái xe VR. 

    Với kĩ năng xã hội, 17 bản thảo trong số 31 bản thảo được chọn đề cập đến sự can thiệp 

của các kỹ năng xã hội ở trẻ em với RLPTK trong độ tuổi từ 4 đến 17 tuổi, với độ tuổi 

trung bình là 10,5 tuổi. Trong các báo cáo đã phân tích, tổng cộng có 142 trẻ em trai và 22 



em gái tham gia. Các công nghệ chính được sử dụng bao gồm các kịch bản thực tế ảo, 

trong đó các nhiệm vụ hoặc kịch bản cộng tác dựa trên trò chơi đời thứ hai có thể được 

thực hiện. 

Với kĩ năng giao tiếp là kĩ năng ít được áp dục VR vì chỉ có 4/29 áp dụng. Trong khi 

đó, sự chú ý chỉ có hai nghiên cứu hướng tới cho trẻ trong độ tuổi từ 3 đến 8.  

Cụ thể trong biểu đồ sau 

 

Kết quả nghiên cứu 

Trong các nghiên cứu mà Patricia Mesa-Gresa và cộng sự (2018) tổng quan, những kết 

quả đạt được trong nhóm trẻ RPLTK là khác nhau. Cụ thể như sau: 

Benmadinen và cộng sự (2013) đã chứng minh rằng các trò chơi VR cải thiện một 

chút kĩ năng xã hội ở trẻ tự kỷ. Fengfeng Ke & Tami Im năm 2013 chỉ rằng có sự tiến bộ 

trong việc thực hiện các nhiêm vụ xã hội sau quá trình can thiệp VR.  

1.2. Tăng động giảm chú ý 

Tại Đức, Blume cùng cộng sự (2017) đã tiến hành nghiên cứu sử dụng Neurofeedback 

cho trẻ ADHD trong lớp thực tế ảo. Chín mươi trẻ em được chẩn đoán lâm sàng về ADHD 

sẽ được đưa vào nghiên cứu. Người tham gia có thể được dùng thuốc hoặc không. Sau khi 

đủ 3 điều kiện (độ tuổi từ 6 đến 10, được chẩn đoán ADHD, cha mẹ kí vào phiếu đồng ý 

tham dự) trẻ sẽ nhận được 15 các buổi đào tạo phản hồi thần kinh dựa trên quang phổ hồng 

ngoại gần (NIRS) trong VR.  

Mỗi buổi tập kéo dài khoảng 60–70 phút bao gồm giai đoạn chuẩn bị ở đầu (20 phút), 

trong đó nắp NIRS và optodes được trang bị cho đầu, hoặc các điện cực EMG được đặt 

trên cả hai cơ supraspinatus và cả xương chũm. Đối với những người tham gia trong 

bối cảnh lớp học VR, màn hình gắn trên đầu (HMD) được gắn kết. Các buổi đào tạo cũng 



bao gồm NFT (45 phút) và giai đoạn đào tạo với thẻ kích thích vào cuối các buổi đào tạo 

6–15. Quy trình cụ thể như sau: 

 

Nghiên cứu này vẫn đang được tiếp hành nên kết quả chưa được công bố. 

1.3. Các rối loạn phát triển khác 

Ở Đức, phương pháp Neurofeedback đang được phát triển bởi một nhóm nghiên cứu 

dưới sự chỉ đạo của TS. Niels Birbaumer ở Tuebingen. TS. Niels và các cộng sự phát hiện 

về biến thể âm tính ngẫu nhiên (CNV). Việc phát hiện CNV là tiền đề dẫn đến việc kiểm 

soát thành công SCP thông qua kỹ thuật điều hòa hoạt động (Lutzenberger, Elbert, và 

Rockstroh et al, 1979). SCP trực tiếp kích thích vỏ não. Phương pháp này được áp dụng để 

quản lý các cơn động kinh không kiểm soát được, chứng đau nửa đầu, thậm chí là tâm thần 

phân liệt. Thời điểm ban đầu, trị liệu SCP chủ yếu nghiên cứu trường hợp mắc chứng 

ADHD (Strehl, Leins, và Goth et al, 2006).  Công bố lâm sàng này không được hoan 

nghênh ở châu Âu. Vì vậy, neurofeedback chỉ sử dụng để cung cấp dịch vụ cho trẻ suy 

giảm khả năng giao tiếp hoặc trị liệu ngôn ngữ. Kết hợp với tác động từ bên trong để cải 

thiện năng lực của não bộ với tác động từ bên ngoài bằng những can thiệp trị liệu khác để 

tăng cường hiệu xuất học tập ở những trẻ suy giảm khả năng giao tiếp và ngôn ngữ. 

Cho đến những năm của thập niên 90, tất cả các giao thức neurofeedback đều dựa trên 

sinh lý học thần kinh. Sóng SMR can thiệp khả năng chú ý; sóng Theta kiểm soát vùng đồi 

não, tăng cường khả năng tập trung; sóng Alpha giảm thiểu sự kích thích, giúp trẻ bình tĩnh 

hơn, ít căng thẳng hơn, được nghỉ ngơi, thư giãn; SCP làm giảm khả năng kích thích vỏ 

não, điều trị động kinh và đau nửa đầu 

Một chương trình tổng thể: đánh giá, đo lường và trị liệu từ phản hồi thần kinh phát 

triển trên nền tảng kĩ thuật số QEEG ra đời.  

Can thiệp trị liệu bằng Neurofeedback ngày càng được mở rộng trong lĩnh vực sức 

khỏe tâm thần và những triệu chứng rối loạn não bộ/rối loạn tâm thần kinh. 

Các nhiên cứu trong nhiều thập kỉ qua đã chứng minh rằng, phản hồi thần kinh hiệu 



quả hơn nhiều so với dùng thuốc, hoặc liệu pháp tâm lý đơn thuần. Có điều bất cập, phần 

lớn trẻ đến với liệu pháp Phản hồi thần kinh thường muộn sau khi đã sử dụng các phương 

pháp can thiệp khác. Các tình trạng tâm thần và thần kinh liên quan đến hành vi của não 

không thể hoàn tác dễ dàng chỉ bằng liệu pháp dược lý hoặc liệu pháp tâm lý mà cần có 

tiếp cận của Neurofeedback để phục hồi chức năng não bộ hơn. 

 Nhận thức được tính ưu việt của Neurofeedback, NASA đã đưa chương trình 

Neurofeedback để huấn luyện, đào tạo cho những phi hành gia nhằm tăng cường sự kiểm 

soát thần kinh, tối ưu hoá hiệu suất làm việc, tăng cường sức chịu đựng bền bỉ và khả năng 

thích ứng với những điều kiện hoàn cảnh thay đổi. 

Thực tế chứng minh Neurofeedback đang không ngừng phát triển và đang khẳng định 

được những ưu thế. Trong trị liệu lâm sàng, Neurofeedback đã được sử dụng như một liệu 

pháp trị liệu những người bệnh có chứng đau nửa đầu, đau cơ xơ hóa, trầm cảm, lo lắng, 

hội chứng Tourette, rối loạn ám ảnh cưỡng chế (OCD), nghiện, hội chứng đau mãn tính, 

rối loạn phát triển thời thơ ấu….. Tuy nhiên, cách tiếp cận vẫn chưa hoàn thiện ở một số 

rối loạn tâm thần khó chữa. 

Kết luận 

Trong thời đại công nghệ hiện nay, ứng dụng công nghệ trong phát hiện, can thiệp 

và giáo dục trẻ rối loạn phát triển đang trở thành xu hướng mới. Trong số các công cụ can 

thiệp dựa trên công nghệ, thực tế ảo có lợi thế là tạo một môi trường có thiết kế độc đáo để 

người dùng tham gia tối đa. Điều này cũng cho phép các em thực hành các kỹ năng trong 

thế giới ảo trước, trước khi áp dụng các kỹ năng có được trong thế giới thực. Môi trường 

ảo có thể cung cấp một cách an toàn để thực hành các kỹ năng có thể tiềm ẩn quá nhiều rủi 

ro trong thế giới thực. Hơn nữa, không giống tương tác giữa người với người, máy tính 

kiên nhẫn và nhất quán vô hạn. Ngoài ra, thế giới ảo có thể được điều chỉnh và các bài tập 

huấn luyện ảo có thể được lặp lại nhiều lần theo yêu cầu. Điều này phù hợp với đặc điểm 

tương tác xã hội, ngôn ngữ giao tiếp và vấn đề hành vi của trẻ. 

Với tổng quan nghiên cứu trên, việc triển khai các hoạt động nghiên cứu, thực nghiệm 

ứng dụng công nghệ thực tế trong đánh giá, can thiệp và giáo dục trẻ rối loạn phát triển tại 

Việt Nam. Các tiếp cận mới này sẽ hỗ trợ bổ sung cho những phương pháp, hình thức đánh 

giá, can thiệp và giáo dục truyền thống tại nước ta hiện nay. 
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