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I. TỔNG QUAN VỀ CAN THIỆP RỐI LOẠN PHỔ TỰ KỶ 

1. Các khái niệm chung 

 - Rối loạn phổ tự kỷ là một rối loạn phát triển thần kinh, đặc trưng bởi những 

khiếm khuyết về giao tiếp và tương tác xã hội, đồng thời kèm theo các mẫu hình 

hành vi, sở thích rập khuôn, giới hạn.  

Trong tài liệu này, trẻ tự kỷ được hiểu là trẻ em được chẩn đoán xác định 

mắc rối loạn phổ tự kỷ.  

 - Can thiệp: là những hành động, những liệu pháp nhằm cố gắng cải thiện 

một vấn đề hoặc một tình trạng nào đó. Hiện nay không có biện pháp điều trị nào 

có thể chữa khỏi rối loạn phổ tự kỷ, tuy nhiên có nhiều phương pháp can thiệp 

được phát triển và nghiên cứu để cải thiện các chức năng ở trẻ tự kỷ [6, 22,34].  

- Phương pháp can thiệp: là những phương pháp, chương trình, hệ thống kỹ 

thuật trị liệu nhằm giúp trẻ giảm các triệu chứng cốt lõi của rối loạn phổ tự kỷ và 

phát triển toàn diện các kỹ năng, chức năng [36]. 

- Dịch vụ can thiệp: là những nơi tổ chức và thực hiện các biện pháp trị liệu, 

can thiệp.  

- Can thiệp sớm: Can thiệp sớm là can thiệp ngay khi nghi ngờ trẻ mắc rối 

loạn phổ tự kỷ mà có thể không đợi đến khi chẩn đoán chắc chắn. Thông thường, 

can thiệp sớm là can thiệp trẻ trong độ tuổi mầm non (dưới 6 tuổi), trong đó can 

thiệp trước 3 tuổi được nhấn mạnh về tầm quan trọng vì có ý nghĩa tích cực trong 

cải thiện hiệu quả điều trị và làm tăng chất lượng sống của trẻ và gia đình sau này 

[13]. 

2. Mục đích can thiệp 

 - Giảm thiểu các khiếm khuyết cốt lõi (các khó khăn về giao tiếp và tương 

tác xã hội, các hành vi giới hạn, lặp lại) và các vấn đề đi kèm. 

 - Nâng cao khả năng độc lập nhất có thể, bằng cách tạo điều kiện thuận lợi 

cho việc học tập và đạt được các kỹ năng thích ứng. 
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 - Loại trừ, giảm thiểu hoặc ngăn ngừa các hành vi không mong muốn làm 

cản trở sự phát triển các kỹ năng. 

3. Các phương pháp can thiệp trẻ mắc rối loạn phổ tự kỷ 

 Hiện nay tại Việt Nam và trên thế giới có nhiều phương pháp can thiệp rối 

loạn phổ tự kỷ khác nhau. Các phương pháp được mô tả trong tài liệu này là những 

phương pháp được ủng hộ bởi những bằng chứng trong các nghiên cứu khoa học. 

Can thiệp trẻ mắc rối loạn phổ tự kỷ thường được chia thành hai nhóm phương 

pháp lớn: Các phương pháp trị liệu và Điều trị y khoa các tình trạng kèm theo.   

3.1. Các phương pháp trị liệu 

Có nhiều phương pháp trị liệu, được chia thành các trường phái, nhằm can 

thiệp trẻ mắc rối loạn phổ tự kỷ. Mỗi trường phái có giả thuyết riêng về cách tiếp 

cận, mục tiêu và hệ thống các hoạt động riêng. Gia đình và các nhà chuyên môn có 

thể sử dụng một hoặc phối hợp nhiều phương pháp để mang lại hiệu quả tốt nhất 

[20]. Người thực hành mỗi phương pháp đòi hỏi phải được đào tạo và có kiến thức 

chuyên sâu.   

3.1.1. Trường phái trị liệu hành vi 

Gồm những phương pháp tập trung dạy trẻ các kỹ năng và hành vi mới bằng 

cách sử dụng những kỹ thuật đặc biệt, có cấu trúc. Những phương pháp này dựa 

trên cách tiếp cận Phân tích hành vi ứng dụng (Applied Behavior Analysis - ABA), 

được áp dụng nhiều nhất, có nhiều nghiên cứu nhất và có những bằng chứng khoa 

học mạnh mẽ nhất về hiệu quả can thiệp: 

Ứng dụng (Applied) – các nguyên tắc được ứng dụng cho những hành vi 

quan trọng mang tính xã hội.  

Hành vi (Behavioral) – dựa trên các lý thuyết khoa học về hành vi. 

Phân tích (Analysis) – sự tiến bộ được lượng hóa và từ đó có những thay đổi 

về can thiệp.   

ABA được thực hiện theo nguyên lý “những hành vi được củng cố (thưởng) 

sẽ tái diễn thường xuyên hơn là những hành vi bị bỏ qua hoặc bị phạt”. ABA giúp 
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cải thiện nhiều lĩnh vực chức năng của trẻ tự kỷ: nhận thức, quan hệ xã hội, ngôn 

ngữ, tự phục vụ… Đồng thời phương pháp này cũng nhấn mạnh việc loại bỏ những 

hành vi tiêu cực và thay thế bằng những hành vi tích cực, giúp trẻ có ứng xử phù 

hợp với cuộc sống [Error! Reference source not found.].  

 Đánh giá phương pháp ABA: 

- Ưu điểm: Phương pháp ABA có kết quả nhất quán khi dạy những kỹ năng 

và hành vi mới cho trẻ tự kỷ. Cách dạy rõ ràng, dạy được nhiều kỹ năng. Nhiệm vụ 

được chia thành phần nhỏ, đơn giản. Phương pháp có thể áp dụng hiệu quả với 

những hành vi tiêu cực. ABA có thể áp dụng ở mọi tình huống, mọi nơi: ở nhà, ở 

trường học, ở chợ, ở cửa hàng, trên xe, vào giờ ăn cơm, giờ giải trí/giải lao, giờ 

chơi… [14, 25] 

+ Nhược điểm: Khi tiến hành ABA cần nhiều thời gian (30-40 giờ/tuần), cần 

sự tập trung công sức, tài chính, có thể kéo dài trong nhiều năm. ABA không giúp 

trẻ đáp ứng với hoàn cảnh mới. Người thực hiện ABA cần được đào tạo. 

3.1.2. Trường phái trị liệu phát triển 

Gồm các phương pháp can thiệp dựa vào cách thức giúp trẻ phát triển các 

mối quan hệ liên cá nhân tích cực và có ý nghĩa. Trẻ được tập trung dạy những kỹ 

năng xã hội và giao tiếp trong môi trường có cấu trúc, phát triển các kỹ năng sinh 

hoạt hàng ngày. Các phương pháp này có ít nghiên cứu hơn so với tiếp cận ABA. 

Một số phương pháp: 

- Ngồi sàn (Floortime): là một kỹ thuật trị liệu dựa trên nền tảng của mô hình 

mối quan hệ phát triển cá nhân khác biệt (DIR – Developmental Individual 

Difference Relationship Model) được phát triển từ những năm 1980 bởi Stanley 

Greenspan. Floortime liên quan đến khái niệm “chơi trị liệu”, trong đó các hoạt 

động yêu thích của trẻ (chơi) được sử dụng để phát triển các kỹ năng xã hội tích 

cực khác. Trong Floortime, các nhà trị liệu hoặc cha mẹ tham gia vào hoạt động 

chơi của trẻ, theo sự dẫn dắt của trẻ, từ đó tạo mối quan hệ và đi tới sự tương tác 

ngày càng phức tạp hơn. Đây là một tiến trình được gọi là “sự mở và đóng các 
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vòng tròn giao tiếp”. Gọi là Floortime bởi vì cha mẹ có thể cùng ngồi xuống sàn và 

tham gia các hoạt động cùng con. Phương pháp này nhấn mạnh vai trò của cha mẹ 

và các thành viên khác trong gia đình nhằm phát triển mối quan hệ tình cảm của 

trẻ. Cha mẹ và người chăm sóc cần được đào tạo để thực hiện phương pháp này. 

Đánh giá phương pháp Floortime: 

+ Ưu điểm: Có khả năng phát triển cảm xúc thay vì phát triển trí tuệ; 

Khuyến khích trẻ chủ động tương tác; Phụ huynh đóng vai trò chính trong việc trị 

liệu. 

+ Nhược điểm: Không dạy cách học, cách phát triển trí tuệ như những trẻ 

khác; Hơi khó tương tác ban đầu với trẻ. 

- Can thiệp phát triển quan hệ (Relationship Developmental Intervention -  

RDI): là phương pháp hướng tới “Mối quan hệ Hướng dẫn” giữa cha mẹ và trẻ tự 

kỷ. Mối quan hệ này được xem như là nền tảng quan trọng nhất cho mọi hoạt động 

học tập khác. Một phần quan trọng của RDI là xây dựng lòng tin cho trẻ và thương 

yêu hướng dẫn trẻ để mở rộng thế giới của trẻ. Các mục tiêu khác của RDI gồm có: 

Giảm sự căng thẳng của cha mẹ và bình thường hóa cuộc sống gia đình bằng cách 

lập ưu tiêu các mục tiêu can thiệp cho trẻ; Hướng dẫn cha mẹ giao tiếp theo một 

cách phù hợp với sự phát triển của trẻ, nhấn mạnh đến giao tiếp không lời trước 

tiên; Nhấn mạnh đến giao tiếp chia sẻ trải nghiệm với trẻ; Sử dụng các hoạt động 

hàng ngày như là những cơ hội để xây dựng giao tiếp, tư duy linh hoạt và kỹ năng 

giải quyết vấn đề. 

 Đánh giá phương pháp can thiệp phát triển quan hệ: 

+ Ưu điểm: giúp trẻ tư duy năng động, từ đó có khả năng tự học hỏi, khám 

phá chủ động từ cuộc sống, từ bạn bè và những người xung quanh. 

+ Nhược điểm: phương pháp này đòi hỏi thời gian và phối hợp tốt của cha 

mẹ, khó khăn ở những trẻ có khiếm khuyết trí tuệ nặng hoặc các vấn đề hành vi 

nặng. 
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3.1.3. Can thiệp phối hợp các trường phái: phối hợp cả phương pháp hành vi 

và phát triển, được thực hiện có hệ thống. Bao gồm: 

- Mô hình phát triển sớm Denver (Early Start Denver Model - ESDM): tích 

hợp các thành phần của ABA và các nguyên lý phát triển. Mô hình này đặt trọng 

tâm vào xây dựng các mục tiêu học tập dưa trên trường phái phát triển và chú trọng 

các kỹ năng xã hội, thực hành trong các bối cảnh tự nhiên. ESDM sử dụng các hoạt 

động dạy học do trẻ khởi xướng, các cơ hội học tập xuất hiện một cách tự nhiên, 

các tương tác theo lượt trong chơi đùa và tích hợp các hướng tiếp cận theo ABA để 

giải quyết các mục tiêu có thể đo lường được [11]. 

Nội dung can thiệp của ESDM: ESDM được cung cấp cho trẻ tự kỷ bắt đầu ở 

tuổi 1-3 và tiếp tục trị liệu cho đến 4-5 tuổi. Giáo trình ESDM có các mục tiêu trị 

liệu và sự sắp xếp các kỹ năng can thiệp, được thể hiện qua bảng kiểm chương trình 

giảng dạy và mô tả công cụ. Bảng kiểm được phát triển đặc biệt cho trẻ tự kỷ, gồm 

các lĩnh vực chủ chốt: Giao tiếp tiếp nhận, giao tiếp diễn đạt, kỹ năng xã hội, kỹ 

năng chơi, kỹ năng nhận thức, kỹ năng vận động thô và tinh, tự lập và hành vi thích 

ứng [27]. 

Đánh giá ESDM: 

+Ưu điểm: Là chương trình có tính hệ thống và khoa học, áp dụng tốt và 

xuyên suốt nhiều giai đoạn với trẻ tự kỷ ở giai đoạn sớm (từ 1 tuổi), kể cả trẻ nghi 

ngờ tự kỷ, các bài học giúp phát triển tương đối toàn diện các chức năng cho trẻ.  

+ Nhược điểm: Chi phí can thiệp cao do cần nhóm chuyên gia thực hiện và 

cần một đào tạo chuyên sâu.  

- Trị liệu và giáo dục cho trẻ tự kỷ và trẻ có khó khăn về giao tiếp (Training 

and Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children -  

TEACCH): Là một chương trình can thiệp đặc biệt, còn được gọi là “giảng dạy có 

cấu trúc” , được xây dựng bởi tiến sỹ Eric Schopler và cộng sự thuộc trường ĐH 

California (Mỹ) vào đầu những năm 60 thế kỷ 20. TEACCH là một chương trình 

thiết kế để dạy trong tình huống một người lớn/một trẻ. TEACCH tuân theo nguyên 
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tắc: Môi trường luôn thích ứng với trẻ chứ không phải trẻ thích ứng với môi trường. 

Chương trình TEACCH bao gồm: đánh giá, kế hoạch giáo dục cá nhân, đào tạo kỹ 

năng xã hội, kỹ năng nghề nghiệp, hướng dẫn phụ huynh, tư vấn cho nhà trường. 

TEACCH đặt nặng tính cấu trúc như: sắp đặt các hoạt động theo trình tự và quy 

luật, sử dụng thời gian biểu trực quan, sắp đặt môi trường giảm thiểu xao nhãng, 

sắp xếp các thiết bị học tập làm tăng tính thích ứng và độc lập của trẻ [7, 10].   

Đánh giá TEACCH: 

+ Ưu điểm: Phương pháp này cần phải có cả một chương trình đáp ứng với 

nhu cầu của trẻ; Trẻ tự kỷ hiểu các yêu cầu và cách đáp ứng; Tập trung vào những 

kỹ năng của trẻ chứ không phải những nhược điểm. 

+ Nhược điểm: Rất gò bó và cần tập trung vào những đồ dùng, cách thức tổ 

chức chặt chẽ; Cần nhiều nhân lực để thực hiện. 

3.1.4. Các liệu pháp trị liệu cụ thể: Là những phương pháp tác động vào 

những khó khăn cụ thể bằng những kỹ thuật đặc biệt. Các trị liệu này thường được 

phối hợp hoặc nằm trong các chương trình can thiệp khác. 

- Ngôn ngữ trị liệu (Speech therapy): bao gồm một số kỹ thuật được thiết kế 

để phối hợp các cơ chế của việc phát âm, hiểu ý nghĩa và giá trị xã hội của ngôn 

ngữ. Liệu pháp này có thể có mục tiêu khác nhau ở những trẻ khác nhau, phụ thuộc 

vào năng lực ngôn ngữ của cá nhân. Mục tiêu là trẻ học được cách thức giao tiếp 

hữu dụng, có thể bằng lời nói hoặc các ký hiệu, cử chỉ [21]. Đây là một trong 

những phương pháp trị liệu phổ biến đối với trẻ tự kỷ, bao gồm kỹ thuật PROMPT 

và các phương pháp giao tiếp tăng cường và thay thế (Augmentative and 

Alternative Communication – AAC). 

Đánh giá phương pháp trị liệu ngôn ngữ: 

+ Ưu điểm: Không cần nhiều người; Không mất nhiều thời gian của nhà trị 

liệu; Không phải soạn chương trình nhiều, chỉ cần dựa vào biểu hiện đang có của 

trẻ để thiết kế bài dạy tiếp theo; Nhà trị liệu đóng vai trò chính; Dễ tương tác ban 

đầu. 
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+ Nhược điểm: Không làm dứt được các cơn nóng giận của trẻ; Trẻ thụ động 

trong trị liệu; Không ngăn được hành vi xấu, không thiết lập được hành vi mới; 

Không giảm được chứng tăng động, mất tập trung của trẻ. 

- Phương pháp giao tiếp bằng trao đổi tranh (Pictures Exchange 

Communication System - PECS): giúp trẻ học khởi xướng giao tiếp bằng cách trao 

tranh về vật trẻ mà cần để đổi lấy vật đó. PECS được dạy theo 6 bước từ đơn giản 

đến phức tạp tùy theo khả năng nhận thức và mức độ giao tiếp của trẻ tự kỷ. 

Nguyên lý của PECS dựa vào ABA và khả năng học bằng thị giác của trẻ tự kỷ. 

Các bước của PECS dựa trên liệu pháp hành vi như củng cố, sửa sai và khái quát 

hóa. PECS có thể dùng trong mọi môi trường khác nhau, giúp thúc đẩy sự chủ động 

khởi xướng giao tiếp và phát triển lời nói [24, 32]. 

Đánh giá phương pháp PECS: 

+ Ưu điểm: Rõ ràng, cố ý, trẻ chủ động; Phát triển giao tiếp chức năng 

nhanh; Có thể mở rộng trình độ giao tiếp; Phát triển lời nói. 

+ Nhược điểm: Cần nhiều thời gian chuẩn bị tài liệu và hình ảnh; Tập trung 

vào khả năng giao tiếp, không phải chương trình bao gồm các lĩnh vực xã hội, vận 

động…. 

- Điều trị tích hợp giác quan: Mục đích của phương pháp này là giúp trẻ tự 

kỷ biết thu nhận, điều chỉnh và tổ chức những hoạt động giác quan phù hợp, ví dụ 

chạm, nghe, cảm giác chuyển động, cân bằng, biết xác định vị trí, khoảng cách 

thích hợp giữa trẻ và người khác… Hiệu quả của phương pháp trị liệu cảm giác: 

Hiện nay, sự ứng dụng trị liệu về cảm giác thường rất phổ biến ở trường học và ở 

các trung tâm trị liệu. Trong một nghiên cứu được tiến hành vào năm 2013 bởi 

Schaaf và cộng sự, kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm thực nghiệm có những tiến 

bộ rõ rệt so với nhóm đối chứng về kĩ năng tự chăm sóc, khả năng độc lập, quá 

trình xã hội hóa cũng như giảm thiểu hành vi bất thường [5]. Tuy nhiên, nghiên cứu 

hệ thống cho biết hiệu quả của phương pháp này có phần không ổn định giữa các 

nghiên cứu [19]. Do vậy, khi chưa được khẳng định là có hiệu quả một cách rõ rệt, 
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giáo viên hoặc các nhà trị liệu được khuyến cáo là không nên áp dụng phương pháp 

trị liệu cảm giác khi chưa nghiên cứu sâu hoặc chưa được đào tạo kĩ lưỡng về 

chuyên môn này [29]. 

- Hoạt động trị liệu (Occupational Therapy - OT): tổng hợp các kĩ năng nhận 

thức, thể chất và vận động. Mục tiêu của hoạt động trị liệu là giúp cá nhân có thể tự 

lập và hòa nhập tốt hơn trong cuộc sống. Với trẻ tự kỷ, hoạt động trị liệu có thể tập 

trung vào việc dạy cho trẻ chơi đùa phù hợp, học tập, và những kĩ năng sống cơ 

bản. 

Lưu ý: Không có phương pháp can thiệp nào phù hợp với tất cả trẻ tự kỷ, 

đồng thời mỗi giai đoạn phát triển trẻ sẽ có các nhu cầu khác nhau, vì vậy cũng 

không có duy nhất một biện pháp cố định, mãi mãi. Sự kết hợp chặt chẽ giữa các 

nhà chuyên môn và gia đình, các nguồn lực xã hội là yếu tố tiên quyết đảm bảo sự 

thành công của quá trình can thiệp. 

3.2. Điều trị y khoa các tình trạng kèm theo 

 Các tình trạng y khoa đi kèm như: co giật, rối loạn giấc ngủ, rối loạn ăn 

uống, tiêu hóa… có ảnh hưởng rõ rệt đến sức khỏe và chất lượng sống của trẻ em 

và gia đình. Vì vậy, mỗi tình trạng y khoa đều cần một phương pháp điều trị cụ thể 

tùy theo mức độ nặng và mức độ ảnh hưởng đến chức năng trẻ. 

 Ngoài ra, các rối loạn tâm thần khác đi kèm như: tăng động giảm chú ý, lo 

âu, trầm cảm, ám ảnh, các rối loạn hành vi gây rối… cũng cần được điều trị bằng 

thuốc hướng thần hoặc các biện pháp can thiệp tâm lý cụ thể. Hiện tại, FDA Hoa 

Kỳ chỉ chấp thuận hai thuốc an thần kinh là Risperidone và Aripiprazole điều trị 

tính dễ bị kích thích ở trẻ mắc rối loạn phổ tự kỷ. Tại Việt Nam, Risperidone là 

thuốc được sử dụng thường xuyên cho các vấn đề rối loạn hành vi đi kèm. Ngoài 

ra, nhóm thuốc hướng thần (ví dụ như Methylphenyldate) được sử dụng điều trị 

tình trạng tăng động giảm chú ý ở trẻ tự kỷ. Việc sử dụng thuốc hướng thần phải do 

các bác sỹ chuyên khoa tâm thần kê đơn, theo dõi và quản lý. 
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4. Nguyên tắc can thiệp rối loạn phổ tự kỷ  

 4.1. Can thiệp lấy trẻ tự kỷ và gia đình là trung tâm 

 + Mỗi trẻ tự kỷ là một cá thể riêng biệt, tất cả trẻ đều có cơ hội học tập theo 

những cách riêng phù hợp với trẻ. 

+ Can thiệp có sự tham gia tích cực của các thành viên trong gia đình trẻ, 

phối hợp cùng với các chuyên gia, nhà trị liệu, giáo viên nhằm đảm bảo hiệu quả 

tốt nhất có thể. 

+ Gia đình được hướng dẫn và trợ giúp trong suốt quá trình can thiệp. 

 4.2. Can thiệp có cấu trúc: 

+ Người tiến hành can thiệp được đào tạo theo chuyên ngành của mình. 

+ Chương trình can thiệp được cá nhân hóa, phù hợp với đặc điểm, khó khăn 

và nhu cầu của trẻ cũng như của gia đình.  

  + Chương trình can thiệp có thể điều chỉnh linh hoạt 

+ Các hoạt động can thiệp được tổ chức có hệ thống, dễ tiếp cận đối với gia 

đình trẻ tự kỷ. 

+ Cung cấp môi trường học tập thuận lợi: Trẻ được an toàn và được tạo điều 

kiện để phát huy năng lực cá nhân. 

+ Có các hoạt động phù hợp nhằm hỗ trợ trẻ đi học hòa nhập. 

+ Có các hoạt động giúp trẻ có cơ hội tiếp xúc với trẻ cùng lứa phát triển 

bình thường.  

 4.3. Dựa trên các bằng chứng khoa học: 

+ Được thiết kế dựa trên đặc điểm riêng của rối loạn phổ tự kỷ 

+ Tập trung vào việc phát triển các kỹ năng mà trẻ tự kỷ thiếu sót: chú ý, 

giao tiếp, bắt chước, ngôn ngữ, kỹ năng xã hội, nhận thức. 

+ Bao gồm các chiến lược giúp trẻ học các kỹ năng mới và sử dụng chúng 

trong các bối cảnh khác nhau (khái quát hóa). 

+ Được xây dựng dựa trên các học thuyết, có bằng chứng khách quan về tính 

hiệu quả thông qua các nghiên cứu khoa học. 
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5. Vai trò của gia đình trong can thiệp trẻ tự kỷ 

 Gia đình đóng vai trò vô cùng quan trọng trong quá trình can thiệp trẻ tự kỷ. 

Cha mẹ và các thành viên trong gia đình thường là những người đầu tiên nhận ra 

những biểu hiện bất thường ở trẻ, cũng là người theo dõi và ghi nhận sự tiến triển 

của trẻ. Gia đình là người yêu thương trẻ nhất, ở bên trẻ thường xuyên, có động lực 

lớn nhất trong việc đem lại những điều tốt đẹp cho trẻ. Vì vậy, cha mẹ và những 

người chăm sóc luôn là người đồng hành quan trọng nhất đối với trẻ tự kỷ và các 

nhà chuyên môn xuyên suốt quá trình khám, chẩn đoán và can thiệp [33]. Việc có 

con mắc rối loạn phổ tự kỷ thường là một sự kiện gây sang chấn, ảnh hưởng đến 

toàn bộ các thành viên trong gia đình. Mặt khác, các chi phí về đánh giá và can 

thiệp trẻ tự kỷ có thể là một gánh nặng về kinh tế đối với gia đình.  

Định hướng can thiệp lấy trẻ tự kỷ và gia đình làm trung tâm đòi hỏi các 

chuyên gia, cán bộ can thiệp phải có các hoạt động hướng dẫn can thiệp cho cha mẹ 

và  người chăm sóc, đồng thời tiếp cận gia đình theo cách tôn trọng sự khác biệt về 

văn hóa, nhận thức [8]. Theo dõi, đánh giá trước và trong quá trình can thiệp không 

chỉ đánh giá trẻ đơn thuần, mà còn đánh giá thái độ, nhận thức, kỹ năng của cha mẹ 

về can thiệp rối loạn phổ tự kỷ, những vấn đề gia đình và cộng đồng [35]. 

6. Phối hợp đa chuyên ngành trong can thiệp 

6.1. Nhóm làm việc trực tiếp với trẻ và gia đình 

Trong can thiệp trẻ mắc rối loạn phổ tự kỷ, cần thiết có sự phối hợp làm việc 

của cán bộ từ các chuyên ngành khác nhau. Khi làm việc nhóm, các cá nhân thường 

đưa ra quyết định đúng đắn hơn, tạo nên tính đồng nhất, đạt được sự nhất trí chung. 

Sự phối hợp nhóm đa chuyên môn trong can thiệp trẻ tự kỷ là quá trình các nhà 

chuyên môn (Y tế, giáo dục, trị liệu) phối hợp với cha mẹ, giáo viên và các nguồn 

lực khác cùng chung sức, hỗ trợ lẫn nhau để đảm bảo tính thống nhất, tính đồng bộ 

và tính hiệu quả trong suốt quá trình can thiệp. Sự phối hợp nhóm đa chuyên ngành 

không chỉ mang lại lợi ích cho trẻ tự kỷ mà còn mang lại lợi ích cho mỗi thành viên 

trong nhóm và toàn bộ nhóm về khả năng tự giáo dục, tự quản lý… [28] 
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Hiện nay trên thế giới đang có hai cách tiếp cận làm việc nhóm: đa ngành 

(multidisciplinary) và liên ngành (interdisciplinary). Đặc điểm chung là nhóm gồm 

các chuyên gia có kiến thức và kinh nghiệm chuyên sâu ở một lĩnh vực nào đó. 

Trong tiếp cận đa ngành, kết quả nhận được dựa vào đánh giá, quan điểm riêng của 

từng chuyên gia, sau đó được tổng hợp lại và đưa ra quyết định. Ngược lại, trong 

tiếp cận liên ngành, kết quả dựa trên sự thảo luận, hợp tác, bổ sung lẫn nhau của 

các chuyên gia, quyết định cuối cùng đạt được dựa vào sự đồng thuận của nhóm 

[16,18,22]. Tùy điều kiện mà mỗi cơ sở y tế sẽ áp dụng cách tiếp cận phù hợp. 

Vai trò, chức năng của các nhà chuyên môn trong nhóm làm việc đa chuyên 

ngành là: 

a) Bác sỹ:  

Là bác sỹ Nhi khoa, bác sỹ Tâm thần hoặc bác sỹ Phục hồi Chức năng được 

đào tạo về lĩnh vực phát triển nhi khoa. Bác sỹ thường là người chủ trì nhóm làm 

việc. Nhiệm vụ:  

- Theo dõi, đánh giá sức khỏe và sự phát triển của trẻ. 

 - Khám, điều trị dược lý, theo dõi các tình trạng y khoa kèm theo 

- Hỗ trợ và hướng dẫn gia đình  

- Giáo dục sức khỏe cộng đồng, nâng cao nhận thức vể rối loạn phổ tự kỷ. 

  b) Cán bộ tâm lý lâm sàng:  

 - Thực hiện các trắc nghiệm tâm lý, các thang điểm nhằm đánh giá sự phát 

triển các kỹ năng của trẻ, trí tuệ và hành vi thích ứng, mức độ nặng tự kỷ, các vấn 

đề cảm xúc hành vi của trẻ…  

- Thực hiện trị liệu tâm lý cho trẻ và gia đình, khi cần thiết. 

- Giáo dục sức khỏe cộng đồng, nâng cao nhận thức vể rối loạn phổ tự kỷ. 

c) Kỹ thuật viên ngôn ngữ trị liệu; Kỹ thuật viên hoạt động trị liệu; Kỹ 

thuật viên vật lý trị liệu: 

- Đánh giá và thực hiện trị liệu, theo dõi tiến triển theo chuyên ngành. 

- Đào tạo cha mẹ / người chăm sóc 
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- Giáo dục sức khỏe cộng đồng, nâng cao nhận thức vể rối loạn phổ tự kỷ. 

d) Giáo viên, điều dưỡng được đào tạo về can thiệp trẻ tự kỷ: 

 - Đánh giá, thực hiện can thiệp, theo dõi theo lĩnh vực được đào tạo  

- Đào tạo cha mẹ/người chăm sóc  

- Giáo dục sức khỏe cộng đồng, nâng cao nhận thức vể rối loạn phổ tự kỷ. 

đ) Giáo viên tại các cơ sở giáo dục hòa nhập: 

 - Đánh giá các đặc điểm, kỹ năng phát triển, các kỹ năng học tập, kỹ năng tại 

trường học của trẻ. 

 - Thực hiện các hoạt động giáo dục trên cơ sở điều chỉnh phù hợp với năng 

lực và nhu cầu của trẻ. 

 - Giáo dục sức khỏe cộng đồng, nâng cao nhận thức vể rối loạn phổ tự kỷ. 

Yêu cầu chung khi phối hợp làm việc đa chuyên ngành: 

- Thường xuyên tổ chức các cuộc họp và thảo luận trường hợp trẻ tự kỷ và 

gia đình để khuyến khích sự phối hợp và cập nhật thông tin, đảm bảo kế hoạch can 

thiệp của trẻ được xây dựng một cách có hệ thống, toàn diện và khoa học. 

- Bảo đảm các tài liệu về kế hoạch, hoạt động can thiệp cụ thể cho trẻ và 

hướng dẫn gia đình được rõ ràng và mọi thành viên trong nhóm có thể tiếp cận 

được. 

- Các thành viên trong nhóm xác định được vai trò của mình và tôn trọng, hỗ 

trợ các nhà chuyên môn khác, đội ngũ giáo viên, người bệnh và gia đình. 

- Hỗ trợ trẻ tự kỷ và gia đình/người chăm sóc thông qua việc khuyến khích 

họ tham gia vào mọi mặt của quá trình chăm sóc. 

6.2. Nhóm hỗ trợ khác 

Ngoài nhóm làm việc đa chuyên ngành, để hỗ trợ thực hiện hiệu quả chương 

trình can thiệp sớm cho trẻ mắc rối loạn tự kỷ, cần có thêm sự tham gia của các 

nguồn lực khác trong xã hội. Bao gồm: 

 a) Cán bộ y tế trong hệ thống chăm sóc sức khỏe ban đầu 
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Các cán bộ y tế tuyến xã/phường là những người chăm sóc sức khỏe cho 

người dân tại địa phương. Vì vậy họ có vai trò quan trọng trong thực hiện các hoạt 

động sàng lọc nhằm phát hiện sớm rối loạn phổ tự kỷ; tư vấn và chuyển khám trẻ 

có nhu cầu khám chữa bệnh lên các tuyến trên; theo dõi, hỗ trợ gia đình trong quá 

trình thực hiện các hoạt động can thiệp; chăm sóc sức khỏe cho trẻ mắc rối loạn 

phổ tự kỷ. 

b) Cán bộ ngành Lao động - Thương binh - Xã hội 

Đóng vai trò quan trọng trong hỗ trợ can thiệp sớm bằng cách nhanh chóng 

đưa ra các chính sách hỗ trợ trong việc khám, chữa bệnh và giáo dục hòa nhập, tìm 

thêm nguồn tài trợ từ các tổ chức xã hội khác hỗ trợ gia đình giảm gánh nặng về tài 

chính, từ đó gia đình mới yên tâm tham gia và chương trình can thiệp [9]. 

c) Cán bộ chính quyền các cấp 

Đóng vai trò chỉ đạo chương trình can thiệp sớm, liên qua đến cấp kinh phí 

mua sắm trang thiết bị, cơ sở vật chất và những điều kiện có thể thực hiện tốt cho 

chương trình can thiệp sớm. 

d) Các ban ngành đoàn thể khác  

Có vai trò tuyên truyền, nâng cao nhận thức của cộng đồng về can thiệp sớm, 

giúp trẻ tự kỷ tiếp cận sớm với các dịch vụ. 
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II. QUY TRÌNH CAN THIỆP TRẺ MẮC RỐI LOẠN PHỔ TỰ KỶ 

1. Mục đích ban hành quy trình 

 - Quy trình can thiệp trẻ mắc rối loạn phổ tự kỷ được xây dựng nhằm thống 

nhất trình tự, nội dung và các công cụ và biện pháp có thể sử dụng trong quá trình 

thực hiện các hoạt động can thiệp sớm trẻ mắc rối loạn tự kỷ. 

 - Quy trình là cơ sở để tổ chức các công việc; hỗ trợ cho việc kiểm tra, đánh 

giá và quản lý chất lượng về can thiệp sớm cho trẻ mắc tự kỷ tại các cơ sở, đơn vị. 

 - Quy trình giúp xây dựng một mạng lưới, một sự phối hợp hoạt động liên 

ngành và giữa các cán bộ y tế từ trung ương đến địa phương trong lĩnh vực can 

thiệp sớm trẻ tự kỷ. 

2. Phạm vi và đối tượng áp dụng 

2.1. Phạm vi 

Tất cả các hoạt động và dịch vụ can thiệp sớm cho trẻ tự kỷ dưới 16 tuổi, 

thực hiện tại bệnh viện; các cơ sở giáo dục chuyên biệt và hỗ trợ hòa nhập; các 

trường học trong hệ thống giáo dục Việt Nam và tại gia đình. 

2.2. Đối tượng áp dụng  

- Tất cả trẻ dưới 16 tuổi được chẩn đoán mắc rối loạn phổ tự kỷ, hoặc trẻ có 

dấu hiệu nghi ngờ tự kỷ: là đối tượng được hưởng các hoạt động và dịch vụ can 

thiệp trong quy trình.  

- Cha mẹ trẻ, người chăm sóc và các thành viên khác trong gia đình: vừa là 

khách thể vừa là chủ thể: nhận những hướng dẫn về can thiệp của chuyên gia/giáo 

viên, đồng thời trực tiếp áp dụng kiến thức, kỹ năng can thiệp lên trẻ tại gia đình.    

- Các nhà chuyên môn: Là những người được đào tạo chuyên môn, có kinh 

nghiệm, thực hiện các hoạt động can thiệp, tổ chức các dịch vụ, giám sát và quản lý 

chất lượng can thiệp. 

   



18 
 

3. Quy trình can thiệp trẻ mắc rối loạn phổ tự kỷ 

3.1. Sơ đồ quy trình 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            Bước 1                   Bước 2    Bước 3 

   Nơi thực hiện :                         Tại bệnh viện tuyến 

tỉnh, tuyến trung 

ương 

- Tại bệnh viện tuyến huyện, tỉnh 

và trung ương. 

- Tại các cơ sở giáo dục chuyên 

biệt, giáo dục hòa nhập 

- Tại gia đình. 

Tại bệnh viện tuyến 

tỉnh, tuyến trung ương 

    

 

Trẻ tự kỷ 

Gia đình 

Đánh giá 

Lập kế hoạch  

A. Thực hiện trị 

liệu 

B. Hướng dẫn 

 gia đình 

C. Điều trị y 

khoa 

Đánh giá 

định kỳ 
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3.2. Mô tả Bộ công cụ 

3.2.1. Bộ công cụ sử dụng đánh giá trước can thiệp 

- Bảng kiểm trẻ tự kỷ (Phụ lục 1.1): Là bảng kiểm bao gồm những đánh giá 

chi tiết các biểu hiện của rối loạn phổ tự kỷ, các biểu hiện đi kèm, các vấn đề cá 

nhân của trẻ. Từ bảng kiểm này, các nhà chuyên môn có thể xác định chi tiết các 

nhu cầu cần can thiệp của trẻ trong các lĩnh vực: quan hệ xã hội và giao tiếp, các 

vấn đề hành vi… 

- DSM-5 (Diagnosis Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition, DSM-5) (Phụ lục 1.2): Tiêu chuẩn chẩn đoán rối loạn phổ tự kỷ theo 

Cẩm nang thống kê và chẩn đoán các rối loạn tâm thần phiên bản thứ 5 của Hội tâm 

thần Mỹ. Các bác sỹ sử dụng DSM-5 nhằm phân loại trẻ mắc rối loạn phổ tự kỷ 

theo ba mức độ nặng, tùy thuộc vào mức độ cần trợ giúp của trẻ []. 

- Thang đánh giá tự kỷ ở trẻ nhỏ CARS (Childhood Autism Rating Scale) 

(Phụ lục 1.3): là thang chấm điểm lâm sàng phát triển bởi Eric Schopler, Robert J. 

Reichier và Barbara Rochen Renner từ năm 1966. Thang CARS bao gồm 14 mục 

đánh giá các lĩnh vực hành vi liên quan tới tự kỷ và 1 mục đánh giá ấn tượng chung 

về tự kỷ. Mỗi lĩnh vực được chấm điểm từ 1-4, lĩnh vực nào có điểm càng cao thì 

mức độ khiếm khuyết ở lĩnh vực đó càng nặng. Điểm số của thang CARS chia mức 

độ tự kỷ thành: nhẹ, trung bình, nặng. 

- Denver II (Phụ lục 1.4): đánh giá sàng lọc và theo dõi sự phát triển tâm vận 

động cho trẻ dưới 6 tuổi, do các bác sĩ và các nhà tâm lý học của đại học Denver 

Colorado (Mỹ) hoàn thành. Denver II  bao gồm 125 tiểu mục, được sắp xếp trong 4 

lĩnh vực. Đánh giá qua Denver II sẽ cho biết mỗi lĩnh vực phát triển của trẻ ở mức 

độ nào so với tuổi. 

 - PEP-3 (Phụ lục 1.5): Là một thang đánh giá các lĩnh vực phát triển cho trẻ 

từ 2 tuổi trở lên, PEP-3 là thang đánh giá chi tiết, xác định mức độ phát triển của 

mỗi kỹ năng và mức độ phát triển chung của trẻ, gồm 2 mẫu: 



20 
 

+ Mẫu 1: đánh giá trực tiếp trên trẻ các kỹ năng: Giao tiếp: Nhận thức có lời, 

Ngôn ngữ diễn đạt, Ngôn ngữ cảm nhận; Vận động: Vận động tinh, Vận động thô, 

Liên kết mắt- tay; Hành vi không thích hợp: Diễn đạt cảm xúc, Tương tác xã hội; 

Hành vi vận động đặc trưng, Hành vi thuộc lời nói đặc trưng. 

+ Mẫu 2: là đánh giá của người chăm sóc về: những hành vi khó khăn, tự 

chăm sóc bản thân và hành vi thích nghi. 

- Raven (Phụ lục 1.6): là trắc nghiệm phi ngôn ngữ đo năng lực trí tuệ của trẻ 

trên 6 tuổi, chủ yếu nhằm đánh giá tư duy tri giác của trẻ.  

- WISC-IV (Phụ lục 1.7): Đánh giá các lĩnh vực trí tuệ ở trẻ trên 6 tuổi, bao 

gồm: Tư duy ngôn ngữ (VCI); Trí nhớ công việc (WMI); Tốc độ xử lý (PSI); Tư 

duy tri giác (PRI). Từ kết quả các tiểu mục này sẽ đánh giá Năng lực nhận thức 

tổng thể (FSIQ).  

Phụ lục 1.9: Mẫu chương trình can thiệp cá nhân với các mục tiêu ngắn hạn. 

3.2.1. Bộ công cụ đánh giá sau can thiệp 

Ngoài các công cụ được sử dụng từ bước 1, tại bước 3 có thêm:  

- Bảng kiểm đánh giá điều trị tự kỷ (Autism treatment evaluation checklist – 

ATEC) (Phụ lục 2.1): Đây là một bảng kiểm do các tác giả Bernard Rimland & 

Stephen M. Edelson xây dựng. Mục đích bảng kiểm là đánh giá sự tiến triển của trẻ 

tự kỷ theo từng lĩnh vực, qua đó giúp đánh giá hiệu quả can thiệp [30]. 

- Bảng kiểm cha mẹ trẻ tự kỷ (Phụ lục 2.2): Là bảng kiểm do khoa Tâm thần 

xây dựng dựa trên bảng kiểm đánh giá các kỹ năng can thiệp của tác giả Ilene S. 

Schwartz và cộng sự. Bảng kiểm giúp đánh giá các kỹ năng của cha mẹ, từ đó có  

những hướng dẫn, tư vấn phù hợp.  

3.3. Các bước thực hiện 

3.3.1. Bước 1: Đánh giá và lập kế hoạch can thiệp 

Mục đích: Để xác định tình trạng của trẻ tự kỷ trước khi tiến hành các hoạt 

động can thiệp, từ đó lập kế hoạch can thiệp cá nhân phù hợp. 

Nội dung: Thực hiện theo bộ công cụ 
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A. Đánh giá trước can thiệp 

Tên hoạt 

động 

Nơi thực hiện Người thực hiện Công cụ 

Xác định mức 

độ nặng tự kỷ 

Tuyến tỉnh và 

tuyến trung ương 

 

Bác sỹ nhi, bác sỹ 

chuyên khoa Tâm 

thần hoặc Phục 

hồi chức năng. 

Bảng kiểm tự kỷ (Phụ 

lục 1.1), DSM-5 (Phụ 

lục 1.2) 

 

Cán bộ tâm lý CARS (Phụ lục 1.3) 

Xác định mức 

độ phát triển 

của trẻ 

Tuyến tỉnh Cán bộ tâm lý Dưới 6 tuổi: Denver 

(Phụ lục 1.4) 

Trên 6 tuổi: Raven 

(Phụ lục 1.5) 

Tuyến trung ương Cán bộ tâm lý Dưới 6 tuổi: Denver, 

PEP-3 (Phụ lục 1.6) 

Trên 6 tuổi: Raven, 

WISC-IV (Phụ lục 

1.7) 

Xác định sự 

sẵn sàng tham 

gia can thiệp 

của gia đình. 

Tuyến tỉnh và 

tuyến trung ương 

Điều dưỡng Phỏng vấn 

 

Đánh giá trước can thiệp là bước quan trọng, nhằm xác định mục tiêu và nội 

dung can thiệp cho trẻ mắc rối loạn phổ tự kỷ. Đánh giá đòi hỏi có một nhóm làm 

việc, bao gồm: bác sỹ, cán bộ tâm lý và điều dưỡng / kỹ thuật viên đã được đào tạo 

và có kinh nghiệm lâm sàng. Có ba hoạt động đánh giá cần thiết: mức độ nặng tự 

kỷ, mức độ phát triển của trẻ, mức độ sẵn sàng can thiệp của gia đình. Ngoài ra, tùy 
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nhu cầu can thiệp ở một số lĩnh vực nào đó mà các nhà trị liệu có thể sử dụng bổ 

sung các công cụ đặc biệt của chuyên ngành mình để đánh giá. Ví dụ: thang đánh 

giá khả năng ngôn ngữ, đánh giá các kỹ năng vận động, đánh giá các vấn đề điều 

hợp cảm giác… 

Mức độ nhẹ  

+ Tương ứng mức 1 “cần hỗ trợ” theo DSM-5; CARS 31-36 điểm. 

+ Kết quả đánh giá các kỹ năng phát triển hoặc trí tuệ ở mức “chậm phát 

triển nhẹ” hoặc “chậm phát triển ranh giới”. 

Mức độ trung bình:  

+ Tương ứng với mức 2 “cần hỗ trợ đáng kể” theo DSM-5; CARS từ 37 

điểm trở lên. 

+ Kết quả đánh giá các kỹ năng phát triển hoặc trí tuệ ở mức “chậm phát 

triển trung bình”. 

Mức độ nặng:  

+ Tương ứng với mức 3 “cần hỗ trợ rất nhiều” theo DSM-5; CARS từ 37 

điểm trở lên. 

+ Kết quả đánh giá các kỹ năng phát triển hoặc trí tuệ ở mức “chậm phát 

triển nặng”. 

Kết quả đánh giá (Phụ lục 1.8): Sau khi đánh giá, các kết quả được tổng hợp 

trong một báo cáo và thảo luận với gia đình. Theo đó, trẻ mắc rối loạn phổ tự kỷ 

được phân loại thuộc một trong ba mức độ sau: 

B. Lập kế hoạch can thiệp cá nhân 

Sau đánh giá ban đầu, nhóm làm việc và gia đình sẽ thảo luận, đưa ra kế 

hoạch can thiệp phù hợp với đặc điểm của trẻ và nhu cầu của trẻ và gia đình, khả 

năng thực hiện của người chăm sóc và nguồn lực hiện có tại địa phương. Kế hoạch 

này đặt trẻ vào vị trí trung tâm, gia đình và các nhà chuyên môn cùng nhau phối 

hợp thực hiện. Trong trường hợp có nhiều hơn một nhà trị liệu ở một lĩnh vực nào 

đó cùng tham gia can thiệp trẻ tự kỷ, thì mỗi kế hoạch chung sẽ bao gồm những 
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tiểu kế hoạch chuyên sâu ở mỗi lĩnh vực. Trong đó, các mục tiêu ở các tiểu kế 

hoạch được lồng ghép nhằm đạt được sự phát triển toàn diện của trẻ. Kế hoạch ban 

đầu có thể được điều chỉnh linh hoạt thông qua các buổi đánh giá định kỳ, thường 

là mỗi 6 tháng. Kế hoạch được thực hiện đa dạng ở các môi trường khác nhau: 

bệnh viện, trường học mầm non, các cơ sở giáo dục chuyên biệt, gia đình, nơi công 

cộng. Xây dựng kế hoạch bao gồm các nội dung: 

 - Xác định vai trò của những người tham gia: cha mẹ, nhân viên y tế, giáo 

viên can thiệp, giáo viên mầm non… Đồng thời xác định những nội dung cần đào 

tạo cha mẹ.  

 - Xác định các lĩnh vực cần can thiệp, trong đó mỗi lĩnh vực đưa ra mục tiêu 

ngắn hạn, trung hạn và dài hạn phù hợp với đặc điểm và nhu cầu của trẻ. 

 - Các hoạt động và những bài tập dự kiến nhằm đạt mục tiêu can thiệp 

 - Đo lường hiệu quả can thiệp đối với từng mục tiêu và với tình trạng chung. 

 Phụ lục 1.9: Mẫu chương trình can thiệp cá nhân với các mục tiêu ngắn hạn. 

3.3.2. Bước 2: Thực hiện các hoạt động can thiệp và hướng dẫn, trợ giúp 

gia đình 

A. Can thiệp trẻ tự kỷ 

Mục đích: Thực hiện các mục tiêu can thiệp theo kế hoạch can thiệp cá nhân 

đã đặt ra. 

A.1. Can thiệp tại cơ sở y tế: 

 Đối tượng: Áp dụng với trẻ tự kỷ ở tất cả mức độ. 

Người thực hiện: là các điều dưỡng, kỹ thuật viên, cán bộ giáo dục đặc biệt, 

các nhà trị liệu.  

 Nội dung can thiệp:  

Can thiệp tại bệnh viện có thể vừa thực hiện các phương pháp trị liệu và điều 

trị các tình trạng y khoa đi kèm. Vì vậy, đây là nơi cung cấp các dịch vụ toàn diện 

cho trẻ tự kỷ và gia đình. 
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Các phương pháp trị liệu hướng tới việc can thiệp các vấn đề đa dạng của trẻ 

tự kỷ, vì vậy thông thường sẽ cần phối hợp nhiều phương pháp cùng với nhau. Mỗi 

nhà chuyên môn thực hành một phương pháp nào đó đều cần được đào tạo, có bằng 

cấp và có kinh nghiệm lâm sàng. Một nhóm làm việc đa ngành như đã nêu ở phần 

trên là cần thiết nhằm đảm bảo tính hiệu quả, hệ thống trong can thiệp. Các hoạt 

động của nhóm bao gồm: 

- Can thiệp các triệu chứng cốt lõi:  

+ Mục tiêu: giảm bớt ảnh hưởng do các khiếm khuyết về giao tiếp, tương tác 

xã hội và các mẫu hình hành vi bất thường và vấn đề giác quan lên các hoạt động 

chức năng của trẻ. 

+ Cách thức: Dạy trẻ những kỹ năng giao tiếp, tương tác xã hội phù hợp với 

khả năng, tập luyện các bài tập trị liệu. 

- Can thiệp nâng cao sự phát triển và thích ứng: 

+ Mục tiêu: giúp trẻ đạt được các mốc phát triển, đạt mức độ độc lập cao 

nhất có thể. 

+ Cách thức: Dạy trẻ những kỹ năng học tập, nhận thức, kỹ năng sống, ứng 

xử… 

- Can thiệp các hành vi thách thức: 

+ Mục tiêu: giảm thiểu các hành vi thách thức, tăng cường các hành vi thay 

thế 

+ Cách thức: thực hiện các bài tập theo Phân tích hành vi chức năng [4] 

Với những nội dung nói trên, các phương pháp theo ABA thường được điều 

dưỡng hoặc giáo viên trong các bệnh viện sử dụng trong can thiệp trẻ tự kỷ. Lý do 

vì hiệu quả của chúng là tích cực, dễ thực hành và dễ đào tạo lại cho cha mẹ. Ngoài 

ra, các bài tập trị liệu chuyên sâu của các kỹ thuật viên ngôn ngữ trị liệu, hoạt động 

trị liệu, vật lý trị liệu cũng được phối hợp áp dụng trong chương trình. 

Điều trị các tình trạng y khoa đi kèm cũng là một nội dung quan trọng, đảm 

bảo phát huy hiệu quả can thiệp trên một trẻ tự kỷ. Tùy theo tình trạng trẻ gặp phải 
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thì sẽ cần các bác sỹ thuộc các chuyên khoa khác nhau, ví dụ: thần kinh, tiêu hóa, 

dinh dưỡng, dị ứng, tâm thần. Nhiều trường hợp trẻ sẽ cần phải sử dụng thuốc, đặc 

biệt là thuốc hướng thần khi các hành vi thách thức ít đáp ứng trị liệu, hoặc có các 

vấn đề tâm thần như lo âu, trầm cảm, rối loạn giấc ngủ. Khi đó việc sử dụng thuốc 

cần phải thảo luận với gia đình và các thành viên khác trong nhóm can thiệp, nhằm 

giúp theo dõi hiệu quả, phát hiện tác dụng không mong muốn và điều chỉnh thuốc 

phù hợp. 

Trong phân tuyến bệnh viện, thường chỉ ở bệnh viện tuyến tỉnh và tuyến 

trung ương mới có thể tập hợp được một nhóm đa ngành can thiệp rối loạn phổ tự 

kỷ. Bảng sau mô tả rõ hơn nội dung can thiệp trong bệnh viện: 

 

 Nội dung  can 

thiệp 

Nơi thực 

hiện 

Người thực 

hiện 

Phương pháp 

Can thiệp các triệu 

chứng cốt lõi: 

- Giao tiếp xã hội và 

tương tác xã hội:  

   + Chú ý chung:  

   + Bắt chước xã hội 

   + Ngôn ngữ và giao 

tiếp 

   + Chơi  

- Các vấn đề xử lý giác 

quan 

Tuyến 

huyện 

Điều dưỡng ABA 

Tuyến tỉnh  

Tuyến 

trung ương 

Điều dưỡng, ABA 

Điều dưỡng 

Giáo viên giáo 

dục đặc biệt 

ABA 

PECS 

Chơi trị liệu 

Tâm vận động 

 Kỹ thuật viên 

ngôn ngữ trị liệu 

Các kỹ thuật trị 

liệu ngôn ngữ 

Kỹ thuật viên 

hoạt động trị 

liệu 

Các kỹ thuật trị 

liệu hoạt động 

Điều hòa giác quan 

Can thiệp nâng cao các 

kỹ năng phát triển và 

thích ứng: 

- Các kỹ năng đọc viết 

và tính toán… 

Tuyến 

huyện 

Điều dưỡng ABA 

Tuyến tỉnh 

Tuyến 

trung ương 

Điều dưỡng 

Giáo viên giáo 

dục đặc biệt 

ABA 
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- Nhận thức bản thân và 

thế giới xung quanh. 

- Kỹ năng ứng xử. 

- Kỹ năng tự phục vụ. 

- Kỹ năng sử dụng các 

thiết bị, phương tiện. 

- Kỹ năng giữ an toàn. 

Kỹ thuật viên 

hoạt động trị 

liệu 

Các kỹ thuật trị 

liệu hoạt động 

 

Can thiệp các hành vi 

thách thức 

Tuyến 

huyện 

Điều dưỡng ABA 

Tuyến tỉnh 

Tuyến 

trung ương 

Điều dưỡng 

Giáo viên giáo 

dục đặc biệt 

ABA 

ABA 

 

Cán bộ tâm lý Phân tích hành vi 

chức năng 

Bác sỹ tâm thần Thuốc hướng thần 

Điều trị các tình trạng y 

khoa kèm theo 

- Động kinh. 

- Các rối loạn hành vi, 

cảm xúc. 

- Rối loạn giấc ngủ. 

- Rối loạn ăn uống và 

tiêu hóa. 

- Dị ứng 

- Hen phế quản 

Tuyến 

huyện 

Bác sỹ đa khoa, 

Bác sỹ nhi 

Chẩn đoán và điều 

trị các vấn đề sức 

khỏe thường gặp. 

Tuyến tỉnh  Bác sỹ nhi 

 

 Chẩn đoán và điều 

trị các bệnh lý nhi  

khoa. 

Tuyến 

trung ương 

Bác sỹ nhi 

Bác sỹ thần kinh 

Bác sỹ tiêu hóa 

Bác sỹ dinh 

dưỡng 

Bác sỹ dị ứng… 

Chẩn đoán và điều 

trị các tình trạng 

bệnh theo chuyên 

khoa. 

 

 Hiện nay các hoạt động can thiệp trẻ tự kỷ, dưới hình thức là các quy trình 

kỹ thuật, đã được Bảo hiểm y tế thông qua và chi trả theo quy định. Điều này góp 

phần giảm gánh nặng chi phí cho gia đình.  
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Can thiệp tại bệnh viện đặc biệt quan trọng trong can thiệp sớm trẻ tự kỷ, vì 

có thể thực hiện ngay sau chẩn đoán, là can thiệp có tính toàn diện, đáp ứng đầy đủ 

các nhu cầu của trẻ và gia đình. Thời gian can thiệp tại bệnh viện thường là từng 

đợt ngắn khoảng 4 tuần. Sau khi ra viện, trẻ sẽ về cộng đồng để tiếp tục can thiệp 

theo hình thức giáo dục chuyên biệt hoặc giáo dục hòa nhập. Sau đó, trẻ tiếp tục 

được theo dõi, đánh giá định kỳ tại bệnh viện, gia đình tiếp tục nhận được những tư 

vấn, hướng dẫn tùy giai đoạn phát triển, trẻ có thể tiếp tục điều trị ngoại trú đối với 

những rối loạn tâm thần hoặc các vấn đề y khoa kèm theo. 

A.2. Can thiệp tại cơ sở giáo dục chuyên biệt 

Đối tượng: Áp dụng với trẻ tự kỷ ở mức độ trung bình và nặng 

 Người thực hiện: là các giáo viên đào tạo chuyên sâu về các phương pháp 

can thiệp trẻ tự kỷ, có kinh nghiệm.  

Nội dung can thiệp:  

+ Can thiệp các triệu chứng cốt lõi;  

+ Can thiệp nâng cao các kỹ năng phát triển và thích ứng;  

+ Can thiệp các hành vi thách thức 

Tại các cơ sở giáo dục chuyên biệt, các lớp can thiệp được chia theo mức độ 

phát triển để đảm bảo có sự đồng đều tương đối giữa các cá nhân trong một lớp. Tỷ 

lệ trẻ / giáo viên đạt ở mức độ thấp để đảm bảo trẻ có thời gian can thiệp cá nhân và 

can thiệp nhóm nhỏ. Mỗi trẻ có một kế hoạch can thiệp cá nhân, dựa vào đánh giá 

ban đầu. Một kế hoạch can thiệp sẽ bao gồm các lĩnh vực chức năng như giao tiếp 

ngôn ngữ, cá nhân xã hội, vận động tinh, vận động thô, nhận thức, các kỹ năng tiền 

tiểu học và tiểu học… tùy theo đặc điểm, khó khăn và nhu cầu của trẻ. Chương 

trình học với những hoạt được thiết lập với những mục tiêu cụ thể trong kế hoạch, 

được đo lường, đánh giá định kỳ. Phương pháp can thiệp trẻ mắc rối loạn phổ tự kỷ 

dựa trên sự phối hợp các trường phái hành vi và phát triển; các kỹ thuật trị liệu cụ 

thể như âm ngữ trị liệu, hoạt động trị liệu, điều hòa giác quan…  
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 Tùy mức độ nặng của rối loạn phổ tự kỷ và khả năng đáp ứng của gia đình, 

địa phương mà trẻ có thể can thiệp bán trú hoặc theo giờ tại trung tâm, hoặc kết 

hợp giáo dục chuyên biệt tại trung tâm và giáo dục hòa nhập tại trường học. Một số 

cơ sở chuyên biệt còn được gọi là những trung tâm hỗ trợ hòa nhập, tức tập trung 

thực hiện các biện pháp can thiệp sớm cho trẻ, đánh giá khả năng hòa nhập, trang bị 

những kỹ năng cần thiết để sau giai đoạn can thiệp chuyên biệt có thể gửi trẻ học 

hòa nhập tại trường học bình thường.  

A.3. Can thiệp tại cơ sở giáo dục hòa nhập 

Đối tượng: Áp dụng với trẻ tự kỷ mức độ trung bình và nhẹ. 

Người thực hiện: là các giáo viên trong hệ thống giáo dục phổ thông. 

Nội dung can thiệp:  Can thiệp nâng cao các kỹ năng phát triển và thích ứng;  

Giáo dục hòa nhập là các hoạt động giáo dục giúp trẻ tự kỷ được học tập, vui 

chơi trong môi trường bình thường cùng các trẻ bình thường, qua đó phát huy tiềm 

năng của bản thân, phát triển toàn diện, mang lại cái nhìn tích cực và nhân văn của 

cộng đồng về người mắc rối loạn phổ tự kỷ. 

 Trong giáo dục hòa nhập, cần có sự thích nghi của lớp học, giáo viên, 

chương trình học, các hoạt động, phương thức lượng giá theo đặc điểm và nhu cầu 

của trẻ tự kỷ. Giáo dục hòa nhập diễn ra ở tất cả các bậc học từ mầm non, tiểu học, 

trung học cơ sở và trung học phổ thông. Lý tưởng thì mỗi trẻ tự kỷ, ngoài chương 

trình học chung, còn có riêng một chương trình cá nhân với những mục tiêu và 

những hoạt động hoạt động phù hợp với năng lực của trẻ. Chương trình cá nhân 

này cũng bao gồm các nội dung theo kết quả đánh giá ban đầu, được thực hiện bởi 

cả giáo viên và gia đình.  

B. Hướng dẫn, trợ giúp gia đình 

B1. Hướng dẫn, đào tạo gia đình kiến thức và kỹ năng can thiệp sớm 

 Gia đình là thành phần quan trọng, không thể thiếu trong can thiệp trẻ mắc 

rối loạn phổ tự kỷ. Trong đó, cha mẹ thường là những người đóng vai trò chính. 

Trong một số trường hợp, những người khác không phải cha mẹ, ví dụ như ông bà, 
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cô chú… đóng vai trò là người chăm sóc chính cho trẻ thì cũng được đưa vào 

chương trình đào tạo. 

Nội dung đào tạo: 

- Vai trò của gia đình trong can thiệp tự kỷ. 

- Tầm quan trọng của “can thiệp sớm”, các hoạt động can thiệp sớm. 

- Xác định những mục tiêu ưu tiên cần giải quyết trong kế hoạch can thiệp cá 

nhân.  

- Cách thức sắp xếp thời gian; bố trí môi trường; sử dụng đồ chơi và dụng cụ 

tập luyện phù hợp; thực hiện các bài tập can thiệp; tổ chức sinh hoạt gia đình thuận 

lợi; theo dõi sự tiến triển của trẻ. 

- Chăm sóc sức khỏe trẻ tự kỷ. 

- Hỗ trợ trẻ tự kỷ hòa nhập cộng đồng 

- Trao đổi, chia sẻ và hợp tác thường xuyên với các nhà chuyên môn. 

Hình thức đào tạo 

- Hướng dẫn cá nhân:  

Lý thuyết: Mỗi gia đình trẻ tự kỷ được phổ biến kiến thức về rối loạn phổ tự 

kỷ, cách chăm sóc và theo dõi trẻ. 

Thực hành: Cha mẹ hoặc người chăm sóc chính được trực tiếp thực hiện các 

hoạt động can thiệp đối với con mình, dưới sự hướng dẫn của điều dưỡng hoặc kỹ 

thuật viên, nhà trị liệu. Mỗi buổi thực hành đều được đánh giá, ghi chép, phản hồi 

để nâng cao chất lượng can thiệp. 

- Hướng dẫn nhóm gia đình: Nhóm 3-5 gia đình trẻ tự kỷ có cùng mức độ và 

độ tuổi tham gia vào các hoạt động thảo luận nhóm dưới sự hướng dẫn của giáo 

viên giáo dục đặc biệt. Các chủ đề thảo luận nhóm đa dạng, phụ thuộc vào nhu cầu 

của các gia đình, trong đó nhấn mạnh các hoạt động đóng vai và hỗ trợ cảm xúc.  

- Câu lạc bộ gia đình trẻ tự kỷ: Các gia đình trẻ tự kỷ sinh sống tại một địa 

phương (tỉnh, thành phố) có thể tập hợp với nhau tạo thành các câu lạc bộ. Các hoạt 

động sinh hoạt của câu lạc bộ gia đình trẻ tự kỷ bao gồm các hội thảo, tập huấn 



30 
 

ngắn ngày, chia sẻ cảm xúc, kết nối mạng lưới… Ở đây, gia đình trẻ tự kỷ là những 

người đóng vai trò chủ động, quyết định các hoạt động của câu lạc bộ.  

Các hoạt động cộng đồng khác: 

Gia đình trẻ tự kỷ được khuyến khích tham gia các hội, nhóm, câu lạc bộ gia 

đình trẻ tự kỷ ở cấp địa phương và cấp quốc gia; tham gia những hoạt động cộng 

đồng (ngày Việt Nam nhận thức tự kỷ 2 tháng 4, các dịp lễ, Tết của trẻ em) nhằm 

nâng cao nhận thức của xã hội về tự kỷ, đưa ra tiếng nói và những mong đợi của 

người tự kỷ, thúc đẩy sự phát triển của các chính sách xã hội phù hợp, giúp mang 

lại sự hòa nhập tốt nhất cho người tự kỷ. Hiện nay các gia đình trẻ mắc rối loạn phổ 

tự kỷ ở Việt Nam đã và đang hoạt động tích cực, kết nối với các nhà chuyên môn, 

các nhà hoạch định chính sách, phát triển mạng lưới người tự kỷ Việt Nam (VAN). 

Chương trình Tập huấn Kỹ năng cho người chăm sóc (Caregiver Skills 

Training - CST) của Tổ chức Y tế Thế giới: 

Tổ chức Y tế thế giới (WHO) đã xây dựng Chương trình đào tạo kỹ năng cho người 

chăm sóc trẻ có rối loạn phát triển hoặc chậm phát triển (gọi tắt là chương trình 

CST). Chương trình hướng tới nhóm đối tượng là người chăm sóc trẻ có rối loạn 

phát triển, bao gồm trẻ rối loạn phổ tự kỷ, trong độ tuổi từ 2 – 9 tuổi. Tuy nhiên, độ 

tuổi của trẻ có thể được điều chỉnh đôi chút cho phù hợp với điều kiện thực tế. 

Chương trình được thiết kế nhằm: 

• Giúp trẻ học và phát triển được các kỹ năng về giao tiếp đồng thời và cùng 

tham gia, giúp hạn chế hành vi tiêu cực và có hành vi tích cực thay thế. Từ 

đó giúp trẻ hòa nhập tốt hơn trong cuộc sống hàng ngày. 

• Giúp người chăm sóc trẻ nâng cao kiến thức và sự tự tin trong việc hiểu trẻ 

và hỗ trợ trẻ học, phát triển. 

Chương trình gồm có: 

● 9 buổi Tập huấn Nhóm tại cơ sở y tế, điểm sinh hoạt cộng đồng hoặc tại 

trường học (2.5 giờ/buổi, hàng tuần hoặc 2 tuần/lần)  
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● 3 buổi thăm nhà để hỗ trợ, huấn luyện (cá nhân) tại nhà cho người chăm sóc 

(90 phút/buổi). 

 Nội dung chương trình tập trung vào các chiến lược hữu ích cho người chăm 

sóc với những nhu cầu đa dạng, dựa trên các lý thuyết về phát triển, các nguyên lý 

của học tập xã hội, phương pháp tiếp cận cha mẹ tích cực và phân tích hành vi ứng 

dụng.  

 Sơ đồ dưới đây giới thiệu những mô-đun khác nhau của chương trình: Lôi 

kéo và Duy trì sự tham gia của trẻ; Hiểu và Thúc đẩy Giao tiếp; Phòng ngừa và xử 

lý các hành vi thách thức; Khuyến khích hành vi thích nghi (những kỹ năng cho 

cuộc sống hàng ngày) và Cải thiện chất lượng cuộc sống, tự chăm sóc bản thân và 

khả năng giải quyết vấn đề của người chăm sóc. 
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 Chương trình CST được hoàn thành và đưa vào thử nghiệm thực địa vào 

tháng 7 năm 2015 thông qua diễn đàn Ezcollab (https://ezcollab.who.int/pst/), bổ 

sung thêm tài liệu đào tạo và hướng dẫn, bao gồm tài liệu hướng dẫn cho Giai đoạn 

Định hướng và tài liệu đào tạo giảng viên nguồn.  

 Các dự án thử nghiệm đã được thực hiện ở 30 quốc gia. Tài liệu gốc được 

hiệu đính thành “Phiên bản Hiệu lực” vào tháng 7 năm 2017.  Tính đến hết năm 

2017, với 30 quốc gia tham gia tích cực, chương trình CST đã đào tạo được 280 

chuyên gia và tiếp cận được tới 2550 gia đình.  

 Từ năm 2019, với sự tài trợ của USAID trong khuôn khổ dự án Tôi lới mạnh, 

Trung tâm Sáng kiến Sức khỏe và Dân số (CCIHP) đã cùng phối hợp với Bệnh 

viện Nhi Trung ương và Bộ y tế thực hiện việc thích ứng chương trình. Chi tiết về 

chương trình và tài liệu dành cho giảng viên và người chăm sóc được đính kèm 

trong phần phụ lục. 

B2. Hỗ trợ tâm lý gia đình 

Khi trẻ nhận được chẩn đoán mắc rối loạn phổ tự kỷ, thông thường cha mẹ 

và các thành viên trong gia đình sẽ trải qua chuỗi cảm xúc: sốc, đau buồn, tức giận, 

phủ nhận, cảm giác cô đơn và chấp nhận. Các giai đoạn cảm xúc này có thể diễn ra 

với thời gian và cường độ khác nhau. Vì vậy, cha mẹ cần được lắng nghe, hướng 

dẫn và hỗ trợ tâm lý, bình ổn cảm xúc để hướng tới các hoạt động can thiệp về sau. 

  3.3.3. Bước 3: Theo dõi, đánh giá định kỳ 

Thời gian theo dõi: Thông thường sau mỗi 06 tháng. 

Mục đích: 

- Đánh giá sự tiến triển của trẻ, những thuận lợi và khó khăn trong quá trình 

can thiệp. 

- Đánh giá kiến thức và kỹ năng của cha mẹ/người chăm sóc. 

- Xác định các vấn đề phát sinh. 

- Điều chỉnh kế hoạch can thiệp cá nhân cho phù hợp giai đoạn mới. 

Nộị dung: 

https://ezcollab.who.int/pst/
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Theo dõi, đánh giá định kỳ hiệu quả can thiệp tự kỷ thường bao gồm hai nội 

dung: Đánh giá tiến triển của trẻ và Đánh giá tiển triển về nhận thức, kỹ năng của 

cha mẹ.  

Trẻ tự kỷ cần một đánh giá chung bởi bác sỹ, là người phụ trách nhóm can 

thiệp đa ngành. Ngoài ra, trẻ có thể được đánh giá bổ sung bởi kỹ thuật viên trị liệu 

trong lĩnh vực của mình. Đánh giá đòi hỏi sử dụng những công cụ chuẩn có thể đo 

lường được, từ đó xác định mức độ tiến triển và các hoạt động tiếp theo. Ngoài ra, 

do vai trò đặc biệt quan trọng mà cha mẹ trẻ cũng cần được đánh giá về kỹ năng, 

nhận thức và thái độ. Đánh giá này giúp động viên cha mẹ và khuyến khích cha mẹ 

tham gia tích cực quá trình can thiệp. 

Bảng sau mô tả về đánh giá theo dõi định kỳ tại các bệnh viện: 

Tên hoạt 

động 

Nơi thực hiện Người thực hiện Công cụ 

Đánh giá sự 

tiến triển các 

triệu chứng 

của trẻ 

Tuyến tỉnh và 

tuyến trung ương 

Bác sỹ  Bảng kiểm đánh giá 

điều trị tự kỷ 

(Phụ lục 2.1) 

Các kỹ thuật viên Bảng kiểm riêng theo 

từng chuyên ngành 

Đánh giá tiến 

triển thái độ, 

nhận thức, kỹ 

năng của cha 

mẹ 

Tuyến tỉnh và 

tuyến trung ương 

Điều dưỡng 

Giáo viên giáo 

dục đặc biệt 

Bảng kiểm cha mẹ trẻ 

tự kỷ 

(Phụ lục 2.2) 

Các kỹ thuật viên 

 

Bảng kiểm riêng theo 

từng chuyên ngành 

 

Kết quả đánh giá:  

- Nếu trẻ có tiến bộ: tiếp tục can thiệp với hình thức hiện tại; chương trình 

can thiệp có thể nâng cao hơn; cha mẹ tiếp tục thực hiện các hoạt động dạy trẻ tại 
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nhà, phối hợp tốt với giáo viên ở các cơ sở giáo dục, tiếp tục theo dõi và đưa trẻ 

đánh giá định kỳ lần sau. 

- Nếu trẻ ít tiến bộ, hoặc các biểu hiện có xu hướng trầm trọng hơn: cân nhắc 

đưa ra những thay đổi và điều chỉnh: 

+ Điều chỉnh chương trình cá nhân phù hợp với khả năng và nhu cầu của trẻ. 

+ Điều chỉnh kỹ năng và phương pháp can thiệp. 

+ Thay đổi cơ sở giáo dục cho phù hợp với tình trạng trẻ. 
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III. NHỮNG LƯU Ý CAN THIỆP THEO LỨA TUỔI 

1. Tuổi mầm non (dưới 6 tuổi) 

 Can thiệp cho trẻ mắc rối loạn phổ tự kỷ dưới 6 tuổi được chú trọng, đặc biệt 

giai đoạn trước 3 tuổi, còn gọi là “giai đoạn vàng”, thể hiện tầm quan trọng đặc biệt 

và ý nghĩa tích cực của can thiệp sớm đến hiệu quả can thiệp [13]. 

 Trong can thiệp sớm, đòi hỏi các hoạt động can thiệp phải đủ về cường độ và 

thời gian (ít nhất 3h mỗi ngày), phải có tính nhất quán nhằm đảm bảo chất lượng 

của can thiệp, và dựa trên những bằng chứng khoa học. Người thực hiện can thiệp 

đòi hỏi phải được đào tạo và có kinh nghiệm thực hành. Can thiệp cũng cần lưu ý 

đến giá thành, cách thức tổ chức để gia đình có thể tiếp cận dễ dàng ngay tại địa 

phương mình sinh sống. Can thiệp trong độ tuổi mầm non có vai trò quan trọng 

trong chuẩn bị sẵn sàng nhận thức và kỹ năng để trẻ bước vào các cấp học tiếp theo 

[1].  

 Vì có những bất thường trong cấu trúc kết nối hệ thống não bộ, nên trẻ mắc 

rối loạn phổ tự kỷ còn hiếu động hơn rất nhiều, một số trẻ còn có rối loạn cảm giác, 

vì thế trẻ cần nhiều trải nghiệm vận động – cảm giác hơn nữa, cần nhiều các hoạt 

động vui chơi hơn nữa với sự tham gia của cha mẹ và các thành viên trong gia đình. 

Môi trường can thiệp chủ yếu diễn ra tại gia đình, bởi phần lớn trẻ sống và tiếp xúc 

với bố mẹ, người chăm sóc và các thành viên khác. Hoạt động can thiệp chủ yếu 

dựa vào các hoạt động diễn ra theo lịch trình sinh hoạt của trẻ kết hợp với các trò 

chơi vận động cảm giác vui nhộn có ý nghĩa sẽ đem lại những tác động tích cực 

đến trẻ [23]. Và yếu tố then chốt trong giai đoạn can thiệp này là cần tập trung vào 

việc tư vấn, hướng dẫn, đào tạo cho cha mẹ, người chăm sóc về phương pháp can 

thiệp để hỗ trợ trẻ có hiệu quả nhất [3].  

 Những nội dung can thiệp sớm trẻ mắc rối loạn phổ tự kỷ cần bao phủ tất cả 

các kỹ năng phát triển của trẻ, chứ không phải chỉ chú trọng lời nói và giao tiếp. 

Trong đó, can thiệp sớm sẽ tập trung vào các hoạt động: Hướng sự chú ý của trẻ tới 

những người xung quanh; Khiến các trò chơi xã hội trở nên thích thú hơn; Dạy trẻ 
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các kỹ năng nền tảng để học hỏi; Chú ý đến khuôn mặt, giọng nói và hành động của 

người khác; Bắt chước; Sử dụng lời nói, giọng điệu và điệu bộ cơ thể để giao tiếp; 

Chia sẻ cảm xúc, nhu cầu và sở thích với người khác; Hiểu ý nghĩa các thông điệp 

giao tiếp của người khác; Chơi với đồ chơi theo cách khuyến khích sự phát triển; 

Học cách hiểu và sử dụng lời nói; Giảm thiểu các hành vi ảnh hưởng tiêu cực đến 

việc học hỏi. 

 Nguyên tắc trong can thiệp sớm trẻ mắc rối loạn phổ tự kỷ là: Đáp ứng với 

nguyên tắc chung trong can thiệp; Toàn diện; Dựa trên các hoạt động chơi và các 

hoạt động can thiệp; Dễ tiếp cận, dễ đào tạo đối với gia đình; Có cấu trúc; Thực 

hiện tại các môi trường tự nhiên; Được thiết kế cá nhân hóa với trẻ và gia đình; Lôi 

kéo sự tham gia của nhiều thành viên khác trong cộng đồng [16].  

2. Tuổi đi học (6-10 tuổi) 

 Ở độ tuổi đi học, trẻ tự kỷ cũng có nhu cầu và quyền lợi tham gia các hoạt 

động học tập theo chương trình chung giống trẻ bình thường. Tuy nhiên, do những 

khiếm khuyết về tương tác giao tiếp, những vấn đề hành vi, những khó khăn nhận 

thức có thể cản trở trẻ đến trường. Vì vậy, ngoài các biện pháp can thiệp thông 

thường, trẻ tự kỷ giai đoạn này cần được chú trọng can thiệp khả năng tự kiềm chế, 

thích nghi với bối cảnh lớp học, sự tập trung chú ý vào nhiệm vụ, tuân thủ kỷ luật, 

khả năng chuyển tiếp hoạt động… nhằm giúp trẻ có thể hòa nhập với môi trường 

trường học [18]. 

 Các kỹ năng học tập là nội dung can thiệp quan trọng ở trẻ tự kỷ trong độ 

tuổi đi học. Trẻ sẽ được dạy để thực hiện các kỹ năng như đọc, viết, tính toán, học 

thuộc lòng, sử dụng các công cụ và thiết bị học tập, làm bài tập… Tuy nhiên, phần 

lớn trẻ tự kỷ sẽ gặp khó khăn ở các lĩnh vực đòi hỏi tư duy ngôn ngữ, vì vậy 

chương trình học và phương pháp lượng giá cần được điều chỉnh linh hoạt để phù 

hợp với năng lực của trẻ. Giáo viên dạy những lớp học có trẻ tự kỷ cần có những 

kiến thức và kỹ năng chuyên môn để giúp đỡ trẻ. Khi học hòa nhập, lý tưởng là 

ngoài giáo viên chủ nhiệm và các giáo viên bộ môn khác, cần có một giáo viên đặc 
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biệt đi kèm trẻ, hỗ trợ những lĩnh vực khó khăn và những vấn đề hành vi thách thức 

nếu có.  

3. Tuổi vị thành niên (11-18 tuổi) 

 Khi trẻ lớn lên, các triệu chứng cốt lõi của rối loạn phổ tự kỷ có thể biểu hiện 

khác so với lúc còn nhỏ, do tác động từ những trải nghiệm cuộc sống của trẻ và tác 

động của can thiệp. Giai đoạn vị thành niên ghi nhận những thay đổi lớn lao đối với 

trẻ tự kỷ. Một số vấn đề hành vi trở nên thường gặp hơn và gia tăng về cường độ, 

tần suất. Tỷ lệ xuất hiện động kinh cũng tăng cao hơn ở nhóm tuổi này. Những yêu 

cầu ngày càng tăng, ngày càng khó khăn hơn từ xã hội, môi trường xung quanh trẻ 

sẽ khiến cho các rối loạn tâm thần đi kèm như lo âu, trầm cảm dễ xuất hiện hơn 

[15]. Ngoài những hoạt động can thiệp cơ bản, đối với trẻ tự kỷ tuổi vị thành niên 

cần đặc biệt chú ý những vấn đề sau: 

- Dậy thì: Dậy thì là một giai đoạn phát triển đặc biệt, xảy ra nhiều biến động 

về tâm sinh lý đối với mọi trẻ em trong độ tuổi vị thành niên. Ở trẻ mắc rối loạn 

phổ tự kỷ, quá trình dậy thì diễn ra với nhiều thách thức hơn. Vì vậy, cha mẹ/người 

chăm sóc và các nhà chuyên môn cần xác định thời điểm để chuẩn bị sẵn sàng cho 

trẻ tự kỷ thích ứng với những thay đổi đó.  

Tuổi dậy thì của trẻ tự kỷ cũng như các trẻ em khác: trẻ gái: 9-13 tuổi, trẻ 

trai: 10-14 tuổi. Trong khoảng thời gian này, trẻ có thể nhận thấy những thay đổi về 

cơ thể. Do những khiếm khuyết về giao tiếp, diễn đạt, trí tuệ, một số trẻ thấy lo 

lắng, không hiểu và có thể phản ứng lại ngay cả khi người lớn cố gắng giải thích 

cho trẻ. Cha mẹ và các nhà chuyên môn có thể sử dụng những phương tiện hình 

ảnh như tranh, video, búp bê mô hình để minh họa về sự thay đổi các bộ phận trên 

cơ thể trong giai đoạn dậy thì, sự khác biệt thân thể giữa nam và nữ. Sử dụng 

những từ ngữ phù hợp với khả năng hiểu của trẻ. 

- Giáo dục giới tính: Giáo dục giới tính cần được dạy từ khi trẻ còn nhỏ, đặc 

biệt với trẻ mắc rối loạn phổ tự kỷ. Mặc dù thực hiện điều này gặp nhiều khó khăn 

do trẻ tự kỷ có những thiếu sót về xã hội, nhận thức nhưng tùy độ tuổi, tùy mức độ 
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phát triển mà cha mẹ, giáo viên cần kiên trì giải thích, hướng dẫn trẻ. Đặc biệt giai 

đoạn vị thành niên khi có sự thay đổi về sinh lý, cơ thể, trẻ cần được chỉ dạy rõ 

ràng và thường xuyên về sự riêng tư, những đụng chạm cơ thể phù hợp, hiểu và 

quản lý hành vi tự kích thích, thủ dâm… 

- Khó khăn trong các mối quan hệ bạn bè: Trẻ tự kỷ tuổi vị thành niên sẽ dần 

tách ra nhiều hơn khỏi sự bao bọc của cha mẹ và gia đình để bước vào môi trường 

rộng lớn hơn với những mối quan hệ phức tạp như với giáo viên, các bạn bè, những 

người khác. Tuy nhiên, các thiếu sót về tương tác và giao tiếp xã hội vẫn còn đó, 

khiến trẻ gặp nhiều khó khăn tại trong xây dựng các mối quan hệ. Trẻ tự kỷ có thể 

là đối tượng bị bắt nạt và trêu chọc thường xuyên tại trường học. Trẻ khó kết bạn, 

khó tham gia những hoạt động với nhóm bạn [31]. Vì vậy trẻ ở độ tuổi này cần 

được quan tâm và hỗ trợ kịp thời, được dạy những kỹ năng xã hội, dạy để trở nên 

độc lập nhất có thể, dạy cách kết bạn và duy trì mối quan hệ… 

- Điều chỉnh cảm xúc: Khi bước vào tuổi vị thành niên trẻ tự kỷ gặp khó 

khăn đặc biệt trong tự điều chỉnh cảm xúc. Trẻ có thể thay đổi cảm xúc rất nhanh vì 

những lý do rất nhỏ. Những sự tức giận, cáu kỉnh, bướng bỉnh, sợ hãi xuất hiện 

thường xuyên, quá mức, khó kiềm chế khiến cho những người xung quanh trẻ (giáo 

viên, các bạn, cha mẹ) cảm thấy khó hiểu và họ sẽ gia tăng những giới hạn, trừng 

phạt đối với trẻ. Điều này không những không giúp trẻ cảm thấy tốt hơn mà càng 

khiến gia tăng cảm xúc tiêu cực. Trẻ cần được dạy để nhận biết cảm xúc bản thân 

và hiểu cảm xúc người khác, quản lý trạng thái cảm xúc. 

- Học tập và hướng nghiệp: Tuỳ khả năng hoà nhập và trình độ nhận thức 

nhà chuyên môn cùng cha mẹ lựa chọn trường học, giáo viên và chương trình học 

phù hợp cho trẻ. Cha mẹ cần xác định việc học tập là một quá trình lâu dài, các lớp 

học, cấp học của trẻ tự kỷ sẽ không phải lúc nào cũng diễn ra theo trình tự như trẻ 

bình thường. Học văn hóa (đọc, viết, tính toán) không phải là nội dung duy nhất 

của quá trình học tập. Trẻ cần học những kiến thức thực tế vận dụng được vào cuộc 

sống, giúp trẻ tự lập nhất có thể. Định hướng nghề nghiệp là một vấn đề cần cha mẹ 
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cân nhắc dựa trên năng lực, sở thích của trẻ, điều kiện của gia đình và địa phương. 

Mục tiêu của định hướng nghề nghiệp không tập trung vào việc kiếm tiền, mà là 

giúp trẻ được thể hiện bản thân, là bước chuẩn bị cho quá trình chuyển tiếp đến tuổi 

trưởng thành. 
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PHỤ LỤC 1:  CÔNG CỤ  ĐÁNH GIÁ TRƯỚC CAN THIỆP 

PHỤ LỤC 1.1. BẢNG KIỂM ĐÁNH GIÁ TRẺ TỰ KỶ 

Họ tên trẻ:……………………………………………. Giới: Nam/Nữ 

Chiều cao:…………cm , Cân nặng:……….. 

Ngày đánh giá: ……..../…….../……… Tuổi khi đánh giá:…………………….. 

Người đánh giá:……………………………………………………………….. 

Lĩnh vực Biểu hiện của trẻ 

Quan hệ xã hội và giao tiếp 

Đáp ứng với 

người khác 

Nhìn mắt  

Đáp ứng gọi tên  

Cử chỉ, điệu bộ giao tiếp  

Quan hệ với trẻ em  

Quan hệ với người lớn  

Hiểu và đáp ứng phù hợp phản ứng 

cảm xúc người khác 

 

Bắt chước 

Lần lượt 

Bắt chước cử chỉ, động tác  

Bắt chước thao tác đồ vật  

Bắt chước âm thanh, từ ngữ  

Cách thức bắt chước: ngay lập tức 

hay trì hoãn 

 

Chờ đợi và lần lượt  

Chơi Lựa chọn đồ chơi  

Chuyển tiếp hoạt động chơi  

Chơi chức năng 

Chơi tưởng tượng 

 

Chơi nhóm  

Hiểu Hiểu mệnh lênh (1 hoặc 2 hành 

động, kèm hay không kèm gợi ý, 

tình huống) 
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Hiểu lời nói  

Hiểu hình ảnh  

Hiểu tình huống qua hành động  

Lời nói Phát âm từ có nghĩa  

Hội thoại  

Sự chủ động  

Các vấn đề lời nói  

Hành vi, sở thích, thói quen rập khuôn, giới hạn 

Sở thích, cuốn hút đặc biệt, giới hạn, lặp lại  

Động tác rập khuôn, lặp lại  

Các vấn đề cảm giác 

 

Vận động 

Vận động thô  

Vận động tinh  

Tự phục vụ 

Nhận thức 

Các vấn đề đi kèm 

Hành vi thách thức  

Ăn uống và tiêu hóa  

Giấc ngủ  

Các bệnh thực thể  

Các vấn đề sức khỏe tâm thần  
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PHỤ LỤC 1.2 

MỨC ĐỘ NẶNG CỦA RỐI LOẠN PHỔ TỰ KỶ THEO DSM-5 

Họ tên trẻ:……………………………………………. Giới: Nam/Nữ 

Ngày đánh giá: ……..../…….../……… Tuổi khi đánh giá:…………………….. 

Mức độ 

nặng 

Giao tiếp xã hội Hành vi giới hạn, lặp lại 

Mức 3 

“Cần hỗ 

trợ rất 

nhiều” 

Thiếu hụt nghiêm trọng các kỹ năng giao 

tiếp xã hội có lời và không lời gây ra suy 

giảm nghiêm trọng trong chức năng, rất hạn 

chế khởi xướng tương tác xã hội, và có đáp 

ứng tối thiểu với tiếp cận xã hội từ người 

khác. Ví dụ, một người có vài từ có nghĩa 

hiếm khi khởi xướng tương tác, và nếu có 

thì tạo ra cách tiếp cận bất thường chỉ đáp 

ứng nhu cầu bản thân hoặc chỉ đáp ứng với 

những tiếp cận xã hội rất trực tiếp. 

Tính cứng nhắc của hành vi, 

khó khăn nghiêm trọng đối 

phó với thay đổi, hoặc các 

hành vi giới hạn/lặp lại khác 

cản trở rõ rệt tới chức năng 

trong tất cả phạm vi. Khó chịu 

nhiều / khó khăn nhiều trong 

thay đổi sự tập trung hoặc thay 

đổi hành động.  

Mức 2 

“Cần hỗ 

trợ đáng 

kể”  

Thiếu hụt rõ rệt các kỹ năng giao tiếp xã 

hội có lời và không lời; suy giảm xã hội rõ 

rệt ngay cả khi có hỗ trợ; hạn chế khởi 

xướng tương tác xã hội; và giảm hoặc đáp 

ứng bất thường với những tiếp cận xã hội 

từ người khác. Ví dụ: một người nói câu 

đơn giản, tương tác bị giới hạn trong một 

số mối quan tâm, và có giao tiếp không lời 

kỳ quặc rõ rệt.  

Tính cứng nhắc của hành vi, 

khó đối phó với thay đổi, hoặc 

các hành vi rập khuôn/lặp lại 

khác xuất hiện thường xuyên 

đủ tới mức quan sát rõ ràng 

thường ngày và ảnh hưởng tới 

chức năng trong nhiều tình 

huống. Khó chịu và/hoặc khó 

thay đổi sự tập trung hoặc thay 

đổi hành động. 

Mức 1  

“Cần hỗ 

trợ” 

Khi không có những hỗ trợ, thiếu hụt trong 

giao tiếp xã hội gây ra những khiếm khuyết 

đáng kể. Khó khăn khởi đầu tương tác xã 

hội, và những ví dụ rõ ràng về đáp ứng bất 

thường hoặc không thành công với tiếp cận 

xã hội từ người khác. Có thể xuất hiện 

giảm hứng thú trong tương tác xã hội. Ví 

dụ, một người có thể nói câu hoàn chỉnh và 

tham gia vào giao tiếp nhưng thất bại trong 

hội thoại qua lại với người khác, hoặc 

những nỗ lực kết bạn là kỳ quặc và thường 

không thành công.  

Tính cứng nhắc của hành vi 

gây ra những cản trở đáng kể 

đến chức năng trong một hoặc 

nhiều tình huống. Khó khăn 

chuyển đổi giữa các hoạt động. 

Những vấn đề về tổ chức và 

lên kế hoạch làm cản trở tính 

độc lập. 
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PHỤ LỤC 1.3. KẾT QUẢ THANG ĐÁNH GIÁ MỨC ĐỘ TỰ KỶ CARS 

Họ tên BN:.............................................................. Tuổi:................................... 

Ngày làm:........................................................Người làm:........................................ 

STT Nội dung vấn đề Điểm 

1 Quan hệ với mọi người 1      1,5       2       2,5      3      3,5      4       

2 Bắt chước 1      1,5       2       2,5      3      3,5      4       

3 Đáp ứng cảm xúc với tình huống 1      1,5       2       2,5      3      3,5      4       

4 Động tác cơ thể:..................................... 1      1,5       2       2,5      3      3,5      4       

5 Cách sử dụng quan tâm đến các đồ chơi và 

đồ vật:................................................ 

1      1,5       2       2,5      3      3,5      4       

6 Thích nghi với sự thay đổi 1      1,5       2       2,5      3      3,5      4       

7 Đáp ứng thị giác (động tác nhìn) 1      1,5       2       2,5      3      3,5      4       

8 Đáp ứng nghe 1      1,5       2       2,5      3      3,5      4       

9 Đáp ứng xúc giác, vị giác, ngửi 1      1,5       2       2,5      3      3,5      4       

10 Sợ hãi và lo lắng 1      1,5       2       2,5      3      3,5      4       

11 Giao tiếp có lời 1      1,5       2       2,5      3      3,5      4       

12 Giao tiếp không lời 1      1,5       2       2,5      3      3,5      4       

13 Mức độ hoạt động 1      1,5       2       2,5      3      3,5      4       

14 Mức độ và sự ổn định của trí tuệ 1      1,5       2       2,5      3      3,5      4       

15 Ấn tượng chung 1      1,5       2       2,5      3      3,5      4       

Tổng   
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PHỤ LỤC 1.4. DENVER II 

 



45 
 

 PHỤ LỤC 1.5. MẪU TRẢ KẾT QUẢ PEP-3 

Thông tin cá nhân 

Tên trẻ:  Giới :                       Ngày làm: 

Ngày sinh: Tên bố/mẹ: 

Người đánh giá: Tên người đánh giá: 

 

 

 

 

Các lĩnh vực đánh giá 

Tổng 

điểm 

Tuổi phát 

triển 

Tỉ lệ % Mức độ hành 

vi thích ứng/ 

phát triển 

1. Nhận thức bằng lời /không lời 

(CVP) - - - - 

2. Ngôn ngữ diễn đạt (EL) - - - - 

3. Ngông ngữ tiếp nhận (RL) - - - - 

4. Vận động tinh (FM) - - - - 

5. Vận động thô (GM) - - - - 

6. Bắt chước vận động thị giác 

(VMI) - - - - 

7. Biểu lộ tình cảm ((AE) - 

 

- - 

8. Tương tác xã hội (SR) - - - 

9. Hành vi vận động đặc trưng 

(CMB) - - - 

10. Hành vi lời nói đặc trưng 

(CVB) - - - 

Báo cáo của người chăm sóc    

1. Vấn đề hành vi (PB) - - - 

2. Tự lập (PSC) - - - - 

3. Hành vi thích ứng (AB) -  - - 
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PHỤ LỤC 1.6. MẪU TRẮC NGHIỆM KHUÔN HÌNH TIẾP DIỄN RAVEN 
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PHỤ LỤC 1.7. MẪU TRẢ KẾT QUẢ WISC-IV 
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PHỤ LỤC 1.8. TÓM TẮT ĐÁNH GIÁ 

Họ tên trẻ:……………………………………………. Giới: Nam/Nữ 

Ngày đánh giá: ……..../…….../……… Tuổi khi đánh giá:…………………….. 

DSM-5:  

- Người đánh giá:……………………………………Chức 

vụ:……………………… 

- Mức độ cần hỗ trợ: Tương tác và giao tiếp:……………………………………….. 

                                  Hành vi định hình:……………………………………………. 

CARS:  

- Người thực hiện:……………………………………Chức vụ:…………………… 

- Điểm:………………………………………………………………………………. 

PEP-3: 

- Người thực hiện:……………………………………Chức vụ:…………………… 

- Kết quả:……………………………………………………………………………. 

WISC-IV: 

-Người đánh giá:……………………………………Chức vụ:……………………… 

- Kết quả:……………………………………………………………………………. 

Các vấn đề, tình trạng y khoa đi kèm:……………………………………………… 

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

KẾT LUẬN: MỨC ĐỘ NHẸ   

                      MỨC ĐỘ TRUNG BÌNH    

                      MỨC ĐỘ NẶNG 
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PHỤ LỤC 1.9. MẪU KẾ HOẠCH CAN THIỆP CÁ NHÂN THEO THÁNG 

Họ và tên trẻ:………………………………….Tuổi:…………..Giới:…………... 

Ngày bắt đầu can thiệp:……../…..…/…….. Ngày đánh giá:…..…./………/……. 

 

Lĩnh vực Mục tiêu  Phương 

pháp 

Người 

thực hiện 

Kết quả 

Giao tiếp, 

lời nói 

Kết hợp cử chỉ và lời 

nói. 

Hướng dẫn, 

Gợi ý, 

Trợ giúp, 

Yêu cầu, 

Khen ngợi, 

Phần 

thưởng, 

Luyện tập. 

Giáo viên, 

Gia đình 

 

Gọi tên: Dạ, nhìn lên, 

có giao tiếp mắt. 

 

Trả lời câu hỏi: cái gì 

đây, con gì đây, quả gì 

đây, ai đây… 

 

Sử dụng ngôn ngữ thể 

hiện nhu cầu: con 

muốn, con xin, con 

thích… 

 

Nói câu dài: 3 từ trở 

lên. 

 

Nghe cô hát, vỗ tay và 

hát cùng cố. 

 

Nhận thức Nhận biết tính chất, 

công dụng, đặc điểm 

của sự vật, sự việc… 

Tráo thẻ, 

Hỏi – chỉ, 

Hướng dẫn, 

Trợ giúp, 

Khen ngợi, 

Phần thưởng 

Luyện tập, 

củng cố. 

Giáo viên, 

Gia đình 

 

Nhận biết màu sắc, chỉ 

phân biệt màu sắc. 

 

Ghép hình.  

Nhận biết chủ đề nghề 

nghiệp và nêu đặc 

điểm của  nghề (hỏi – 

trả lời). 

 

Chức năng của các bộ 

phận trên cơ thể ( mắt, 

mũi, tai, miệng). 
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Vận động 

tinh và vận 

động thô 

Vẽ nguệch ngoạc trên 

giấy. 

Làm mẫu, 

Hướng dẫn, 

Trợ giúp, 

Yêu cầu, 

Khen ngợi, 

Động viên. 

 

Giáo viên 

và gia 

đình 

 

 

Xếp chồng cao.  

Ghép hình bảng con 

vật, bảng quả, bảng 

phương tiện giao thông 

 

Mang đồ vật lên xuống 

cầu thang 

 

Bắt bóng bằng 2 tay  

Đá bóng qua lại  

Tự phục vụ Đi vệ sinh Làm mẫu, 

Nhắc nhở, 

Khuyến 

khích, 

Hướng dẫn, 

trợ giúp. 

Giáo viên 

và gia 

đình 

 

 

Tập tự xúc ăn  

Lau bàn, lau miệng  

Vứt rác, giúp việc nhà  

Chơi Chơi luân phiên, chờ 

đến lượt… 

Giải thích, 

hướng dẫn 

 

Giáo viên 

và gia 

đình 

 

 

Chơi gần và nói 

chuyện với các bạn 

khác 

 

Chơi giả vờ theo các 

chủ đề: nấu ăn, bác 

sĩ... 

 

Chơi trò chơi tương tác 

cùng cô (chơi ú òa, cù 

ki, chi chi chành 

chành, nu na nu nống) 
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PHỤ LỤC 2: CÔNG CỤ ĐÁNH GIÁ SAU CAN THIỆP 

PHỤ LỤC 2.1:  BẢNG KIỂM ĐÁNH GIÁ ĐIỀU TRỊ TỰ KỶ 

AUTISM TREATMENT EVALUATION CHECKLIST 

Bernard Rimland & Stephen M. Edelson 

Họ tên trẻ:……………………………………………. Giới: Nam/Nữ 

Thời gian bắt đầu can thiệp:………………. 

Lần đánh giá thứ:……… Ngày đánh giá: ……../……../….. Tuổi khi đánh giá:…… 

I. Âm lời nói / ngôn ngữ / giao tiếp 

 Không 

đúng 

Đúng 

một 

phần 

Rất 

đúng 

1. Nhận biết được tên riêng của mình    

2. Đáp ứng với 'Không' hoặc 'Dừng lại'    

3. Có thể làm theo một số mệnh lệnh    

4. Sử dụng một từ mỗi lần nói (Không!, Ăn, Nước, 

v.v) 

   

5. Sử dụng 2 từ mỗi lần nói (Không muốn, Về nhà)    

6. Sử dụng 3 từ mỗi lần nói (Muốn thêm sữa)    

7. Biết 10 từ trở lên    

8. Có thể sử dụng câu nói từ 4 từ trở lên    

9. Biết giải thích những gì trẻ muốn    

10. Hỏi những câu hỏi có ý nghĩa    

11. Lời nói của trẻ có ý nghĩa/ phù hợp    

12. Thường sử dụng các câu nói kế tiếp nhau    

13. Có thể duy trì một cuộc hội thoại khá tốt    

14. Có khả năng giao tiếp bình thường đúng với lứa 

tuổi của mình  

   

II. Tương tác xã hội 

 Không 

giống 

Giống 

một 

Rất 

giống 



52 
 

mô tả phần 

mô tả 

mô tả 

1. Trẻ có vẻ như đang ở trong thế giới của riêng 

mình - Bạn khó tiếp cận được với trẻ 

   

2. Thờ ơ với người khác    

3. Ít hoặc không chú ý khi được nhắc đến    

4. Không hợp tác và kháng cự    

5. Không giao tiếp mắt    

6. Thích chơi một mình    

7. Không biểu hiện tình cảm    

8. Không chào cha mẹ    

9. Tránh giao tiếp với người khác    

10. Không biết bắt chước    

11. Không thích được bồng ẵm hay ôm ấp    

12. Không chia sẻ với người khác hoặc biểu hiện 

cảm xúc 

   

13. Không vẫy tay chào ''bye bye''    

14. Khó chịu/ không tuân thủ    

15. Giận dữ ăn vạ    

16. Không có bạn, người chơi cùng    

17. Hiếm khi mỉm cười    

18. Vô cảm với cảm xúc của người khác    

19. Thờ ơ khi được thích    

20. Thờ ơ khi cha mẹ rời đi    

III. Giác quan/ Nhận thức 

 Không 

giống 

mô tả 

Giống 

một 

phần 

mô tả 

Rất 

giống 

mô tả 

1. Đáp ứng khi được gọi tên    

2. Đáp ứng khi được khen    
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3. Nhìn vào con người và các con vật    

4. Nhìn vào tranh ảnh (và Tivi)    

5. Vẽ, tô màu, các hoạt động mỹ thuật    

6. Chơi với đồ chơi phù hợp    

7. Biểu hiện nét mặt phù hợp    

8. Hiểu những câu chuyện trên Tivi khi xem    

9. Hiểu khi có ai đó giải thích    

10. Ý thức về môi trường xung quanh    

11. Ý thức về các nguy hiểm    

12. Có trí tưởng tượng    

13. Khởi xướng các hoạt động    

14. Biết tự mặc quần áo    

15. Tò mò, hay chú ý    

16.Thích phiêu lưu, khám phá    

7. Ý thức về những gì đang diễn ra xung quanh - 

Không mơ màng 

   

18. Cùng nhìn về nơi người khác đang nhìn    

IV. Vấn đề về sức khỏe/Thể chất/Hành vi 

 Không 

giống 

mô tả 

Giống 

một 

phần 

mô tả 

Rất 

giống 

mô tả 

1. Tiểu dầm khi ngủ    

2. Quần ướt/tã ướt    

3. Quần/tã dơ bẩn    

4. Tiêu chảy    

5. Táo bón    

6. Vấn đề về giấc ngủ    

7. Ăn quá nhiều hay quá ít    

8. Chế độ ăn uống cực kỳ hạn chế    
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9. Hiếu động    

10. Hôn mê    

11. Tự đánh hoặc tự làm mình bị thương    

12. Đánh hoặc làm người khác bị thương    

13. Phá hoại    

14. Nhạy cảm với âm thanh    

15. Lo lắng/sợ hãi    

16. Buồn/ hay khóc    

17. Co giật    

18. Nói nhảm    

19. Lịch sinh hoạt cứng nhắc    

20. La hét    

21. Không thích sự thay đổi    

22. Thường bị kích động    

23. Không có cảm giác khi bị đau    

24. Chăm chú hoặc nhìn chằm chằm vào một số đối 

tượng / chủ đề 

   

25. Hành vi lặp đi lặp lại nhiều lần (vẩy tay, lắc 

người) 

   

 

Kết quả: 

Tiểu mục Điểm 

Âm lời nói / ngôn ngữ / giao tiếp  

Tương tác xã hội  

Giác quan / Nhận thức  

Sức khỏe / Thể chất/ Hành vi  
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PHỤ LỤC 2.2. BẢNG KIỂM HƯỚNG DẪN KỸ NĂNG CAN THIỆP CHO 

CHA MẸ HOẶC NGƯỜI CHĂM SÓC 

Nhóm 

kĩ năng 
Các kĩ năng 

Đánh giá 

Chưa 

làm 

được 

Làm 

được 

cần hỗ 

trợ 

Làm 

được 

tốt 

KN 

sắpxếp 

môi 

trường 

Sắp xếp không gian phù hợp     

Sắp xếp đồ chơi gọn gàng, hợp lí     

Tránh yếu tố sao nhãng: âm thanh, người đi lại    

Xây dựng lịch trình hoạt động, dán nhãn đồ 

dùng 

   

KN tạo 

sự chú ý  

Gọi tên trẻ trong khi chơi    

Giơ đồ vật ngang tầm mắt    

Thể hiện rõ: cảm xúc, hành động, cử chỉ điệu 

bộ, giọng nói...để thu hút sự chú ý 

   

Chơi, hoạt động với đồ vật để kích thích duy 

trì ánh mắt 

   

Tạm dừng hoạt động khi trẻ đang thích > chờ 

đợi và quan sát phản ứng của trẻ > tiếp tục 

chơi 

   

KN tạo 

nhu cầu 

giao tiếp 

Cho trẻ từng chút một: từng miếng ghép….    

Tạo độ khó cho trẻ: Để trong hộp có nắp/để 

lên cao/giấu 

   

Cho trẻ lựa chọn    

Đặt yêu cầu phù hợp:Ví dụ: ạ; xin; thơm hoặc 

nói theo yêu cầu 

   

KN chơi Lựa chọn hoạt động, đồ chơi phù hợp với sở    
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với trẻ 

 

 

 

 

 

thích và khả năng của trẻ 

Giới thiệu đồ chơi, gọi tên, chỉ ngón, chơi mẫu, 

cho trẻ chơi 

   

Chơi lần lượt    

Chơi đa dạng, nâng cao độ khó, sử dụng đồ 

chơi theo nhiều cách: linh hoạt, giả vờ, tưởng 

tượng 

   

Chơi/dạy nhiệt tình, vui vẻ    

Chơi tương tác cơ thể: trò chơi; bài hát xen kẽ 

hợp lí  

   

 

KN 

hướng 

dẫn 

 

 

Thời điểm trợ giúp và cách trợ giúp phù hợp     

Nói nhấn mạnh từ chính, phù hợp với tình 

huống và khả năng của trẻ 

   

Không đưa ra nhiều yêu cầu/chỉ dẫn trong cùng 

một thời điểm 

   

Chia nhỏ nhiệm vụ thành từng bước nhỏ để 

hướng dẫn 

   

Hướng dẫn trẻ học, chơi có cấu trúc và các 

bước rõ ràng 

   

Chờ - Đợi  để trẻ đáp ứng     

KN điều 

chỉnh 

hành vi 

 

Dạy trẻ hành vi phù hợp: Chỉ ngón, ạ, xin, 

nói.... khi cần 

   

Điều chỉnh hành vi không phù hợp: đánh giá 

nguyên nhân; sử dụng các chiến lược điều 

chỉnh (lờ đi, nói “không”, cuốn hút trẻ vào 

hoạt động khác....đảm bảo an toàn)). 

   

Củng cố đa dạng và kịp thời: vỗ tay/yeah/mìm    
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cười/cù ki, đồ ăn, đồ chơi trẻ thích và nói lời 

khen 

KN 

phát 

triển 

ngôn 

ngữ 

Lôi cuốn sự chú ý vào miệng, nét mặt    

Khuyến khích trẻ bắt chước:vận động môi 

miệng, nét mặt, âm thanh, từ 

   

Khuyến khích trẻ chỉ ngón và gọi tên đồ vật, 

con vật .... 

   

Khuyến khích trẻ hiểu các dạng câu hỏi: … 

đâu? Cái gì? Con gì? Để làm gì? Tại sao? Ở 

đâu? Như thế nào? Có?không? Câu hỏi lựa 

chọn, câu hỏi ngược …. 

   

Mở rộng vốn từ, khả năng hội thoại theo trình 

độ của trẻ 

   

KN sử 

dụng 

PECS 

Giới thiệu đồ chơi và tranh tương ứng    

Không gợi ý bằng lời nói: đưa cô    

Đưa đồ chơi cho trẻ ngay khi trẻ trao tranh     

Trao tranh 3-5 lần với mỗi hoạt động    

Thực hiện đúng 4 bước sửa sai    
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