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                                                                                                                  Vò h¶i v©n 

           

ðặt vấn ñề 

Rối loạn phổ tự kỷ (TK) là thuật ngữ 
chung dùng ñể chỉ một nhóm các rối loạn 
phát triển thần kinh kéo dài suốt cuộc ñời 
khởi ñầu từ trước 3 tuổi. Sổ tay Chẩn ñoán 
và Thống kê các rối loạn tâm thần - bản lần 
thứ 5 (DSM-5) ñã ñịnh nghĩa rối loạn phổ tự 
kỷ1 là một khuyết tật phát triển với các ñặc 
trưng: 1) khiếm khuyết về giao tiếp qua lại 
và tương tác xã hội, 2) hành vi hạn hẹp và 
lặp ñi lặp lại (APA, 2013). Trung tâm Kiểm 
soát và phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ ước 
lượng tỷ lệ trẻ tự kỷ trong lứa tuổi tới trường 
tại Hoa Kỳ là 1 trong 68 trẻ (ADDM 
Network, 2014). Tuy nhiên, nhiều nghiên 
cứu ñã ñưa ra những con số khác nhau thống 
kê về mức ñộ phổ biến của tự kỷ 
(Newschaffer và cộng sự, 2007).  

Ở Việt Nam nói chung và Hà Nội nói 
riêng, chưa có con số nghiên cứu chính thức 
về số lượng trẻ tự kỷ (TTK). Nhưng từ năm 
2000 ñến nay, số lượng trẻ ñược chẩn ñoán 
và ñiều trị TK ngày càng tăng. Nghiên cứu 
mô hình tàn tật ở trẻ em của Khoa Phục hồi 
Chức năng Bệnh viện Nhi Trung ương giai 

                                                      
1 Trong nghiên cứu này, chúng tôi thường sử dụng 
thuật ngữ “Tự kỷ” thay cho thuật ngữ “Rối loạn phổ 
tự kỷ” vì thuật ngữ “Rối loạn phổ tự kỷ” còn khá mới 
ở Việt Nam và mọi người hay sử dụng thuật ngữ “Tự 
kỷ” ñể chỉ về tình trạng này. 

ñoạn 2000 - 2007 cho thấy, số lượng trẻ 
ñược chẩn ñoán và ñiều trị TK ngày càng 
nhiều; số lượng TTK ñến khám năm 2007 
tăng gấp 50 lần so với năm 2000; xu thế 
mắc TK tăng nhanh từ 122% ñến 268% 
trong giai ñoạn 2004 - 2007 so với năm 
2000. Tại phòng khám Khoa Tâm bệnh - 
Bệnh viện Nhi Trung ương, số lượng trẻ 
chậm nói có dấu hiệu TK ñến khám tăng 
lên rõ rệt: năm 2008 là 450 trẻ, năm 2009 là 
950 trẻ, năm 2010 là 1.972 trẻ, và ñến năm 
2012 là 2.200 trẻ. 

Ở Hà Nội, chưa có nghiên cứu dịch tễ 
nào ñược thực hiện ñể chỉ ra con số TTK 
ñang sinh sống trên ñịa bàn. Tuy nhiên, 
trong một hội thảo về giáo dục hòa nhập cho 
TTK trên ñịa bàn thành phố Hà Nội, con số 
TTK ñang theo học tại các trường tiểu học là 
hơn 1.000, chiếm hơn 30% số lượng trẻ 
khuyết tật học ñường (Sở Giáo dục và ñào 
tạo Hà Nội, 2012). Số TTK theo học tại các 
trường mầm non bình thường và chuyên biệt 
còn nhiều hơn vì nhiều trẻ không có khả 
năng tiếp thu kiến thức nên không thể ñi học 
tiểu học. Bên cạnh số TTK có thể tham gia 
hòa nhập tại hệ thống giáo dục các cấp2, còn 
rất nhiều trẻ ở mức ñộ nặng không thể ñi học 

                                                      
2 Hiện tại, thực tế ở Hà Nội, TTK chỉ mới có thể tham 
gia ở bậc phổ thông cơ sở (cấp 2) và số lượng       
cũng rất ít. 
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phải ở nhà hoặc các nhóm trẻ gia ñình, trung 
tâm chuyên biệt. Vì vậy, con số TTK trên 
ñịa bàn thành phố Hà Nội ước chừng tới vài 
nghìn. 

Mặc dù số lượng TTK ngày càng gia 
tăng và tác ñộng của hội chứng TK ñối với 
bản thân trẻ, gia ñình, cộng ñồng, xã hội là 
rất nghiêm trọng, nhưng cho ñến nay, chưa 
có phương pháp nào có thể giúp trẻ thoát 
khỏi chứng TK mà chủ yếu chỉ là giải quyết 
những triệu chứng do TK gây nên. Do sự 
phức tạp của chứng bệnh này, những biện 
pháp ñiều trị, can thiệp cho TTK rất phức 
tạp, kéo dài và tốn kém về tài chính. Hiện 
nay có nhiều quan ñiểm khác nhau về 
nguyên nhân gây nên chứng TK ở trẻ và vì 
thế, cũng có nhiều phương pháp ñiều trị, can 
thiệp. Nghiên cứu cho thấy, cha mẹ có vai 
trò rất quan trọng trong quá trình ñiều trị, 
can thiệp cho TTK. Chính cha mẹ là người 
quyết ñịnh lựa chọn cơ sở ñiều trị, can thiệp 
cho con, thậm chí là người quyết ñịnh việc 
sử dụng thuốc, cân ñối li ều lượng, lên kế 
hoạch can thiệp cho con, hay thậm chí là 
người trực tiếp can thiệp... Thực tế ñã khẳng 
ñịnh, cha mẹ là người hiểu con nhất, ở bên 
con nhiều nhất, do ñó sẽ là người can thiệp 
hiệu quả nhất cho con. Hơn thế nữa, TTK 
cần ñược can thiệp, trị liệu trong một thời 
gian dài, qua nhiều năm, nên sự hiểu biết, 
quan tâm của cha mẹ là yếu tố quan trọng 
hàng ñầu giúp trẻ tiến bộ. 

Vấn ñề ñặt ra là, tại sao và bằng cách 
nào cha mẹ của các TTK quyết ñịnh về việc 
lựa chọn các phương pháp chữa trị hiện có 
ñể thực hiện với con của mình. Nghiên cứu 
này tập trung làm rõ ảnh hưởng của yếu tố 
văn hóa trong nhận thức, lý giải về rối loạn 

TK ñể từ ñó cha mẹ của trẻ quyết ñịnh lựa 
chọn các phương pháp ñiều trị, can thiệp. 

1. Lý giải các triệu chứng của bệnh 

Cách mà các bậc phụ huynh hiểu, lý 
giải triệu chứng của bệnh sẽ ảnh hưởng lớn 
tới phương pháp ñiều trị mà họ lựa chọn 
hoặc cân nhắc xem họ có thực hiện việc ñiều 
trị hay không. Ý nghĩa mà cha mẹ gắn cho 
các triệu chứng của con và sự tin tưởng của 
họ về nguyên nhân của các triệu chứng ñó, 
chẩn ñoán về sự phát triển của bệnh có thể 
ñược lý giải bằng văn hóa bởi vì văn hóa 
thường ñược ñịnh nghĩa là cách sống của 
một nhóm người bao gồm các khuôn mẫu về 
giá trị, niềm tin, thái ñộ và hành vi. Những 
khuôn mẫu này ñược học và truyền từ thế hệ 
này sang thế hệ khác. Do các yếu tố văn hóa 
ñược ñan xen với các suy nghĩ và hành vi 
nên chúng ñóng vai trò quan trọng trong việc 
các gia ñình xử lý ñối với sự phát triển lệch 
của trẻ. Chúng cũng ảnh hưởng tới phạm vi 
mà các bậc cha mẹ tiếp cận với các phương 
pháp can thiệp khác nhau. 

Không giống với các khuyết tật về tinh 
thần hay sự phát triển, TK có các triệu 
chứng ñược công nhận và có tính tin cậy 
trong việc chẩn ñoán và phân biệt giữa các 
kiểu bệnh. ðối với các kiểu rối loạn về tâm 
thần hay sự phát triển như sự rối loạn thiếu 
tập trung hay rối loạn về sự hiếu ñộng thái 
quá thì các gia ñình có thể quy cho nguyên 
nhân của bệnh là do các yếu tố khác mà 
không phải là yếu tố về ñiều kiện sức khỏe 

(Bussing và cộng sự, 1998, tr. 919-928). Ví 
dụ, khi trẻ không phản ứng lại trước chỉ dẫn 
của cha mẹ thì có thể ñược hiểu là bướng 
bỉnh và các hành ñộng bất thường khác ñược 
coi là bình thường. Nghiên cứu ở Hà Nội 
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cho thấy, bên cạnh cách hiểu ñúng, chính 
thống, còn tồn tại nhiều cách lý giải khác 
trước triệu chứng/hành vi bất thường3 của 
TTK như: ngoan quá, nghịch quá, thông 
minh quá/thần ñồng; hay “nhanh ñi thì chậm 
nói”, do di truyền (bố cũng chậm nói như 
thế), do ma làm… Thậm chí, một số TTK do 
có khả năng ñặc biệt ở một lĩnh vực nào ñó 
lại ñược coi là “thần ñồng”. Do vậy, một số 
gia ñình ñã “không làm gì” ñến khi trẻ có 
những biểu hiện quá rõ, chậm phát triển so 
với trẻ cùng ñộ tuổi. Một số khác lại cho 
rằng, cần có các nghi thức cúng lễ chứ 
không phải là ñưa trẻ tới gặp nhà chuyên 
môn… Thậm chí, một số gia ñình còn có 
phản ứng dữ dội khi giáo viên tại trường học 
của con hoặc những người khác lưu ý rằng 
con họ có những dấu hiệu bất thường. ðây là 
một trong những nguyên nhân quan trọng 
dẫn ñến tình trạng trẻ khám và chẩn ñoán tự 
kỷ muộn chiếm tỷ lệ khá lớn (43,86% tại 
Bệnh viện Nhi trung ương) (Nguyễn Thị 
Hoàng Yến, 2013).  

Thực tế này không chỉ tồn tại ở Hà 
Nội, Việt Nam. Trong nghiên cứu của mình, 
Lau và cộng sự (2004, tr. 145-156) ñã chỉ ra 
rằng, các bậc phụ huynh châu Á Thái Bình 
Dương, Mỹ Phi thường ít khi ñồng ý với 
thầy cô giáo rằng hành vi của con em họ có 
biểu hiện của những rối loạn ẩn so với các 
phụ huynh của các nước da trắng. Nghiên 

                                                      
3 Tăng ñộng (kích ñộng khó ngủ, khóc nhiều, khó dỗ 
dành, hay bị cơn ñau quặn bụng do ñầy hơi, khó chịu 
không lý do) hoặc trẻ thờ ơ, yên lặng, dường như 
thích ở một mình, ít ñòi hỏi cha mẹ chăm sóc. Khả 
năng tập trung kém. Bất thường về vận ñộng và 
trương lực… [Xem thêm: Nguyễn Thị Hương Giang 
(2013), “Phát hiện sớm và can thiệp sớm trẻ tự kỷ”, 
Kỷ yếu Hội thảo khoa học Chăm sóc giáo dục trẻ tự 
kỷ ở Việt Nam - thực trạng và triển vọng, Viện Khoa 
học giáo dục Việt Nam - ðại sứ quán Hoa Kỳ, Hà 
Nội, tháng 3/2013]. 

cứu trường hợp Nhật Bản cũng cho thấy, cha 
mẹ ở ñây không nhận thấy các vấn ñề xã hội 
trong hành vi của con mình dễ dàng như các 
bậc cha mẹ trong các nền văn hóa phương 
Tây, bởi vì người dân Nhật Bản sống nội 
tâm hơn người phương Tây. Như vậy, văn 
hóa, xã hội là những yếu tố quan trọng tác 
ñộng ñến cha mẹ khi ñứng trước những hành 
vi bất thường của trẻ. 

Nghiên cứu ở Hà Nội cho thấy, các 
cha mẹ có học thức, có vị trí trong xã hội 
gặp nhiều khó khăn, mất nhiều thời gian hơn 
ñể chấp nhận con mình mắc hội chứng TK. 
Tâm lý che giấu ñứa con TK của mình khá 
phổ biến ở những gia ñình này vì họ sợ bị 
chê cười do có một ñứa con bị coi là “kém 
cỏi”, hoặc bị phê phán là mải mê phấn ñấu 
lo cho công danh, sự nghiệp mà bỏ bê con 
cái. Trong quá trình khảo sát tại một số 
trường mầm non, tiểu học trên ñịa bàn thành 
phố Hà Nội, một số giáo viên ñã chia sẻ: có 
trẻ ñến lớp với những biểu hiện bất thường 
nhưng cha mẹ không lưu tâm ñến những 
cảnh báo của giáo viên, cho rằng con mình 
không có vấn ñề gì. 

ðặc biệt, trong bối cảnh văn hóa ở 
Việt Nam, khi mà khuyết tật thường bị xem 
là kết quả của những việc làm xấu của ông 
bà, cha mẹ khiến con cháu phải gánh chịu 
khiến nhiều người không muốn chấp nhận 
hoặc biết nhưng che giấu. Không những thế, 
do nhận thức của cộng ñồng về chứng bệnh 
TK ở Việt Nam nói riêng, Hà Nội nói chung 
còn hạn chế, số liệu ñiều tra cho thấy, chỉ có 
8% số người ñược hỏi hiểu ñúng về khái 
niệm tự kỷ. Số còn lại ñều chưa nhận thức 
ñúng về hội chứng TK, thậm chí có tới 
21,9% ý kiến cho rằng ñó là bệnh thần kinh 
và 41,7% ý kiến cho rằng nguyên nhân trẻ 
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mắc hội chứng TK là do sự bỏ bê, hờ hững 
của cha mẹ4. ðịnh kiến của xã hội, sự thiếu 
hiểu biết cũng là trở ngại ñối với việc chấp 
nhận tình trạng bệnh, tìm kiếm và thực hành 
các phương pháp ñiều trị, can thiệp của cha 
mẹ ñối với trẻ.  

Một số trẻ ñược sinh ra từ những cặp 
vợ chồng hiếm muộn; trẻ trai sinh ra trong 
những gia ñình chưa có người “nối dõi tông 
ñường” theo quan niệm của người phương 
ðông… thường ñược cưng chiều, kỳ vọng 
quá mức nên cha mẹ khó có thể chấp nhận 
khiếm khuyết của con. Trong những trường 
hợp này, vấn ñề bất thường của trẻ ñôi khi 
bị bỏ qua, trẻ không ñược chẩn ñoán, can 
thiệp sớm. 

Nhiều nghiên cứu cho thấy, các thành 
viên của các nền văn hóa khác nhau có thể 
phản ứng khác nhau về cùng một vấn ñề 
chậm phát triển của trẻ, trong ñó chú ý hơn 
ñến khả năng ngôn ngữ hay kỹ năng xã hội. 
Sự khác nhau trong quan niệm giữa các nền 
văn hóa về triệu chứng của bệnh và sự coi 
trọng những khả năng phát triển khác nhau 
khiến họ lựa chọn phương pháp ñiều trị, can 
thiệp khác nhau, trong ñó tập trung vào 
những khiếm khuyết mà họ quan tâm nhất. 
Daley ñã nghiên cứu về việc các gia ñình Ấn 
ðộ phản ứng trước những triệu chứng tự kỷ 
của con họ và quá trình họ tìm kiếm sự giúp 
ñỡ. Daley ñã phỏng vấn 95 gia ñình có con 
bị bệnh tự kỷ, 45% các cha mẹ Ấn ðộ này 
ban ñầu ñã phát hiện sự khó khăn về mặt 
giao tiếp xã hội của con mình, 35% nhận ra 
sự chậm nói (Daley, 2004, tr. 1323-1335). 
Nghiên cứu này ñối lập với các nghiên cứu 
những gia ñình Mỹ. Theo ñó, những gia ñình 

                                                      
4 Số liệu ñiều tra của tác giả 2015. 

này thường kiểm tra xem con mình có bị 
chậm phát triển chung không hay sự kém 
phát triển về kỹ năng ngôn ngữ hay không, 
thay vì kiểm tra sự thiếu hụt của con mình 
về khả năng giao tiếp xã hội. Daley khẳng 
ñịnh rằng, có sự khác biệt này là do văn hóa 
của Ấn ðộ là nền văn hóa luôn coi trọng sự 
ñồng ñều về xã hội hơn so với văn hóa Mỹ. 
Bằng chứng rõ hơn nữa của giả thuyết này 
cũng ñược thấy trong các nghiên cứu gần 
ñây. Coonrod và Stone chỉ ra rằng, cha mẹ 
của các trẻ bị TK ở Hoa Kỳ không cung cấp 
các thông tin cụ thể về khả năng giao tiếp xã 
hội của con mình trừ khi ñược thăm dò bởi 
các bác sĩ. Các tác giả cho rằng, các bậc phụ 
huynh ít ñể ý hay quan tâm ñến các mốc 
phát triển về mặt xã hội hơn là sự phát triển 
của con họ ở các lĩnh vực khác như ngôn 
ngữ (Coonrod và Stone, 2004, tr. 258-269). 
Giả thuyết khác ñược các tác giả ñưa ra là 
các bậc cha mẹ thường cho con mình những 
ñiều kiện ñặc biệt ñể bù ñắp cho sự chậm 
phát triển của con. Trong những cuộc phỏng 
vấn ở 68 gia ñình có trẻ bị TK sống ở khu 
trung tâm ở Mỹ, Mandell chỉ ra rằng, các 
bậc phụ huynh thường ñề cập tới các yếu tố 
như khả năng nghe kém, chậm nói hay nói 
kém. Các hạn chế về khả năng tương tác xã 
hội ñược ñề cập rất ít hoặc không ñược ñề 
cập (Mandell và cộng sự, 2004). 

 Ở Hà Nội, chậm nói là một dấu hiệu 
ñược quan tâm hàng ñầu. Thống kê tại Khoa 
Tâm thần Nhi - Bệnh viện Nhi trung ương 
cho thấy: có tới hơn 90% trẻ ñến khám chẩn 
ñoán TK có dấu hiệu chậm nói5. Vì thế, một 
số gia ñình ñã chữa mẹo cho con trước khi 
ñưa ñến cơ sở chuyên môn như “cướp ñồ ăn 

                                                      
5 Tài liệu ñiền dã của tác giả vào tháng 4/2015 tại 
Khoa Tâm thần Nhi, Bệnh viện Nhi trung ương. 
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ở chợ” cho trẻ ăn theo kinh nghiệm dân gian 
hay cho ñi học ñể trẻ tự học bạn… Thậm 
chí, họ cố ñợi ñến khi trẻ ñược 3 tuổi vì cho 
rằng, “bố nó 3 tuổi cũng mới biết nói”. 

Như vậy, các yếu tố xã hội, văn hóa ñã 
có ảnh hưởng sâu sắc ñến việc phát hiện, 
thừa nhận và lý giải những hành vi bất 
thường của trẻ, nên ñồng thời nó cũng tác 
ñộng ñến việc sử dụng các phương pháp 
ñiều trị, can thiệp cho trẻ. Nhiều cha mẹ ñã 
sử dụng các biện pháp truyền thống trước 
khi tiếp cận các phương pháp hiện ñại hoặc 
sử dụng song song. Cũng có trường hợp cha 
mẹ ñã không làm gì với con mặc dù trẻ có 
hành vi bất thường.  

2. Niềm tin vào nguyên nhân và sự 
phát tri ển của hội chứng tự kỷ 

Mặc dù ñã chỉ ra những dấu hiệu ñiển 
hình ñể nhận biết trẻ tự kỷ và phân loại 
bệnh, song từ khi ñược phát hiện ñến nay, 
khoa học vẫn chưa xác ñịnh chính xác căn 
nguyên của chứng tự kỷ. ðại diện cho các lý 
thuyết về tâm lý xã hội, Leo Kanner (1943) 
và tiếp theo ñó là Bruno Bettlehiem (từ năm 
1950 ñến năm 1960) ñã cho rằng, nguyên 
nhân tâm lý của bệnh tự kỷ là do cha mẹ có 
trình ñộ trí tuệ cao, thông minh nhưng lại ít 
quan tâm ñến con cái hoặc do người mẹ học 
cao nên thiên về ứng xử lý trí hơn tình cảm, 
sống lạnh lùng, không yêu con (bà mẹ tủ 
lạnh - refrigerator mothers); vì vậy, những 
ñứa con ñã phản ứng lại bằng cách không 
muốn gần mẹ, không muốn ôm hôn mẹ, 
không muốn nhìn vào mắt mẹ, không nói và 
ñồng thời trẻ cũng ứng xử với những người 
khác như vậy. Thuyết “Bà mẹ tủ lạnh” ra ñời 
ñã gây ra những chấn thương tâm lý cho 
những người mẹ của trẻ tự kỷ và gia ñình họ, 

song nó vẫn ñược các cơ sở y tế chấp nhận 
và hầu như không bị phê phán cho ñến giữa 
thập niên 60 của thế kỷ XX, thậm chí ñến 
nay thuyết này vẫn còn tồn tại. 

Năm 1964, Bernard Rimland, nhà tâm 
lý học, ñã xuất bản cuốn sách “Infantile 
Autism: The Syndrome and its Implications 
for a Neural Theory of Behavior” (Tự kỷ ở 
trẻ sơ sinh: Hội chứng và những hàm ý về 
thuyết Hành vi có yếu tố tác ñộng của thần 
kinh) ñã tấn công trực tiếp vào thuyết “Bà 
mẹ tủ lạnh”. Bernard Rimland khẳng ñịnh tự 
kỷ là một rối loạn sinh học, không phải là 
một chứng bệnh về cảm xúc. Theo ông, bệnh 
có thể ñược ñiều trị - hoặc ít nhất là ñược cải 
tạo - với các liệu pháp y sinh học và hành vi 
(Rimland, 1964). Quan niệm này ñã ñược 
các chuyên gia y tế chấp nhận trong một thời 
gian dài, coi TK là một bệnh lý thần kinh 
kèm theo tổn thương chức năng của não. 
ðến năm 1999, tại Hội nghị toàn quốc về 
TK của Hoa Kỳ, các chuyên gia cho rằng, 
TK nên ñược xếp vào nhóm các rối loạn 
phát triển lan tỏa. Tự kỷ là một hội chứng 
thần kinh - hành vi sinh ra do bất thường 
chức năng của hệ thần kinh gây nên các rối 
loạn phát triển. 

Những năm gần ñây, có một số giả 
thuyết giải thích về căn nguyên của bệnh 
như: nhiễm ñộc thủy ngân có liên quan ñến 
thuốc tiêm chủng (Võ Nguyễn Tinh Vân, 
2002, tr. 26); thiếu quân bình hóa chất và 
sinh tố (Võ Nguyễn Tinh Vân, 2002, tr. 25); 
não bộ của trẻ có cấu tạo thiên quá mức về 
nam tính; các yếu tố gây tổn thương não từ 
trước (mẹ nhiễm virus rubelle, sởi, cúm...), 
trong khi sinh (ñẻ non, ñẻ mổ, sang chấn sản 
khoa...) và sau sinh (thiếu ôxy não, vàng da, 
chấn thương...) (Nguyễn Thị Phương Mai, 
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2005, tr. 6); tính bất thường của não (Võ 
Nguyễn Tinh Vân, 2002, tr. 25)... Tuy nhiên, 
ñây chỉ là những giả thuyết, chưa ñược kiểm 
chứng khoa học chắc chắn, nghiêm túc.  

Theo Hiệp hội Sức khỏe Tâm thần 
Quốc tế (2007), những nghiên cứu ñang diễn 
ra nhằm khảo sát liệu có phải bệnh TK ảnh 
hưởng ñến những vùng riêng biệt của não, 
hoặc có những vấn ñề về sự truyền tín hiệu 
từ bộ phận này sang bộ phận khác của não. 
Hiện nay, các nhà khoa học ñang nghiên cứu 
những bất thường trong những mã di truyền 
và những gien cụ thể ñể xác ñịnh vai trò mà 
sự di truyền có thể có trong bệnh TK. ðây là 
nguyên nhân ñang rất ñược quan tâm trong 
thời ñiểm hiện nay vì theo các nhà khoa học, 
giả thuyết này ñược xem là có tính thuyết 
phục cao (Ngô Xuân ðiệp, 2009, tr. 20). 

Cho ñến nay, nhiều nghiên cứu về TK 
và các phương pháp ñiều trị, can thiệp cho 
TTK ñã ra ñời và có kết quả ñáng khích lệ. 
Tuy nhiên, các nhà khoa học vẫn chưa xác 
ñịnh chính xác nguyên nhân gây bệnh, vì thế 
cũng chưa có phương pháp ñiều trị khỏi 
bệnh hoàn toàn mà chỉ có thể giải quyết một 
số triệu chứng, giúp trẻ tiến bộ ở một số lĩnh 
vực nhất ñịnh. Trong bối cảnh Việt Nam 
hiện nay, các phương pháp trị liệu cho TTK 
theo quan ñiểm hiện ñại, về mặt lý thuyết, 
ñều ñã ñược cập nhật. Tuy nhiên, việc sử 
dụng phương pháp nào phụ thuộc nhiều vào 
sự diễn giải về các triệu chứng của bệnh, 
niềm tin của các gia ñình về nguyên nhân và 
dự ñoán bệnh. Rất nhiều nghiên cứu về 
nguyên nhân của chứng bệnh TK ñã ñược 
công nhận với các phương pháp chữa trị có 
liên quan nhằm mục tiêu hướng tới các cơ 
chế khác nhau. Levy và Hyman phân loại 
các phương pháp chữa trị theo cơ chế hành 

ñộng. Ví dụ, nếu các gia ñình tin rằng 
nguyên nhân của chứng bệnh TK là do hoặc 
có liên quan tới sự thay ñổi trong chức năng 
tiêu hóa, họ có thể thực hiện phương pháp 
ñiều trị như secretin, các phương thuốc chữa 
tiêu hóa, kháng khuẩn (Levy và Hyman, 
2003, tr. 685-691). Các gia ñình tin rằng, 
nguyên nhân dẫn tới chứng bệnh TK là do 
nhiễm ñộc tố kim loại nặng có thể sử dụng 
các phương pháp ñiều trị như: liệu pháp giải 
ñộc, DMPA (dùng thuốc ñể chích ngừa thai) 
hoặc sử dụng các tác nhân giải ñộc. Một số 
cha mẹ lại tin rằng, chứng bệnh TK có 
nguồn gốc từ yếu tố tâm linh; do vậy, họ ñã 
thực hiện những phương pháp hóa giải trên 
cơ sở niềm tin của mình…  

Trong khi mối liên hệ giữa niềm tin 
vào nguyên nhân của bệnh và phương pháp 
chữa trị bệnh chưa ñược kiểm chứng ñối với 
các gia ñình có con mắc chứng TK, các nhà 
nghiên cứu ñã kiểm chứng sự khác nhau 
trong cách diễn giải nguyên nhân của tình 
trạng sức khỏe của trẻ ở các nền văn hóa 
khác nhau. Cả Yeh và Bussing ñã ñiều tra 
cha mẹ của các trẻ có các rối loạn về tâm 
thần ñể tìm ra sự khác biệt về chủng tộc 
cũng như tôn giáo trong các nhìn nhận của 
họ về tình trạng sức khỏe của con mình. Yeh 
chỉ ra rằng, các bậc phụ huynh Mỹ Phi, châu 
Á Thái Bình Dương, Latinh ít cho rằng tính 
cách, các vấn ñề về gia ñình, hôn nhân, hay 
các chấn thương tâm lý là nguyên nhân của 
bệnh TK so với các phụ huynh da trắng. Các 
bậc phụ huynh châu Á Thái Bình Dương và 
Latinh ít cho rằng nguyên nhân của bệnh là 
do thể chất so với các bậc phụ huynh da 
trắng và Mỹ Phi (Yeh và cộng sự, 2004,     
tr. 605-612). Bus - Sing cho rằng, các gia 
ñình da trắng có khả năng sử dụng ngôn ngữ 
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y khoa ñể mô tả bệnh của con cái họ hơn là 
các gia ñình Mỹ Phi. Họ cũng cho rằng, 
trong các gia ñình tin tưởng vào cách lý giải 
về sinh học, các bậc cha mẹ Mỹ Phi thường 
cho rằng, nguyên nhân tình trạng sức khỏe 
của con cái mình là do các nguyên nhân ít 
truyền thống như chế ñộ ăn uống. Tác giả 
cũng chỉ ra rằng, các nhóm dân tộc thiểu số 
sẽ ít khả năng coi các triệu chứng của bệnh 
là có liên quan tới tình trạng sức khỏe và vì 
thế, sẽ ít có khả năng tìm kiếm sự chăm sóc 
thông qua các hệ thống y tế truyền thống 
(Bussing và cộng sự, 1998, tr. 919-928). 

Khảo sát cha mẹ trẻ tự kỷ tại Hà Nội 
cho thấy, có 17% cho rằng hội chứng TK là 
một bệnh thực thể, 53,5% cho rằng ñó là 
bệnh tâm lý; 21,1% cho rằng TK là bệnh ở 
não giống như bệnh tâm thần. Chỉ có 37,5% 
ý kiến cho rằng TK là một khuyết tật tồn tại 
suốt ñời, thường xuất hiện ở 3 năm ñầu ñời6. 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, nhiều 
cha mẹ tỏ ra hoài nghi về những nguyên 
nhân mà các nhà khoa học chỉ ra, một số 
khác lại có nhận thức khá mơ hồ về nguyên 
nhân gây nên chứng TK ở con mình; bên 
cạnh ñó, cũng có cha mẹ khẳng ñịnh nguyên  
nhân gây ra hội chứng TK ở con mình là do 
những nguyên nhân cụ thể như: thực phẩm 
nhiễm ñộc, thực phẩm biến ñổi gien, sinh 
non, tâm linh… Một số ít cha mẹ có trình ñộ 
học vấn cao, ñược thuyết phục bởi các quan 
ñiểm cho rằng, TK là một dạng khó khăn về 
thể chất, bị tổn thương của não bộ, ñộng 
kinh, khó khăn về nghe và nhìn, suy giảm hệ 
miễn dịch, tiêu hóa... Do vậy, việc ñiều trị 
chủ yếu bằng thuốc, giải ñộc hệ thống, vật lý 
trị liệu, bấm huyệt, phản hồi thần kinh 
(Nerofeedback), ô-xy cao áp (Hyperbaric 

                                                      
6 Số liệu ñiều tra của tác giả 2015. 

oxygen - HBO), trị liệu tế bào gốc (Term 
cell therapy) và chế ñộ ăn kiêng... Một số 
cha mẹ khác lại tin rằng, TK là một dạng 
khuyết tật phát triển nên tập trung vào các 
phương pháp can thiệp, trị liệu giáo dục, tâm 
lý. Tuy nhiên, ñiểm ñặc biệt ở Hà Nội mà 
chúng tôi nhận thấy là, cho dù cha mẹ có tin 
vào một nguyên nhân nào, họ cũng không 
mất niềm tin vào các yếu tố tâm linh. Nhiều 
người cho rằng, việc con mắc chứng TK là 
do bản thân cha mẹ, ông bà ñã làm những 
ñiều không tốt hoặc phạm phải một ñiều kỵ 
húy nào ñó như trùng tên với các cụ, sinh 
con phạm giờ xấu... Chính vì vậy, bên cạnh 
các phương pháp ñiều trị theo y học, tâm lý, 
giáo dục còn sử dụng các phương pháp tâm 
linh như lễ cúng tại gia ñình, cầu xin tại các 
ñền, chùa, bán khoán, di cung hoán số, ñổi 
tên... ðồng thời, một nguyên nhân nữa là do 
y học cổ truyền ñã có một chỗ ñứng nhất 
ñịnh trong ñời sống của người Vi ệt Nam nói 
chung, người Hà Nội nói riêng. Không 
những thế, ở Hà Nội có những cơ sở y học 
cổ truyền lớn như Bệnh viện Y học cổ 
truyền Nguyễn Bỉnh Khiêm, Bệnh viện 
Châm cứu trung ương... Do vậy, TK còn 
ñược lý giải “do nguyên dương không khỏe, 
khí huyết ñều suy làm cho sự sinh trưởng và 
phát dục bị trở ngại mà sinh ra các chứng 
bệnh như thế”. Theo ñó, trẻ còn ñược uống 
thuốc Bắc, thuốc Nam, châm cứu, cấy chỉ… 
theo y học cổ truyền. 

Như vậy, việc tin tưởng vào các 

nguyên nhân của bệnh có ảnh hưởng tới các 

quyết ñịnh thực hành các phương pháp ñiều 

trị, can thiệp. Tuy nhiên, do TK là một 

chứng bệnh phức tạp, chưa rõ nguyên nhân 

và chưa có phương pháp chữa khỏi hội 

chứng TK ở trẻ nên trong quá trình ñiều trị, 

can thiệp cho trẻ, hầu hết cha mẹ ñều theo 
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ñuổi nhiều phương pháp khác nhau, ở mỗi 

giai ñoạn khác nhau. Thậm chí, do mất niềm 

tin vào một quan ñiểm này mà cha mẹ tìm 

ñến các phương pháp ñiều trị khác. Nếu các 

triệu chứng không ñược cải thiện, họ có thể 

trở nên giận dữ và chuyển ñổi hoặc sử dụng 

thêm các phương thức chữa trị khác. Levy 

và cộng sự ñã nghiên cứu và chỉ ra: các gia 

ñình thường sử dụng ñồng thời 3 phương 

pháp (Levy và cộng sự, 2003, tr. 418-423). 

Với quan niệm “có bệnh thì vái tứ phương”, 

TTK ở Hà Nội ñược ñiều trị, can thiệp bằng 

nhiều phương pháp: thuốc (thuốc Tây, thuốc 

Nam, thuốc Bắc), các phương pháp tâm lý, 

giáo dục, các phương pháp tâm linh… 

Thông thường, khi có lo lắng về các triệu 

chứng của trẻ, cha mẹ thường ñưa ñến các 

cơ sở chuyên môn có uy tín, ñặc biệt ñược 

tin tưởng nhất là Bệnh viện Nhi trung ương. 

Ở ñó, trẻ sẽ ñược chẩn ñoán, nếu mắc bệnh 

sẽ ñược ñiều trị bằng thuốc và các phương 

pháp can thiệp khác như PECS, TEACH… 

mà cha mẹ thường gọi là “dạy trẻ học”. 

Trong nhiều trường hợp, vì những lý do 

khác nhau như trẻ không hợp tác, việc can 

thiệp không ñược thực hiện thường xuyên, 

nhà xa, không có người ñưa ñón7…, trẻ ñược 

ñưa ñến các cơ sở can thiệp bên ngoài bệnh 

viện hoặc can thiệp tại nhà… Việc lựa chọn 

nơi can thiệp, phương pháp can thiệp sau ñó 

                                                      
7 Tại Bệnh viện Nhi trung ương, trẻ ñược can thiệp 
theo ñợt, mỗi ñợt 3 tuần liên tục, một ngày khoảng 2 
tiếng buổi sáng hoặc buổi chiều. Như vậy, cha mẹ 
phải nghỉ một buổi làm ñể ñưa con ñi can thiệp liên 
tục trong 3 tuần. ðối với trẻ ở khu vực ngoại thành, 
người nhà trẻ thường thuê nhà trọ gần bệnh viện ñể ở 
trong thời gian can thiệp. ðiều này là rất khó khăn 
cho việc ñi làm của cha mẹ, ảnh hưởng ñến sức khỏe 
của trẻ… Vì vậy, nhiều giải pháp cha mẹ phải lựa 
chọn như: nhờ người thân, bỏ việc, tìm ñến các cơ sở 
gần nhà… 

phụ thuộc vào quan niệm, sự hiểu biết, khả 

năng tiếp cận thông tin của cha mẹ. ðặc biệt, 

ở Hà Nội, do Câu lạc bộ cha mẹ TTK có 

nhiều hoạt ñộng tuyên truyền, phổ biến, chia 

sẻ kiến thức, ñặc biệt là trên trang 

webtretuky nên nhiều cha mẹ ñã biết ñến 

nhiều phương pháp ñiều trị, cơ sở ñiều trị 

cho con. Sự trải nghiệm và ñồng cảm của 

các cha mẹ có con mắc hội chứng TK là yếu 

tố quan trọng tạo niềm tin khiến các cha mẹ 

khác quyết ñịnh thực hiện theo sự tư vấn 

ñó. Ngoài ra, Câu lạc bộ còn mời chuyên 

gia nước ngoài, trong nước hướng dẫn cha 

mẹ can thiệp, ñiều trị cho con mình. Tuy 

nhiên, ảnh hưởng của Câu lạc bộ chủ yếu 

ñối với những gia ñình có TTK ở khu vực 

nội thành Hà Nội, ñặc biệt là những cha mẹ 

có trình ñộ cao, tiếp cận Internet thường 

xuyên. Những cha mẹ ở khu vực ngoại 

thành, làm nghề nông hoặc công nhân 

thường ít biết ñến Câu lạc bộ.  

Niềm tin và sự hiểu biết của cha mẹ về 

khả năng chữa khỏi chứng bệnh TK hay 

không cũng có ảnh hưởng lớn ñến việc quyết 

ñịnh và sử dụng các phương pháp. Ví dụ, 

các gia ñình tin rằng, bệnh TK là bệnh có thể 

chữa ñược, có thể theo ñuổi phương pháp 

chữa trị ñược thiết kế ñể chữa các rối loạn. 

Thậm chí, họ còn có thể sử dụng nhiều 

phương pháp cùng một lúc, tốn kém nhiều 

tiền bạc với hy vọng con nhanh “khỏi”. Các 

gia ñình tin tưởng rằng, chứng bệnh TK ở 

tình trạng kinh niên mà các triệu chứng và 

các khuyết tật có liên quan có thể nhẹ bớt 

chứ không thể chữa trị ñược sẽ lựa chọn các 

phương pháp chữa trị ñều ñặn, ổn ñịnh, phù 

hợp với ñiều kiện của gia ñình. Các gia ñình 

tin tưởng rằng, chứng bệnh TK không thể 
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ñược chữa trị hay có tiến triển khi ñược ñiều 

trị sẽ ít cố gắng thay ñổi những chứng rối 

loạn này, thậm chí có trường hợp còn “bỏ 

mặc” không ñiều trị, can thiệp. 

Các yếu tố văn hóa cũng có ảnh hưởng 

ñến niềm tin về khả năng “chữa khỏi” chứng 

TK. Nghiên cứu về ảnh hưởng của văn hóa, 

Flores chỉ ra ví dụ thuyết phục về 

“fatalismo” - liên quan tới niềm tin của các 

nền văn hóa La tinh rằng, các cá nhân ít có 

khả năng thay ñổi số phận của mình. ðiều 

này cũng tồn tại ở Việt Nam nói chung, Hà 

Nội nói riêng. Nhiều người cho rằng, “số 

phận” của ñứa trẻ ñó là như vậy, hoặc ñứa 

trẻ ñó phải “gánh hạn” cho gia ñình của chúng, 

hay ñó là do “quả báo”; thậm chí, có người 

còn cho rằng, TTK với những hành vi lạ lẫm 

ñó là “con của Trời Phật”… Với quan niệm 

ñó, các gia ñình này ít có khả năng tìm kiếm 

các sự chữa trị về y khoa hoặc chỉ chuyên tâm 

vào các phương pháp tâm linh dẫn tới sự chậm 

trễ trong ñiều trị, can thiệp cho trẻ, bỏ qua 

“giai ñoạn vàng” của trẻ. ðôi khi, cha mẹ còn 

tìm ñến các phương pháp chữa trị gây nguy 

hiểm cho trẻ, tốn kém tiền bạc… 

 Kết luận 

Do sự phức tạp của hội chứng TK và 

thiếu thông tin về tính hiệu quả của việc ñiều 

trị nên việc các bậc phụ huynh lựa chọn 

phương pháp nào phụ thuộc vào các yếu tố 

như niềm tin của họ về sự phát triển của trẻ, 

sự hiểu biết về các triệu chứng, nguyên nhân 

và diễn biến của chứng bệnh TK và ñặc biệt 

là ảnh hưởng của các yếu tố văn hóa. Nhiều 

nghiên cứu trên thế giới ñã chỉ ra rằng, mỗi 

một cộng ñồng, một cá nhân do yếu tố văn 

hóa, trình ñộ nhận thức, khả năng tiếp cận 

thông tin… trong bối cảnh văn hóa riêng sẽ 

có quyết ñịnh riêng cho việc ñiều trị, can 

thiệp ñối với TTK. Trước một vấn ñề khó, 

phức tạp như ñiều trị, can thiệp cho TTK, 

trong bối cảnh văn hóa ở Hà Nội, các cha mẹ 

ñã lựa chọn cho mình một cách thức riêng 

biệt.  Cách thức ñó vừa phản ánh cái chung, 

trong bối cảnh các nhà khoa học còn ñang 

trong quá trình nghiên cứu, tìm kiếm, làm rõ 

nguyên nhân và phương pháp ñiều trị, can 

thiệp giúp trẻ thoát khỏi chứng TK; ñồng 

thời cũng phản ánh cái riêng - ñặc thù văn 

hóa ở ñịa bàn thành phố Hà Nội.   
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