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LÒI GIÓI THIỆU

Tự ki là dạng khuyết tật phát triển phức tạp, được đặc trưng bởi ba khiếm 
khuyết: về giao tiếp, về tương tác xã hội và có hành vi, sớ thích, hoạt động mang 
tính hạn hẹp, lặp đi lặp lại. Rối loạn phổ tự kì bao gồm các rối loạn có chung đặc 
điểm như trên, song khác nhau về phạm vi, mức độ nặng, khới phát và tiến triển 
của triệu chứng theo thời gian... Trè tự kỉ là những trẻ có thể phát triển bình 
thường cho đến tận 30 tháng tuổi. Ti lệ giữa bé trai và bé gái là khoảng 4 lần. 
Song do những khuyết tật mắc phải mà người mắc tự ki rất khó hoà nhập với công 
đồng. Do vậy, trong những năm gần đây, tự ki đang trớ thành vấn đề xã hội, rất 
cần được quan tâm.

Trên thế giới, lĩnh vực tự ki đã được phát hiện và nghiên cứu từ rất sớm bởi 
hai bác s ĩ tâm lí là Leo Kanner (người Ukrina, năm 1943) và Hans Asperger 
(người Áo, năm 1944).

0  Việt Nam, vấn đề tự ki dường như còn rất mới mẻ. Khái niệm tự kĩ và rối 
loạn phổ tự ki chì thực sự được biết đến vào những năm đầu của thế kĩ XXI. Mặc 
dù hơn một thập niên trờ lại đây tự ki đã được phát hiện và tiến hành can thiệp ở 
một số bệnh viện, trường học, trung tâm... nhưng nhìn chung những nghiên cứu về 
tự kỉ vẫn còn rất ít ỏi. V iệc công nhận tự ki như một dạng khó khăn đặc thù cần 
được sự hỗ trợ đặc biệt trong giáo dục vẫn chưa được xảc định một cách thống 
nhất. Trẻ tự ki và trè có rối loạn phổ tự ki đang gặp nhiều khó khăn thách thức khi 
tham gia vào học hoà nhập tại các trường mẫu giáo và phả thông. Hom nữa, chúng 
ta cũng chưa chủ động, và còn thiểu những công trình nghiên cứu sâu, có tính hệ 
thống, đặc thù riêng của Việt Nam về lĩnh vực này.

Với vai trò chủ nhiệm một đề tài nghiên cứu khoa học độc lập cấp Nhà nước 
đầu tiên về vấn đề tự ki “Nghiên cứu biện pháp can thiệp sớm và giáo dục hoà 
nhập cho trẻ tự ki ở  nước ta  hiện nay và trong gia i đoạn 2011 -  2020", cùng với 
hơn hai mươi năm nghiên cứu và giảng dạy trong lĩnh vực giáo dục đặc biệt, 
PGS.TS Nguyễn Thị Hoàng Yến đã có được những thành quả đáng kể khi nghiên 
cứu đến vấn đề này và nay đã chắt lọc, biên soạn nên cuốn “Tự k ỉ -  N hững vẩn  
đề li  luận và thực tiễn  Nội dung cuốn sách tập hợp những nghiên cứu trên thế 
giới và Việt Nam theo một logic: Xuất phát điểm là quan niệm về rối loạn phổ
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tự kì; tiếp đến là phát hiện sàng lọc, chẩn đoán và đánh giá mức độ rối loạn phô 
tự kì; trên cơ sở đó đưa ra chương trình can thiệp, giáo dục và trị liệu hiệu quả... 
Đặc biệt, tác giả đã giới thiệu được một số các tiêu chí, các bộ công cụ phát hiện 
sớm, chẩn đoán và đánh giá tình trạng rối loạn phổ tự ki của từng nhóm trẻ. Hơn 
nữa, cuốn sách còn cung cấp các chương trinh, phương pháp can thiệp, giáo dục 
và trị liệu tiên tiến trên thế giới đã được kiểm chứng qua thực tiễn và bước đầu 
vận dụng vào giáo dục đặc biệt ờ Việt Nam. Đồng thời tác giả đề xuất công tác 
phối họp giữa gia đình và các tổ chức xã hội (y tế, giáo dục, và các lực lượng 
khác) nhằm nâng cao hiệu quả can thiệp, giáo dục và điều trị hiệu quá tré mắc hội 
chứng rối loạn phổ tự ki. Như vậy, chuyên khảo này đã đề cặp khá hệ thống và 
toàn diện những vấn đề liên quan đến tự ki -  một vấn đề cúa xà hội hiện đại, mà 
chúng ta cần quan tâm.

Đây là cuốn chuyên khảo có giá trị trong nghiên cứu, giáo dục -  đào tạo và 
ứng dụng thực tiễn nhằm can thiệp để đưa người khuyết tật hoà nhập với cộng 
đồng, san sẻ nỗi lo cho từng gia đình có người tự kỉ, bớt được gánh nặng cho 
xã hội.

Trong quá trinh biên soạn về một lĩnh vực khó và mới, tài liệu chắc cũng 
không thể trình bày được hết mọi khía cạnh của vấn đề và không tránh khỏi khiếm 
khuyết, NXB Đại học Sư phạm rất mong nhận được sự góp ý, phê bình của quý 
độc giả để khi tái bản cuốn sách hoàn thiện hơn.

NHÀ XUẤT BẢN ĐẠI HỌC SƯ PHẠM
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C H U Ô N G  1

NHŨNG VỐN ĐỂ CHUNG VỂ RỐI LOQN PHỔ TỤ KỈ" 
(Autism Spectrum Disorders nSDsl

1. Tên gọi và thuật ngữ có liên quan đến “rối loạn phổ tự kỉ”
Tự ki xuất phát từ chữ Hy Lạp: Autism, nghĩa là tự động, tự thân trong tâm 

thần học, được Bleuler sử dụng lần đầu tiên đề chi một triệu chứng cơ bản cúa 
bệnh tâm thần phân liệt. Triệu chứng tự ki là nét cơ ban của các triệu chứng âm 
tính trong tâm thần phân liệt. Người bệnh mất đi phần lớn các chức năng giao tiếp 
và tuơng tác với môi trường xã hội. Biểu hiện như là thu minh, khó giao tiếp và 
tương tác.

Lịch sử nghiên cứu về tự kỉ được bắt đầu từ năm 1943, sau các công trình 
nghiên cứu chính thức của hai bác sĩ tâm lí là Leo Kanner (người Ukrina, năm 
1943) và Hans Asperger (người Áo, năm 1944).

Những thay đổi về thuật ngữ, khái niệm, tiêu chí chẩn đoán tự ki có thể được 
tìm thấy rõ nhất trong lịch sử phát triển của hai hệ thống phân loại quốc tế. Đó là, 
Bàng thống kê, phân loại Quốc tế về các bệnh và những vấn để liên quan đến sức 
khoẻ (International Statistical Classification o f Diseases and Related Health 
Problems -  ICD) cùa Tổ chức Y tế Thế giới (World Health Organisation -  WHO) 
và So tay chấn đoán và thống kê những rối nhiễu tinh thần (Diagnostic and 
Statistical Manual o f  Mental Disorders -  DSM) cùa Hội tâm thần Mỹ (American 
Psychiatrie Association).

Trong những bản đầu tiên, IDC chưa đề cập đến tự ki. Trong bản thứ 8 
(1967), IDC chi đề cập đến tự ki như là một dạng “Tâm thần phân liệt” và lần thứ 
9 (1977) thì đề cập đến tự ki dưới tên gọi “Rối loạn tâm thần tuổi ấu thơ”.

Thuật ngữ rối loạn phổ tự kỉ (Autism Spectrum Disorders -  ASDs) bắt đầu 
đuợc xem xét vào những năm 70 và 80 cùa thế kl XX. Theo quan điểm hiện đại 
này, tự ki cổ điển hay tự kì ấu nhi theo cách gọi cúa Kanner được xếp vào một 
phạm trù rộng hom là rối loạn phổ tự ki (ASDs).



Rối loạn phổ tự ki (A SDs) bao gồm: rối loạn tự ki (Autistic Disorder), hội 
chứng Asperger, rối loạn bất hoà nhập tuổi ấu thơ (Childhood Disintegrative 
Disorder -  CDD), hội chứng Rett...

Tất cả các rối loạn nằm trong phổ tự ki đều gây ra những khiếm khuyết về 
chức năng giao tiếp, xã hội và khả năng tưởng tượng. Tuy nhiên, chúng có sự 
khác nhau về mức độ, phạm vi ảnh hưởng, thời điểm khởi phát và tiến triến cùa 
triệu chứng theo thời gian.

Nặng_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______ Nhẹ
■

s$r,v
Rối loạn phổ tự kì Các rối loạn phũ tự ki khác Hội chứng Asperger

Rối loạn phổ tự kỉ

Nguồn: Một số  k ĩ năng DHHN cho trẻ có hành vi tự  ki (dự án PEDC, 2009)

Thuật ngữ rối loạn phổ tự kì (A SD s) thường được xem là đồng nghĩa với rối 
loạn phát triển diện rộng (Pervasive Developmental Disorders -  PDDs). Nhiều 
quan điểm cho răng dái A SD s bao gồm rổi loạn tự ki (A D) ở giữa, gối lên hội 
chứng Asperger, rối loạn bất hoà nhập tuổi ấu thơ (CDD) và hội chứng Rett 
(RTT)...

Phần lớn các bậc cha mẹ ở Anh không thích dùng thuật ngữ “Rối loạn phát 
triển diện rộng”, họ thích dùng là “Rối loạn phổ tự ki”, thuật ngữ này cũng được 
sử dụng trong nhiều công trình nghiên cứu.

Tồ chức Y  tế Thế giới và Hiệp hội Tâm thần học cùa M ỹ đã đưa ra định 
nghĩa chặt chẽ hom về những rối loạn nói trên. Tổ chức Y tế Thế giới đã xuất bản 
ấn phẩm Phân loại quốc tế về các loại bệnh với số ra mới nhất là ICD 
(International Statistical Classification o f  D iseases and Related Health Problem s)- 
10, trong khi đó Hiệp hội Tâm thần học của M ỹ đưa ra s ố  tay thống kê chẩn đoán 
về các rối loạn tâm thần, với phiên bản DSM (Diagnostic and Statistical Manual 
o f  Mental Disorders) -IV , và mới đây là D SM -V .

Ngoài PDD (Pervasive Developmental Disorders), D SM -IV  và IC D -10 cũng 
đề cập đến một biểu hiện rối loạn tương tự như tự kỉ nhưng không đáp ứng được 
các tiêu chí cùa chẩn đoán chính xác cho rối loạn tự kỉ, được gọi là “rối loạn phát
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triến lan toa -  không đặc hiệu” (P D D - NOS) trong DSM--IV. Thuật ngữ này được 
cho là tương tự như chẩn đoán “Tự kì không điên hình” trong ICD-10.

Theo tiêu chuẩn của ICD -  10 và DSM -IV, rối loạn phát triển lan tỏa/rối loạn 
phổ tự ki được chia làm 5 nhóm:

(1) Rối loạn tự ki (Autistic Disorder).

(2) Rối loạn Asperger (Asperger Disorder -  AD).

(3) Rối loạn bất hoà nhập tuổi ấu thơ (CDD - Childhood Disintergrative 
Disorder)

(4) Rối loạn Rett (Rett Disorder).

(5) Rối loạn phát triển lan tóa -  Không đặc hiệu (PDD -  NOS: Pervasive 
Developmental Disorder -  Not Otherwise Specified).

(I) R ối loạn A sperger

Hội chứng Asperger được phát hiện vào năm 1944 bơi bác sĩ Mans Asperger 
khi quan sát một nhóm trẻ em từ 6 đếtì 11 tuổi. Tần suất gặp vào khoảng 1/250 
trẻ. Người lớn và trẻ em mẳc hội chứng này thường có năng lực trí tuệ tương đối 
binh thường nhưng có một số điểm đặc trưng sau:

-  Khiếm khuyết về quan hệ xã  hội: K.ém về khả năng kết bạn so với trẻ cùng 
tuổi và hay bị cô lập. Sứ dụng các kĩ năng không lời kém, chẳng hạn: nhìn bằng 
mất, thể hiện bằng nét mặt, ngôn ngữ cơ thể,... đề kiếm soát giao tiếp xã hội. 
Thiếu sự giao lưu về xã hội, tình cảm và thấu cảm. Mất khá năng nhận biết về 
những ám chi, quy ước xã hội.

-  Khiếm khuyết các k ĩ năng g iao  tiếp tinh tế: Tré có thế nói từ đơn vào lúc 2 
tuồi, và nhóm từ giao tiếp vào lúc 3 tuổi. IQ bình thường hoặc gần bình thường. 
Lời nói của tré lưu loát nhưng có khó khăn về hội thoại, như nội dung cứng nhắc, 
ngữ điệu không bình thường và có xu hướng hiểu theo nghĩa đen của thông điệp 
khi giao tiếp.

-  Mối quan tâm hạn chế: Có những quan tâm đặc biệt, bất thường về cường 
độ và tập trung. Có ưu thế các cừ động định hình và cố định.

Bên cạnh những dấu hiệu điển hình nói trên, tré cũng có một số biểu hiện bất 
thường cà về vận động thô và tinh thường gặp như: chân tay vụng về, thuận tay 
trái, nhạy cám với âm thanh, sờ chạm. Thiếu niên hoặc người lớn bị hội chứng 
này thường kém trong việc phân bố thời gian, trong việc thể hiện ý nghĩ và lời 
nói. Họ cũng khó khăn trong kiểm soát và thể hiện cảm xúc cúa mình.
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