
 

 

 

RỐI LOẠN  

PHỔ  

TỰ KỶ  
Ở TRẺ EM  

VÀ THANH THIẾU NIÊN 
SỔ TAY DÀNH CHO CHA MẸ VÀ NGƯỜI CHĂM SÓC 

 

Překlad tohoto materiálu byl vypracován pro potřebné rodiče a jejich děti z českého originálu do 
vietnamštiny a je volně dostupný jako veřejný leták. 

Materiál byl připraven v rámci realizace projektu „Nová forma podpory vietnamských rodičů 
s dětmi“, reg. č. CZ.03.02.02/00/22_017/0001409 v rámci Operačního programu Zaměstnanost plus 
(OPZ+), který je spolufinancován Evropskou unií prostřednictvím Evropského sociálního fondu plus.  

Projekt realizuje organizace South East Asia – liaison, z.s. (www.sea-l.cz). 

Do vietnamštiny přeložil NGUYEN Kinh. 

Vždy je nejprve uvedena stránka s českým originálem a následuje překlad do vietnamštiny. 

Việc thực hiện bản dịch tiếng Việt từ bản gốc tiếng Séc của cuốn sổ tay này xuất phát từ nhu cầu 
của các bậc cha mẹ và con của họ. Nó đóng vài trò như một tờ rơi cho công chúng cùng tự do tiếp 
cận.    

Bản dịch của cuốn sổ tay được hình thành trong khuôn khổ dự án “Hình thức hỗ trợ mới dành cho 
cha mẹ và trẻ em Việt Nam”, số đăng ký CZ.03.02.02/00/22_017/0001409 trong khuôn khổ chương 
trình điều hành Việc làm plus (OPZ+) được Liên Minh Châu Âu cùng tài trợ thông qua Quỹ Xã hội 
Châu Âu.  

Dự án do tổ chức South East Asia – liaison, z.s. (www.sea-l.cz) thực hiện.  

Người dịch: Nguyễn Kình 

Quy tắc trình bày của cuốn sổ tay luôn tuân theo hình thức một trang bản dịch tiếng Việt nối tiếp 
một trang bản gốc tiếng Séc.  
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Thuật ngữ tự kỷ bao gồm một nhóm rối loạn và hội chứng được gọi chung bằng thuật ngữ rối loạn 

phổ tự kỷ (ASD). Có đến 1,5 - 2% trẻ em mắc ASD.

 

DẤU HIỆU CHÍNH GỒM CÁC RỐI LOẠN Ở 

NHỮNG MẶT SAU:    

• tương tác xã hội 

- né tránh giao tiếp bằng mắt 

- khó khăn trong việc hiểu các cử chỉ và nét 

mặt  

- thích ở một mình 

- không chủ động tương tác 

 

• giao tiếp ngôn ngữ và phi ngôn ngữ 

- lặp lại từ và câu 

- gặp khó khăn trong việc biểu đạt ngôn 

ngữ hoặc phi ngôn ngữ (ví dụ cử chỉ hoặc 

biểu hiện khuôn mặt) 

- giọng nói đơn điệu không có ngữ điệu  

- thiếu sót trong việc bắt chước 

 

• trí tưởng tượng (một nhóm các sở thích 

rập khuôn) 

- Hành vi rập khuôn (vỗ tay, nhăn nhó, 

v.v.) 

- cần các hành vi nghi thức 

- quan tâm đến các chi tiết của đồ chơi, 

thao tác với đồ chơi theo cách bất 

thường1 

- sở thích rập khuôn và sưu tầm đồ vật (vd. 

sưu tầm tờ rơi, lịch trình phương tiện 

giao thông công cộng) 

- Tính bảo thủ, khó thay đổi (vd. thay đổi 

quần áo, đến trường bằng con đường 

khác v.v.) 

 
1  Không hiểu tổng thể chức năng của đồ chơi đó.  

 

CÁC BIỂU HIỆN CỦA RỐI LOẠN THƯỜNG 

THẤY NHẤT Ở TRẺ LÀ GÌ? 

• ít tương tác và giao tiếp với người khác 

• ít giao tiếp bằng mắt 

• ít hợp tác 

• ít phản ứng với mệnh lệnh 

• khó thu hút sự chú ý và giữ sự tập trung 

của trẻ 

• thiếu biểu hiện nét mặt và cử chỉ sống 

động 

• không biết đứng vào hàng cùng các bạn 

khác 

• thường xuyên chơi một mình 

• chơi đồ chơi theo cách khác thường và 

tập trung vào các chi tiết 

• gắn bó với một số món đồ chơi hoặc đồ 

vật nhất định  

• đắm chìm trong sở thích của mình 

• có những chuyển động kỳ lạ (lắc lư tay, 

nhún nhảy, đi nhón gót) 

• trẻ tạo cảm giác như đang sống trong thế 

giới của riêng mình 

• phản ứng thái quá với một số tiếng động 

• khó thích nghi với thay đổi 

 

 

 



 

  



 

CHẨN ĐOÁN 

 
Nằm trong nhóm rối loạn này (rối loạn phát 

triển lan tỏa) chủ yếu gồm:  

Tự kỷ điển hình - xuất hiện trong ba năm đầu 

đời. Hành vi xã hội, giao tiếp và trí tưởng 

tượng bị rối loạn. Biểu hiện các mẫu hành vi 

rập khuôn, lặp đi lặp lại, luôn thể hiện ra giống 

nhau. 

Tự kỷ không điển hình - khác với tự kỷ điển 

hình ở độ tuổi, tức thời điểm tự kỷ xuất hiện 

(sau ba tuổi), hoặc khi không hội đủ tất cả các 

tiêu chuẩn để chẩn đoán tự kỷ điển hình. 

Hội chứng Asperger - khác với tự kỷ điển 

hình, trẻ không bị chậm phát triển tổng quát, 

kể cả phát triển ngôn ngữ và khả năng nhận 

thức cũng không bị chậm phát triển, đa số trẻ 

có trí thông minh trung bình, đôi khi trên 

trung bình. 

 

PHÂN LOẠI THEO KHẢ NĂNG SINH HOẠT 

tự kỷ chức năng cao 

- trí thông minh ở mức bình thường, khả năng 
giao tiếp bình thường hoặc rối loạn nhẹ. 
Những trẻ này có khả năng hội nhập tốt vào 
xã hội và cũng có thể theo học tại trường 
thường. 

 

tự kỷ chức năng trung bình 

- trẻ mắc thiểu năng trí tuệ (chậm phát triển 
tâm thần) mức độ nhẹ hoặc trung bình, rối 
loạn khả năng giao tiếp và có hành vi rập 
khuôn. 

 

tự kỷ chức năng thấp 

- trẻ mắc thiểu năng trí tuệ (chậm phát triển 
tâm thần) mức độ nặng, ngôn ngữ sử dụng 
không phát triển, rất ít chịu giao tiếp dưới mọi 
hình thức, thể hiện các hành vi rập khuôn.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

NGUYÊN NHÂN 

Các rối loạn của phổ tự kỷ hình thành trên cơ 

sở phát triển không đồng đều của não bộ và 

do đó chúng ta gọi chúng là các rối loạn phát 

triển thần kinh. Chúng đại diện cho một nhóm 

những rối loạn khác nhau, chịu tác động từ đa 

yếu tố, có những đặc điểm tương đồng. Đi 

kèm với những rối loạn này là quỹ đạo phát 

triển bất thường của não bộ, khiến phát sinh 

các khác biệt trong giải phẫu thần kinh. Các 

yếu tố di truyền được cho là đóng vai trò lớn, 

mặc dù không có gen cụ thể chịu trách nhiệm 

dẫn đến rối loạn này. 

 

 

 

 

ĐIỀU TRỊ 

Đối với trẻ mắc rối loạn phổ tự kỷ việc điều trị 

được xây dựng riêng cho từng trẻ dựa trên 

các triệu chứng và nhu cầu.  

Điều trị sẽ tập trung chủ yếu vào liệu pháp 

hành vi và giao tiếp, hỗ trợ từng lĩnh vực của 

sự phát triển, học tập có cấu trúc, hỗ trợ 

hành vi chơi và tạo chương trình thời gian 

rảnh phù hợp. Một biện pháp phòng bị rất căn 

bản và hiệu quả nhất là lập chế độ sinh hoạt 

hằng ngày phù hợp và có cấu trúc, dù ở bất kỳ 

môi trường nào (nhà, trường học, mẫu giáo, 

lớp ngoại khóa). Việc duy trì một chế độ đều 

đặn, rõ ràng và dễ dự đoán sẽ giúp trẻ phòng 

tránh căng thẳng. Để hỗ trợ trẻ nắm bắt tốt 

hơn cấu trúc của một ngày và các hoạt động, 

bạn nên tận dụng phương pháp trực quan.

 



 

  



 

HỎI ĐÁP
 

Làm sao để hỗ trợ trẻ giao tiếp? Đụng chạm, 

giao tiếp? 

Đối với một số trẻ tiếp xúc cơ thể có thể khiến 

chúng thư giãn, đối với một số khác có thể 

khiến bộc phát cơn bùng nổ do trẻ rối loạn 

cảm giác, bị nhạy cảm quá mức. Quan trọng là 

bạn cần nói với trẻ một cách chậm rãi, đơn 

giản và ngắt quãng ở cuối mỗi câu. Hãy nhẫn 

nại và đừng gây áp lực, làm trẻ quá tải bằng 

những câu hỏi khác. Cố gắng tích cực, tôn 

trọng và tử tế với trẻ. Khen ngợi trẻ thường 

xuyên. Nói chuyện với trẻ về những đề tài trẻ 

quan tâm và cùng dành thời gian cho những 

hoạt động trẻ yêu thích. Điều này sẽ giúp bạn 

trở nên gần gũi hơn và trẻ sẽ cảm thấy được 

thấu hiểu và chấp nhận.  

Làm sao để giúp trẻ hòa nhập vào tập thể? 

Quan trọng là cần đưa trẻ vào tình thế giao 

tiếp với mọi người, nếu trẻ có thể chịu được 

việc này mà không bộc phát những cơn bùng 

nổ quá lớn. Đưa trẻ đi thăm thú, dã ngoại 

không chỉ với các trẻ em khác, mà còn cả với 

những trẻ tự kỷ - đôi khi trẻ sẽ hiểu chúng 

hơn và dễ kết giao hơn. Thông thường khả 

năng hòa nhập vào tập thể sẽ được cải thiện 

theo độ tuổi và có thể hỗ trợ nó bằng những  

 

 

chương trình trị liệu tập trung vào sự phát 

triển các kỹ năng xã hội.  

Làm sao để quản lý các cơn bùng nổ tại nơi 

công cộng? 

Các cơn bùng nổ có thể tương đối thường 

xuyên xảy ra ở những trẻ ASD. Những cơn này 

xuất hiện như một sự phản ứng mạnh mẽ với 

tình huống, đối với trẻ nó là gánh nặng (rối 

loạn cảm giác và cảm xúc bị kích thích quá 

mức, thay đổi chế độ sinh hoạt đột ngột v.v.) 

và trẻ tạm mất kiểm soát hành vi của mình. Sự 

mất kiểm soát thường được bộc lộ nhiều nhất 

bằng cách gào thét, khóc lóc, đá chân, cắn v.v. 

Quan trọng nhất là cha mẹ trong lúc này cần 

giữ bình tĩnh và nhờ vậy mà tạo ra bầu không 

khí yên bình. Bạn nên giải thích là bạn hiểu trẻ 

cảm thấy bị quá tải, và tuyệt đối không miệt 

thị và dọa phạt. Ở gần con bạn hết sức có thể, 

quan trọng là trẻ cảm thấy an toàn. Cố gắng ít 

để ý nhất có thể đến những người xung quanh 

và hãy hoàn toàn tập trung vào trẻ. Phương 

pháp đánh lạc hướng có thể có hiệu quả, cảm 

giác (vd. chăn mềm, đồ chơi) nào đó bằng giác 

quan sẽ giúp một số trẻ chuyển hướng chú ý, 

đối với một số khác vd. tai nghe sẽ giúp cách 

âm. Bạn hãy dành thời gian tập luyện các 

chiến lược ứng phó với sự quá tải (vd. thở 

sâu).

 

 

 

  



 

  



 

 

Phương pháp điều trị và trị liệu nào hiệu 

quả? 

Có hàng loạt phương pháp trị liệu dành cho 

trẻ ASD. Những liệu pháp hay được áp dụng 

nhất là chương trình TEACCH, ABA (phân tích 

hành vi ứng dụng), Son-Rise, O.T.A. (Open 

Therapy of Autism), CBT (liệu pháp nhận thức 

- hành vi), động vật trị liệu (chó trị liệu, ngựa 

trị liệu), nghệ thuật trị liệu, âm nhạc trị liệu, 

lao động trị liệu, âm ngữ trị liệu, liệu pháp tích 

hợp cảm giác, HANDLE, trị liệu phát triển thần 

kinh. Trẻ sẽ được học điều hòa cảm xúc và các 

kỹ năng mới (đặc biệt là các kỹ năng giao 

tiếp). Những kỹ năng này sẽ dần thay thế các 

hành vi không phù hợp, cải thiện việc tự phục 

vụ, giao tiếp, học tập và tương tác xã hội.  

Dược lý trị liệu có thể giúp được gì? 

Cho đến hiện tại y học chưa tìm ra bất kỳ liệu 

pháp dược lý hiệu quả nào cho các triệu 

chứng cốt lõi của tự kỷ. Vì vậy, thuốc hướng 

thần chỉ là liệu pháp tác động lên một số 

những hội chứng gây vấn đề - vd. risperidone 

được cho dùng để tác động đến sự hung 

hăng, khó chịu dâng cao và tự hại. Thuốc 

chống trầm cảm nhóm SSRI (ức chế tái hấp 

thu chọn lọc serotonin) - fluoxetin, 

escitalopram, hay citalopram - được khuyến 

cáo sử dụng để tác động vào hành vi rập 

khuôn và lặp lại, Rối loạn ám ảnh và các nghi 

thức. Methylphenidate, atomoxetine hay 

thuốc chống loạn thần risperidon hoặc 

aripiprazole được lựa chọn trong trường hợp 

tăng động và bốc đồng.  

 

Làm sao để đoán được mức độ căng thẳng 

mà trẻ có thể xử lý? 

Tiên lượng phụ thuộc vào nhiều yếu tố và 

không thể dự đoán nó trong thời thơ ấu, đặc 

biệt là ở trẻ dưới ba tuổi. Những yếu tố tiên 

lượng quan trọng sớm nhận thấy là khả năng 

chú ý chung, chơi chức năng, khả năng nhận 

thức và mức độ triệu chứng tự kỷ. So với trẻ 

tự kỷ chức năng trung bình và thấp, trẻ tự kỷ 

chức năng cao sẽ biết làm nhiều thứ hơn, 

những trẻ này có khả năng tham gia vd. vào 

lớp học tại trường thường. Buổi khám tâm lý 

lâm sàng - một phần của quá trình chẩn đoán 

- cần lập báo cáo về mức độ phát triển hiện 

tại hoặc về các khả năng và tìm hiểu về tiềm 

năng của trẻ. Các kết quả nên được dùng để 

thiết lập các biện pháp can thiệp tương ứng.  

Tự kỷ và trí tuệ? 

Các kết quả nghiên cứu của Trung tâm Kiểm 

tra và Phòng bệnh Hoa Kỳ cho biết 31 % trẻ 

ASD mắc thiểu năng trí tuệ (IQ < 70), 23 % trẻ 

ở ngưỡng thang điểm giữa bình thường và 

chậm phát triển (IQ ở khoảng 71 đến 85) và 

46 % trẻ ở mức trung bình đến trên trung bình 

(IQ > 85). Có nghĩa là gần một nửa số trẻ mắc 

ASD có trí thông minh trung bình và trên trung 

bình. 

 

 

 



 

  



 

CHẨN ĐOÁN
Sử dụng thời gian bên anh chị em như thế 

nào? Trẻ thường xuyên bộc phát các cơn 

giận. 

Trị liệu và các nhóm tương trợ là những biện 

pháp quan trọng không chỉ cho trẻ ASD, mà 

còn cho cả gia đình và người thân của trẻ. Đối 

với anh chị em thì việc hiểu được cảm nhận và 

hành vi của trẻ tự kỷ là điều rất có ích. Khi 

chúng hiểu được lý do vì sao trẻ ASD hành xử 

như vậy trong những tình huống nhất định, 

chúng cũng sẽ học được cách đối phó với 

những hành vi gây rắc rối, cách phản ứng 

trong các cơn bùng nổ v.v. Chia sẻ giữa anh 

chị em với nhau, những người đang trải qua 

cùng một vấn đề, cũng có thể là điều giúp ích 

cho chúng. 

Làm sao để giải thích cho trẻ hiểu là trẻ khác 

biệt? 

Bạn nói chuyện với trẻ về tự kỷ càng sớm càng 

tốt. Quan trọng là trẻ được nghe về nó trước 

tiên từ cha mẹ, thay vì từ bạn đồng trang lứa 

hay giáo viên. Bản thân trẻ ASD thường xuyên 

cảm thấy rằng chúng khác biệt, rằng chúng 

không hiểu được những trẻ khác và khi cha 

mẹ giải thích lý do vì sao, chúng sẽ thường 

cảm thấy được nhẹ nhõm. Điều quan trọng là 

bạn trò chuyện với trẻ trong những hoàn cảnh 

mà trẻ bình tĩnh và cảm thấy an toàn. Hãy nói 

với trẻ về những điểm mạnh và những khó 

khăn trẻ đang đối mặt (vd. kết giao). Giải thích 

cho trẻ là những chuyện này xảy ra bởi não bộ 

của trẻ nhận thức sự việc theo cách khác với 

số đông. Những khó khăn mà trẻ đang trải 

qua là do tự kỷ gây ra, đối với trẻ đó thường 

có thể là lời giải thích xoa dịu. Hãy cùng nói về 

những nhân vật nổi tiếng, những người cũng 

mắc tự kỷ, hoặc về những người bạn có chẩn 

đoán tương tự. Quan trọng là trẻ biết được 

mình không đơn độc và những gì mình trải 

qua, nhiều trẻ khác cũng đang gặp phải, và có 

tồn tài sự giúp đỡ.   

Liệu các biểu hiện có biến mất hoàn toàn? 

Sau dược lý trị liệu và điều trị… 

Không thể chữa khỏi rối loạn phổ tự kỷ. Khi 

tham gia trị liệu sớm, phù hợp và liên tục thì 

trẻ và cha mẹ có thể học được cách đối phó 

với các triệu chứng, điều chỉnh lối sống, phát 

triển khả năng mà trẻ thiếu sót và những biểu 

hiện sẽ giảm rõ rệt đến mức, người tự kỷ có 

thể sinh hoạt rất tốt trong cuộc sống. Dĩ 

nhiên, ở đây còn tùy thuộc vào mức độ 

nghiêm trọng và mức độ của hội chứng. 

Chế độ ăn uống và tự kỷ?  

Có một số thức ăn không phù hợp? 
 

Bạn có thể bắt gặp loạt thông tin về các hình 

thức ăn kiêng khác nhau giúp giảm các hội 

chứng của tự kỷ. Tuy nhiên, các nghiên cứu 

khoa học không xác nhận đầy đủ thực tế này. 

Khó khăn trong chế độ ăn uống không phải là 

điều gì hiếm đối với trẻ ASD.   



 

  



 

 

Những trẻ này thường kén ăn một cách cực 

đoan do cảm nhận giác quan nhạy cảm quá 

mức. Chúng nhạy cảm thái quá với các loại 

mùi, màu, kết cấu khác nhau v.v., bởi vậy việc 

lựa chọn thức ăn, mà chúng chịu ăn, bị hạn 

chế (thường là thực phẩm chế biến sẵn, 

không tốt cho sức khỏe). Những trẻ này có 

thể bị thiếu dinh dưỡng, chủ yếu canxi và 

protein, những chất quan trọng cho sự phát 

triển và tăng trưởng lành mạnh. Thế nên, cha 

mẹ cần hết sức nỗ lực ủng hộ các thói quen 

ăn uống lành mạnh và hạn chế ăn đường (liên 

quan đến chứng tăng động, nhu cầu đồ ngọt 

có thể cao hơn) ở trẻ. 

Trẻ tự kỷ có biết đồng cảm không? 

Đồng cảm, tức khả năng đặt mình vào người 

khác, thường là đề tài tranh cãi. Quan điểm 

rập khuôn và phổ biến là sự đồng cảm ở 

người ASD không phát triển đầy đủ, hoặc họ 

hoàn không có khả năng này. Định kiến này 

không chính xác. Ngược lại, họ thường rất 

đồng cảm, nhưng vấn đề có thể nằm ở sự quá 

tải cảm giác (Rối loạn cảm giác), mà họ đang 

phải trải qua, hoặc các vấn đề trong giao tiếp. 

Họ có thể gặp trở ngại trong việc thể hiện 

đồng cảm theo cách mọi người quen và mong 

chờ.  

Biểu hiện của chứng alexithymia - mất khả 

năng diễn đạt và nhận biết tình trạng tâm lý 

và cảm xúc của bản thân - có thể xuất hiện ở 

những người tự kỷ. Thế nhưng, không biết 

diễn đạt cảm xúc, không đồng nghĩa là họ 

không cảm thấy gì.  

 

 

Chọn trường ra sao và điều chỉnh điều kiện 

học tập như thế nào? 

Giáo dục trẻ em, học sinh ASD được quy định 

bởi pháp luật trong luật giáo dục, tức theo 

luật số 561/2004 Sb. và nghị định 73/2005 Về 

giáo dục trẻ em, học sinh và sinh viên có nhu 

cầu đặc biệt và trẻ em, học sinh và sinh viên 

đặc biệt năng khiếu. Điều tiên quyết là mức 

độ triệu chứng, mức độ chậm phát triển trí 

tuệ, hồ sơ năng lực phát triển không đồng 

đều, mức độ nghiêm trọng của hành vi gây rắc 

rối và những rối loạn đi kèm. Cần có sự hiện 

diện của trợ lý giáo viên ở lớp chuyên biệt và 

trong quá trình hòa nhập của học sinh tự kỷ 

vào lớp thường của trường phổ thông cơ sở, 

lớp thường của trường phổ thông cơ sở 

chuyên biệt và lớp thường của trường phổ 

thông cơ sở thực hành. 

Tâm lý trị liệu có thể giúp trẻ ở những khía 

cạnh nào?  

Tâm lý trị liệu giúp phát triển những khả năng 

mà trẻ đang gặp khó khăn. Nó dạy trẻ giao 

tiếp tốt hơn để dễ tham gia vào tập thể hơn, 

hiểu được giao tiếp phi ngôn ngữ và các cử 

chỉ, diễn giải nét mặt, duy trì giao tiếp mắt khi 

đối thoại, kết giao với mọi người và tôn trọng 

ranh giới của người khác. Liệu pháp này dạy 

trẻ xử lý các cơn bùng nổ, bộc lộ cảm xúc một 

cách an toàn và giúp đạt được sự kiểm soát 

tốt hơn các hành vi rập khuôn. Nhìn chung, 

đây là một liệu pháp rất hiệu quả, giúp giảm 

các biểu hiện và dạy trẻ sinh hoạt trong cuộc 

sống thường nhật. 

 



 

  



 

ĐIỀU TRỊ
 

Tự kỷ có thể bị nhầm lẫn với ADHD không? 

Các tài liệu cho biết có đến 50-70 % trẻ ASD 

cùng lúc mắc ADHD. Mặc dù hai rối loạn này 

có chung một số triệu chứng - rối loạn chú ý, 

tăng động, bốc đồng, nhưng tổng hợp triệu 

chứng lâm sàng của hai căn bệnh này lại khác 

nhau. Vậy nên, khả năng cao đây là bệnh đi 

kèm, tức trẻ mắc đồng thời hai rối loạn, hơn 

là tự kỷ bị nhầm với ADHD. 

Tự kỷ có thể là biểu hiện của căn bệnh khác 

không? 

Có hơn 70 % trẻ em mắc hội chứng rối loạn tự 

kỷ bị rối loạn đi kèm - rối loạn dạng cơ thể, 

phát triển hoặc tâm lý. Một trong những bệnh 

đi kèm thường xuất hiện nhất là chậm phát 

triển tâm thần (MR). Những rối loạn tâm thần 

với triệu chứng chung hoặc tương đồng với 

ASD là chậm phát triển tâm thần, tâm thần 

phân liệt khởi phát sớm, rối loạn phát triển 

đặc hiệu về lời nói và ngôn ngữ, ám ảnh sợ xã 

hội trong thời thơ ấu, rối loạn ám ảnh cưỡng 

chế.  

 

 

 

Những nhóm hoặc tổ chức nào hoạt động 

hiệu quả trong việc giúp đỡ gia đình có trẻ tự 

kỷ? 

Národní ústav pro autismus / Viện Tự kỷ Quốc 

gia (NAUTIS) là tổ chức chuyên ngành lớn 

nhất ở Séc cung cấp đa dạng các dịch vụ cho 

người tự kỷ. Ngoài ra còn có vd. Za sklem, o.s. 

/ Tổ chức phi chính phủ phi lợi nhuận Sau tấm 

kính, Naděje pro děti úplňku / Hy vọng cho trẻ 

trăng tròn, APLA / Tích cực trợ giúp người tự 

kỷ, Autis centrum / Trung tâm Autis và hàng 

loạt những tổ chức khác.  

Những hoạt động giải trí nào phù hợp với trẻ 

tự kỷ? 

Sinh hoạt của trẻ tự kỷ trong thời gian rảnh có 

thể là một vấn đề. Suy kém về mặt xã hội 

đóng vai trò chủ chốt và cùng với nó là sự 

phát triển không đầy đủ về mặt giao tiếp. Tìm 

đến những tổ chức làm việc với trẻ ASD và 

cung cấp chương trình ngoại khóa sẽ là lựa 

chọn phù hợp với bạn. Những tổ chức như 

vậy có nhân sự được đào tạo, những người 

biết cách phản ứng trong trường hợp vd. cơn 

bùng nổ xuất hiện ở trẻ. Tại đây trẻ có thể 

cảm thấy an toàn và được chấp nhận.



 

  



 

 

LẦM TƯỞNG VỀ TỰ KỶ

Trẻ tự kỷ hoàn toàn không giao tiếp bằng 

mắt. 

X Có giao tiếp bằng mắt, nhưng khác với cách 

mà chúng ta vẫn quen (tần suất thấp hơn, 

theo cách khác). 

Trẻ tự kỷ không thích giao tiếp. 

X Thường trẻ muốn giao tiếp, nhưng bằng 

cách khác. 

Trẻ tự kỷ không quan trọng tình bạn. 

X Có quan trọng, nhưng không biết cách kết 

bạn và duy trì quan hệ. 

Trẻ tự kỷ không quan tâm đến môi trường 

xung quanh. 

X Có quan tâm, nhưng không biết phản ứng vì 

bị hạn chế về khả năng xã hội và giao tiếp. 

Trẻ có trí tưởng tượng phong phú, trẻ không 

bị tự kỷ. 

X Trí tưởng tượng không phải là tiêu chuẩn để 

đánh giá không bị tự kỷ. Tuy nhiên, thế giới 

tưởng tượng có tính lặp đi lặp lại và ranh giới 

giữa tưởng tượng và thực tại không nhất thiết 

phải rõ ràng.  

Tự kỷ là nhãn mác và gây ra kỳ thị không cần 

thiết. 

X Phần lớn các trường hợp thực hiện chẩn 

đoán đều đưa đến các bước trị liệu hiệu quả 

và thấu hiểu các khó khăn ở trẻ.  

Có thể nhận biết tự kỷ từ cái nhìn đầu tiên. 

X Không phải vậy. Để xác định chẩn đoán cần 

phải kiểm tra chi tiết do bác sĩ chuyên khoa 

thực hiện.   

Xét nghiệm gen có thể xác định tự kỷ. 

X Tự kỷ không phải là rối loạn gen, mặc dù ở 

đây có sự ảnh hưởng từ gen, nhưng việc chẩn 

đoán được xác định dựa trên cơ sở những 

tiêu chuẩn chẩn đoán.  

Trẻ tự kỷ là thiên tài. 

X Trẻ tự kỷ chức năng cao có thể vượt trội 

trong một số lĩnh vực và là những trẻ trên 

trung bình. Thế nhưng, phần lớn trẻ ASD bị cả 

thiểu năng trí tuệ.

 

 

 

 

  



 

  



 

 

LỜI KHUYÊN

● Cố gắng chấp nhận rối loạn và tránh buộc 

tội. Đừng để bản thân mất bình tĩnh vì 

thiếu sự cảm thông từ môi trường xung 

quanh.  

● Tìm đến các chuyên gia. Tìm kiếm các hội 

nhóm và tổ chức giúp đỡ những người tự 

kỷ. Cởi mở với sự trợ giúp từ người khác. 

● Đừng chỉ tập trung vào trẻ. Chăm sóc bản 

thân, đừng bỏ bê sở thích cá nhân, hãy 

duy trì các mối quan hệ xã hội.  

● Tìm cách giao tiếp với trẻ (bằng hình ảnh 

hoặc biểu tượng trực quan, thông qua các 

ký tự). Theo dõi cách trẻ phản ứng, cách 

cố gắng giao tiếp với người lớn, cách thể 

hiện nhu cầu và mong muốn. 

● Nói mạch lạc và dễ hiểu. Đặt những câu 

hỏi đơn giản để trẻ có thể trả lời có hoặc 

không. Không nói lạc đề, hãy sử dụng 

những câu ngắn. Đừng ngần ngại lặp lại 

câu hỏi.  

● Dễ đoán trong cách hành xử, nói cho trẻ 

biết bạn định làm gì. 

● Thể hiện sự thông cảm. Cố gắng hiểu tự 

kỷ đối với trẻ là gì. Đừng đòi hỏi trẻ quá 

nhiều điều. 

● Lên kế hoạch. Kế hoạch giúp trẻ nắm bắt 

được quá trình của một ngày. 

● Hãy nhẫn nại.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NGUỒN 

https://www.vfn.cz/pacienti/kliniky-ustavy/psychiatricka-klinika/ 
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