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Tự kỷ là một dạng khuyết tật phát triển tồn tại suốt cuộc đời, thường xuất 

hiện trong ba năm đầu đời, thuật ngữ tự kỷ được Leo Kanner sử dụng lần đầu 

tiên năm 1943 để mô tả những bệnh nhân có khiếm khuyết về tương tác xã 

hội; khó khăn trong giao tiếp ngôn ngữ và phi ngôn ngữ; hành vi, sở thích hạn 

hẹp và lặp đi lặp lại. Có nhiều dạng biểu hiện tự kỷ khác nhau, nên tự kỷ còn 

được gọi dưới tên “rối loạn phổ tự kỷ” (Autism Spectrum Disorders). Trên 

Thế giới, tỉ lệ mắc rối loạn phổ tự kỷ (RLPTK) gia tăng rất nhanh, trong 20 

năm qua tỉ lệ mắc tăng 8-10 lần [41]. Tại Mỹ, tỉ lệ mắc RLPTK gia tăng rất 

nhanh, những năm 1960-1970 khoảng 0,5‰, những năm 1980 là 1‰, so với 

hiện nay 11‰ [55] và tự kỷ được coi là một trong ba vấn đề sức khỏe hàng 

đầu cùng với ung thư và bệnh tim mạch tại Mỹ [34].  

, tỉ lệ bệnh nhi đến khám và điều trị tự kỷ tại các bệnh viện 

Nhi năm 2007 tăng gấp 33-50 lần so với năm 2000 [5]

ại Việt Nam. Năm 

2012 nghiên cứu của Nguyễn Thị Hương Giang trên trẻ em 18-24 tháng tuổi 

tại Thái Bình thấy tỉ lệ mắc RLPTK là 0,46% [13].  

Việc phát hiện và can thiệp sớm trẻ tự kỷ có ý nghĩa rất quan trọng, nếu 

được can thiệp sớm thì trẻ có nhiều cơ hội (30%) có cuộc sống bình thường 

và hòa nhập xã hội [50]. Điều trị cho trẻ tự kỷ cho đến nay vẫn còn rất khó 

khăn, điều trị rất tốn kém về kinh phí và đòi hỏi thời gian điều trị kéo dài (có 

khi suốt đời) [19]. Có nhiều phương pháp can thiệp trẻ tự kỷ như phương 

pháp y sinh học (dùng các hóa dược, vật lý trị liệu, oxy cao áp, tế bào gốc…) 

và phương pháp tâm lý - giáo dục (phân tâm, tâm vận động, chỉnh âm và ngôn 

ngữ, các phương pháp giáo dục đặc biệt, PECS, TEACCH, ABA….). Tại Việt 

Nam, hiện nay việc chẩn đoán và điều trị trẻ tự kỷ mới tập trung tại các thành 

phố lớn (Hà Nội, thành phố Hồ Chí Minh), với một số trung tâm tại các bệnh 

viện Nhi (Bệnh viện Nhi Trung ương, Bệnh viện Nhi đồng I, II), còn tại các 
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tỉnh vấn đề tự kỷ hầu như vẫn bị bỏ ngỏ [5]. Tại Bệnh viện Nhi trung ương, 

Quách Thúy Minh và CS nghiên cứu trên 130 trẻ tự kỷ thấy sau 3 tháng điều 

trị trẻ có cải thiện tương tác xã hội và ngôn ngữ, điểm tự kỷ giảm sau 9 tháng 

[20]. Nguyễn Hồng Thúy và CS áp dụng PECS trong can thiệp tự kỷ thấy sau 

3 tháng trẻ tăng giao tiếp mắt, giảm hành vi xung đột, sau 6 tháng trẻ có thay 

đổi rõ rệt tương tác xã hội [28]. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Hương Giang 

thấy sau 12 tháng can thiệp điểm CARS của trẻ giảm có ý nghĩa [12]. Nguyễn 

Nữ Tâm An ứng dụng phương pháp TACCH trong can thiệp tự kỷ thấy nhận 

thức, hành vi và giao tiếp của trẻ đều có cải thiện [1]. Một số tác giả khác 

nghiên cứu sử dụng ngôn ngữ trị liệu cho trẻ tự kỷ thấy ngôn ngữ, khả năng 

tập trung và hành vi của trẻ cải thiện rõ rệt [15], [22],[24].  

Tại tỉ ắ

, nghiên cứu của Phạm Trung Kiên và CS tỉ lệ mắc tự kỷ trẻ 

em Thái Nguyên là 0,45%. Tuy nhiên, việc chẩn đoán và can thiệp tự kỷ tại 

Thái Nguyên còn gặp khó khăn. Hiện nay tại Thái Nguyên có hai cơ sở can 

thiệp trẻ tự kỷ là Trường Hỗ trợ và Giáo dục trẻ thiệt thòi Thái Nguyên và 

Bệnh viện Chỉnh hình và phục hồi chức năng Thái Nguyên. Góp phần nâng 

cao chất lượng can thiệp trẻ tự kỷ, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Kết 

quả can thiệp trẻ rối loạn phổ tự kỷ tại Bệnh viện Chỉnh hình và Phục hồi 

chức năng Thái Nguyên” với 2 mục tiêu: 

1. Đánh giá kết quả can thiệp trẻ rối loạn phổ tự kỷ tại bệnh viện 

Chỉnh hình và Phục hồi chức năng Thái Nguyên. 

2. Phân tích một số yếu tố ảnh hưởng đến kết quả can thiệp  rối loạn 

phổ  tự kỷ. 
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1.1. Dịch tễ học tự kỷ 

1.1.1. Khái niệm chung về tự kỷ 

Thuật ngữ tự kỷ Autism có gốc từ Hy Lạp: Autos, có nghĩa là “tự thân”, 

do bác sĩ tâm thần học Eugen Bleuler đầu tiên sử dụng để mô tả triệu chứng 

cơ bản của tâm thần phân liệt hoặc trầm cảm. Năm 1943, Leo Kanner sử dụng 

thuật ngữ này để mô tả một nhóm bệnh nhân có 3 đặc tính quan trọng: một 

mình; mong muốn sự giống nhau; có các vấn đề về ngôn ngữ như chậm phát 

triển ngôn ngữ, nhại lời, hiểu theo nghĩa đen….[50]. Nhiều nghiên cứu về tự 

kỷ của các nhà khoa học cho thấy sự phát triển đa dạng của các biểu hiện tự 

kỷ, điều này hướng đến một thuật ngữ có phạm vi mô tả rộng hơn bao gồm 

nhiều dạng tự kỷ. Vì vậy, đến những cuối những năm 70 của thế kỷ XX, ra 

đời thuật ngữ “Rối loạn phổ tự kỷ” (Autism Spectrum Disorders), thuật ngữ 

này được xem là đồng nghĩa với “Rối loạn phát triển lan toả” (Pervasive 

Developmental Disorders). Đến năm 2013, trong DSM-V, thay tên gọi “rối 

loạn phát triển lan toả” bằng “Rối loạn phổ tự kỷ” (Autism Spectrum 

Disorders) là một rối loạn phát triển đặc trưng bởi sự suy giảm tương tác xã 

hội và giao tiếp (bằng lời và không bằng lời nói), hành vi hạn chế, lặp đi lặp 

lại hoặc rập khuôn [41].  

 Hiện nay, có khá nhiều khái niệm về tự kỷ, nhưng khái niệm tương đối 

đầy đủ và được sử dụng phổ biến nhất là khái niệm của Liên hiệp quốc đưa ra 

năm 2008: “Tự kỷ là một loại khuyết tật phát triển tồn tại suốt đời, thường 

được thể hiện ra ngoài trong 3 năm đầu đời. Tự kỷ là do một rối loạn thần 

kinh ảnh hưởng đến chức năng hoạt động của não bộ gây nên, chủ yếu ảnh 

hưởng đến trẻ em và người lớn ở nhiều quốc gia không phân biệt giới tính, 

chủng tộc hoặc điều kiện kinh tế - xã hội. Đặc điểm của nó là sự khó khăn 

trong tương tác xã hội, các vấn đề về giao tiếp bằng lời nói và không bằng lời 

nói, và có các hành vi, sở thích và hoạt động lặp đi lặp lại và hạn hẹp”. Các 
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khái niệm có khác nhau, nhưng có đều thống nhất ở các nội dung cốt lõi của 

khái niệm tự kỷ: tự kỷ là một dạng khuyết tật phát triển, được đặc trưng bởi 

ba khiếm khuyết chính về giao tiếp, tương tác xã hội và có hành vi, sở thích 

mang tính hạn hẹp lặp đi lặp lại. Mặc dù rối loạn phổ tự kỷ có những đặc 

điểm chung, nhưng phạm vi, mức độ nặng, khởi phát và tiến triển của các 

triệu chứng có khác nhau. 

 Sổ tay chẩn đoán và thống kê các rối nhiễu tinh thần (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders - DSM) của Hội Tâm thần học Mỹ 

được coi là “kinh thánh” của các nhà tâm thần học. Cũng như nhiều các rối 

nhiễu khác, tiêu chí chẩn đoán tự kỷ cũng được thể hiện rất rõ trong sự phát 

triển của DSM. Trước đây, trong bản DSM-I (1952), DSM-II (1968), tự kỷ 

chỉ được coi như một dạng “tâm thần phân liệt”. Đến DSM-III (1980), DSM-

III-R (1987) tự kỷ được phân loại và có tiêu chí chẩn đoán rõ ràng. Trong 

DSM-III, đề cập đến “Tự kỷ trẻ em” với 6 tiêu chí chẩn đoán, DSM-III-R 

phát triển thành 16 tiêu chí chia làm 3 nhóm và được gọi là “rối loạn tự kỷ”. 

Đến DSM-IV (1994)[33] và DSM-IV-R (2000)[33] hoàn thiện các tiêu chí 

chẩn đoán tự kỷ và xếp tự kỷ vào nhóm rối loạn phát triển lan tỏa (Pervasive 

Developmental Disorders - PDDs) tương đương với Autistic Spectrum 

Disorders. Theo DSM-IV, PDDs được chia thành 5 rối loạn: 

 - Rối loạn tự kỷ (Autistic Disorder). 

 - Rối loạn Asperger (Asperger Disorder). 

 - Rối loạn Rett (Rett Disorder). 

 - Rối loạn bất hòa nhập tuổi ấu thơ (Childhood Disintegative Disorder). 

 - Rối loạn phát triển lan tỏa không xác định (Pervasive Developmental 

Disorders - Not Otherwise Specified: PDD-NOS). 

 Đến DSM-5 (5.2013), những thay đổi trong quan niệm tự kỷ nhằm đáp 

ứng nhu cầu thực tiễn, bao gồm:  

 - Thay tên gọi Rối loạn phát triển lan tỏa (PDDs) bằng Rối loạn phổ tự 

kỷ (RLPTK). 


