
   371Journal homepage: www.tapchithietbigiaoduc.vn

Journal of educational equipment: Education management, Volume 1,  Issue 306 (February 2024)

ISSN 1859 - 0810

1. Đặt vấn đề
Tự kỷ được hiểu là một rối loạn phát triển thần 

kinh, đặc trưng bởi những khiếm khuyết về giao tiếp, 
tương tác xã hội, kèm theo những biểu hiện hành vi, 
sở thích, thói quen rập khuôn, giới hạnh, những vấn 
đề bất thường về điều hòa giác quan. Rối loại phổ tự 
kỷ (RLPTK) xuất hiện ở giai đoạn sớm của trẻ em, 
kéo dài và gây ra những ảnh hưởng nghiêm trọng tới 
các hoạt động chức năng của trẻ, chất lượng sống, 
hạnh phúc của trẻ và gia đình trẻ. Điều đáng nói là 
hiện nay RLPTK được coi là hội chứng của thời đại, 
số lượng trẻ RLPTK tăng lên chóng mặt ở tất cả quốc 
gia trên thế giới bất kể chủng tộc, màu da, tôn giáo, 
điều kiện kinh tế xã hội, hoàn cảnh gia đình, giới 
tính,…

Mặc dù trong xã hội hiện tại, trẻ RLPTK được 
can thiệp ở các trung tâm chuyên biệt, các bệnh 
viện và học hoà nhập ở các trường mầm non, truyền 
thông cũng nói rất nhiều về chứng tự kỷ. Đã có các 
công trình nghiên cứu trên thế giới và Việt Nam về 
trẻ RLPTK nói chung cũng như can thiệp, chăm sóc, 
giáo dục cho trẻ. 

Bài viết này đề cập đến đặc điểm một số hành vi 
liên quan đến các giác quan và giao tiếp của trẻ rối 
loạn phổ tự kỷ để giúp phụ huynh và giáo viên, người 
chăm sóc trẻ gia tăng cơ hội hiểu được các hành vi 
điển hình của trẻ RLPTK, từ đó, giúp trẻ có thể hoà 
nhập một cách đầy đủ vào trong các hoạt động học 
tập và sinh hoạt. 
2. Nội dung nghiên cứu
2.1. Khái niệm RLPTK	
Theo ICD-10, tự kỷ là một rối loạn lan tỏa phát triển 
được xác định bởi một sự phát triển không bình 
thường và hay giảm sút biểu hiện rõ rệt trước ba tuổi, 

và bởi một hoạt động bất thường đặc trưng trong ba 
lĩnh vực: tương tác xã hội, giao tiếp và những hành 
vi định hình lặp lại. Rối loạn này thường xuất hiện ở 
bé trai nhiều hơn [trích theo 3]. 

Sổ tay chẩn đoán và thống RLPTK kê các rối 
nhiễu tâm thần của Hiệp hội tâm thần học Hoa kỳ 
phiên bản 4, viết tắt là DSM-4 cũng cho rằng, tự kỉ là 
các rối loạn phát triển lan toả, bao gồm: Rối loạn tự 
kỉ, rối loạn Rett, rối loạn phân rã tuổi thơ, Rối loạn 
Asperger, Rối loạn phát triển lan toả không biệt định 
[5]. Như vậy, ICD-10 và DSM-4 đưa ra khái niệm 
khác nhau về tự kỉ nhưng có điểm chung đó là đều 
gọi tự kỉ là “rối loạn phát triển lan toả”.

Trẻ có chẩn đoán là RLPTK theo DSM-5 phải 
thoả mãn những điều kiện quy định trong 5 nhóm A, 
B, C, D, E như sau [6]:

Nhóm A: Khiếm khuyết về giao tiếp và tương tác 
xã hội.

Nhóm B: Những giới hạn, lặp lại, rập khuôn về 
hành vi, sở thích và hoạt động.

Nhóm C: Những khiếm khuyết hay những triệu 
chứng trên phải biểu hiện lúc trẻ còn nhỏ tuổi.

Nhóm D: Những triệu chứng nêu trên có ảnh 
hưởng đối nghịch và hạn chế khả năng sinh hoạt 
hàng ngày của trẻ.

Nhóm E: Những triệu chứng nêu trên không thể 
giải thích được bởi khuyết tật trí tuệ hay sự chậm 
phát triển bao quát của trẻ.
2.2. Đặc điểm hành vi của trẻ RLPTK
2.2.1. Đặc điểm hành vi liên quan đến các giác quan 
của trẻ  RLPTK

* Rối loạn hành vi liên quan đến thị giác
a. Tránh giao tiếp mắt:Trẻ RLPTK đa phần 

thường không tương tác giáo tiếp bằng mắt. Trẻ có 
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thể nhìn chằm chằm vào một vật gì đó rất lâu nhưng 
lại tránh giao tiếp mắt với người khác ngay cả cha 
mẹ của trẻ. Có nhiều nguyên nhân dẫn đến việc này, 
chẳng hạn trẻ rối loạn phổ tự kỷ tránh giao tiếp mắt 
bởi những người xung quanh không dành được sự 
quan tâm từ trẻ, do đó ánh mắt trẻ RLPTK rất ít hoặc 
không thể hiện sự yêu thương, linh hoạt như những 
trẻ khác. Thêm vào đó, việc nhìn thẳng vào người 
khác khiến trẻ cảm thấy khó chịu, sợ hãi bởi những 
thông tin được thị giác truyền lên não đôi khi bị sai 
lệch,  có thể là vực thẳm tối tăm, nó có thể là hình 
thù khác lạ, cũng có thể là cảm giác đau, nhức mỏi 
mắt,… Vì thế, để có cảm giác an toàn cho bản thân 
trẻ rối loạn phổ tự kỷ thường không nhìn trực diện 
mà có thể là nhìn liếc qua hoặc vẫn giao tiếp bằng 
ngôn ngữ nhưng mắt nhìn đi chỗ khác

b. Nhìn chằm chằm vào một vật gì đó đang di 
chuyển hoặc xoay tròn: Không khó để nhìn thấy 
một trẻ RLPTK đang đưa các ngón tay lên gần mắt 
để ngắm hay bị mê hoặc bởi ánh sáng của các bóng 
đèn, các hoa văn trên đồ vật, xoay một món đồ để nó 
xoay tròn…. Việc tự tạo những hành vi như trên để 
thoả mãn nhu cầu thông tin thị giác của trẻ RLPTK. 
Những hành vi vốn được coi là “bất thường”, “khó 
hiểu” đó lại mang đến cảm giác an toàn, thoải mái, 
vui vẻ và hạnh phúc theo cảm nhận riêng của trẻ. 
Vì thế, mọi áp đặt, kìm hãm, cản trở hoặc làm gián 
đoạn hành vi của trẻ không khác nào đẩy trẻ vào một 
chuỗi cảm xúc tiêu cực, gồm: lo lắng, hoảng loạn, sợ 
hãi, tuyệt vọng và nảy sinh những hành vi khác “bất 
thường” hơn. 

c. Nhìn chéo một góc 45 độ: Một số trẻ kỷ hay 
nghiêng mặt, mắt nhíu lại liếc nhìn người, hoạt động, 
đồ vật theo hướng 45 độ. Điều này có thể lý giải 
là khi nhìn liếc, lượng thông tin thị giác mà trẻ rối 
loạn phổ tự kỷ thu được không quá nhiều. Việc nhìn 
chéo khiến trẻ đạt được sự chủ động trong việc lựa 
chọn thời điểm, tần suất nhìn, vị trí của đối tượng, 
số lượng đối tượng và hình ảnh đối tượng mà trẻ 
nhìn được biến đổi phù hợp với nhu cầu thông tin 
thị giác mà trẻ muốn thu được. Hành vi nhìn chéo 
45 độ của trẻ RLPTK có thể diễn ra ở mọi thời điểm, 
mọi môi trường khi có người, độ vật hoặc hành động, 
ánh sáng, màu sắc mà trẻ thích. Thậm chí khi căng 
thẳng hoặc nhàn rỗi hay muốn lảng tráng giao tiếp, 
trốn tránh hoạt động trẻ cũng sẽ nhìn nghiêng. Việc 
duy trì cách nhìn này khiến trẻ RLPTK cảm thấy 
thoải mái, tự tin và hạnh phúc. Tuy nhiên, cách nhìn 
nghiêng 45 độ dễ thu hút sự chú ý của người lớn và 

thường xuyên bị nhắc nhở.
* Rối loạn hành vi liên quan đến thính giác: Trẻ 

RLPTK rất nhạy cảm với âm thanh vì các em có cảm 
giác âm thanh xâm nhập mạnh vào cơ thể. Âm thanh 
có rất nhiều loại, đôi khi có những âm thanh rất “bình 
thường” nhưng với trẻ rối loạn phổ tự kỷ lại là “bất 
thường và nguy hiểm”. Không phải tất cả trẻ rối loạn 
phổ tự kỷ đều khó chịu với tất cả loại âm thanh mà 
mỗi trẻ lại có độ nhạy cảm với một hoặc một số loại 
âm thanh khác nhau. Có trẻ sợ hãi khi gà trống cất 
tiếng gáy, có trẻ hoảng hốt khi nghe thấy tiếng kèn 
đám ma, có trẻ lại hoảng loạn vì tiếng máy sấy tóc 
hay tiếng máy khoan,… Với những âm thanh tạo sự 
khó chịu cho trẻ thường làm nảy sinh ở trẻ những 
hành vi, phản ứng tiêu cực như: Bịt tay, la hét, chạy 
trong hoảng loạn, đau đầu, quấy khóc, đi quanh nhà, 
cáu gắt, đập phá,…

 * Rối loạn hành vi liên quan đến xúc giác: Xúc 
giác của một số trẻ RLPTK có thể ở dạng quá ngưỡng 
tức là rất nhạy cảm với sự đụng chạm hoặc chỉ một 
vài chất liệu cọ xát, chạm nhẹ vào da cũng cảm thấy 
rất khó chịu hay chỉ một giọt nước rơi vào quần áo 
trẻ cũng đòi thay bộ quần áo khác hoặc thường xuyên 
đòi đi rửa tay, đi kiễng chân, không thích ôm ấp hoặc 
ngồi gần người khác, chỉ mặc một số bộ quần áo nhất 
định,… Điều đó có nghĩa là chỉ chút ít thông tin từ 
xúc giác mang lại cũng khiến trẻ dễ dàng chìm vào 
trong sợ hãy, bồn chồn, lo lắng. Những cảm xúc tiêu 
cực cùng hành vi “khác biệt, thái quá này” khiến cha 
mẹ, người chăm sóc trẻ thậm chí là giáo viên can 
thiệp đôi khi không hiểu rõ do chưa để ý kỹ. Vì thế, 
có những cha mẹ chia sẻ với giáo viên rằng “không 
hiểu sao con anh/ con chị cứ khóc một cách vô cớ. 
Anh/ chị cảm thấy rất mệt mỏi, thương con mà không 
biết phải làm sao cho nó nín”,….

* Rối loạn hành vi liên quan đến khứu giác:  Trẻ 
RLPTK cũng dùng khứu giác để nhận biết người 
thân. Tuy nhiên, cũng giống như các giác quan khác, 
khi không có mùi quen thuộc hoặc mùi quen thuộc 
được thay thế bởi một hoặc một số mùi khác sẽ khiến 
trẻ căng thẳng, từ đó nảy sinh những hành vi không 
mong muốn. Trong thực tế, không hiếm một số trẻ 
RLPTK luôn tìm mọi cách để được ngửi mùi quen 
thuộc như sà vào cái cây để hái hoa, ngắt lá hay ôm 
khư khư cái chăn, cái áo đưa lên mũi ngửi, điều này 
mang lại cảm giác thoải mái, an toàn và vui thích 
của trẻ. 

  * Rối loạn hành vi liên quan đến vị giácL Trẻ 
RLPTK thường có thói quen ăn một số món ăn cố 
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định, cá biệt có trẻ chỉ ăn 1 - 2 món hay chỉ ăn cơm 
trắng. Sở dĩ món ăn của trẻ rối loạn phổ tự kỷ không 
đa dạng vì các cháu sợ những gì mới mẻ ngay cả màu 
sắc, mùi vị, độ cứng, độ mềm, độ khô, độ dẻo,… của 
món ăn. Nếu cứ ép trẻ theo quan điểm “phải ăn mới 
đủ chất, suốt ngày ăn món a, món b,… thì không 
tốt,…” thì trẻ sẽ rơi vào trạng thái căng thẳng, ám 
ảnh sợ, cáu gắt, chối bỏ, khóc lóc,… Vì vậy, việc tập 
cho trẻ RLPTK ăn những món ăn đa dạng ngay từ bé 
là cần thiết cho sự phát triển thể chất, não bộ và cả 
tâm lý của trẻ, bầu không khí tâm lý gia đình.  
2.1.2. Rối loạn hành vi liên quan đến giao tiếp

Trẻ RLPTK lúc nào cũng bận rộn với những hành 
vi mà người khác cho là “bất thường”, trẻ gặp rất 
nhiều khó khăn trong việc hiểu lời nói và thực hiện 
câu lệnh cũng như hướng dẫn của người khác. Rất 
nhiều trẻ RLPTK được gia đình đưa đi khám bác sĩ 
tai, mũi, họng mục đích là để kiểm tra xem con mình 
có bị điếc không, có bị dính thắng lưỡi không bởi 
khi người lớn gọi trẻ không có phản ứng. Trên thực 
tế trẻ RLPTK đa phần có thể nghe nhưng không thể 
lắng nghe để hiểu, thậm chí không thể đồng nhất tên 
mình với bản thân mình. Vì thế, trẻ có thể nghe được 
nhưng với trẻ dường như người lớn gọi ai chứ không 
phải gọi mình nên trẻ không có phản ứng phù hợp 
với tên gọi và hiệu lệnh từ người khác.

Trẻ RLPTK thường được dạy điều gì biết điều đó, 
rất ít khi trẻ mở rộng câu từ và hoàn cảnh giao tiếp 
của mình, đặc biệt trẻ không hiểu nghĩa bóng, một 
ám hiệu hay một cử chỉ không lời của người khác. 
Trẻ rất khó dùng ngôn ngữ để diễn đạt cảm xúc của 
mình, khó khăn trong chờ đợi và tương tác với trẻ 
khác. Trẻ RLPTK cũng gặp nhiều khó khăn và hạn 
chế trong các trò chơi đòi hỏi sự nhanh nhẹn, khả 
năng tiên đoán và biết thay đổi trong cách chơi, hiểu 
luật chơi. Trẻ RLPTK thường có hành vi lặp đi lặp 
lại ví dụ như: Xoay tròn, vẫy tay, nhón gót chân, chạy 
quanh nhà, chạy ra đường, xả nước, quay dây,… đi 
kèm với tiếng thở rít, ậm ừ, rên,… mà khi quan sát 
những hành vi này có thể được hiểu đây là những 
hành vi vô nghĩa.
2.3. Một số biện pháp hỗ trợ giảm thiểu hành vi của 
trẻ RLPTK
2.3.1. Sử dụng các hình thức thư giãn cho trẻ RLPTK

Trẻ RLPTK dễ bị kích động, cùn cáu, tự huỷ hoại 
bản thân,… khi lượng thông tin truyền vào các giác 
quan quá ngưỡng chịu đựng của trẻ. Bởi vậy, thư 
giãn là biện pháp cần thiết để xoa dịu trẻ, giúp trẻ 

bình tĩnh, chuẩn bị tâm thế tiếp nhận thông tin mới. 
Thư giãn có thể là nghe một bản nhạc yêu thích 

với âm lượng vừa đủ với trẻ hoặc xem một bộ phim 
hoạt hình, một câu chuyện cổ tích hoặc cũng có thể 
là cầm đồ vật, đồ chơi quen thuộc để tạo cảm giác 
an toàn. Thư giãn đối với trẻ RLPTK cũng có thể là 
sự âu yếm, vỗ về yêu thương hoặc mát xoa tay, lưng, 
vuốt ngón tay và khớp, bài tập với bóng gai, chải 
lược cũng giúp trẻ giảm bớt căng thẳng, sợ hãi.

Khi nhận thấy hành vi bất thường của trẻ RLPTK 
liên quan đến rối loạn giác quan, điều đầu tiên chúng 
ta phải làm đó là đưa trẻ rời khỏi môi trường đang 
có quá nhiều thông tin tiêu cực tác động vào trẻ để 
đến với môi trường quen thuộc, tạo cảm giác an toàn 
cho trẻ. Môi trường này có thể là phòng riêng của 
trẻ, cũng có thể là góc lớp hoặc chỗ ngồi quen thuộc 
của trẻ. Mỗi trẻ RLPTK đều có đặc điểm riêng về 
hành vi, về mức độ rối loạn và sở thích khác nhau. 
Vì thế, không có quy tắc biện pháp thư giãn chung 
cho trẻ RLPTK mà mỗi trẻ sẽ có biện pháp thư giãn 
khác nhau. Để trẻ RLPTK được thư giãn nhằm giảm 
bớt căng thẳng, lo âu làm phát sinh những hành vi 
không mong muốn, điều kiện tiên quyết là chúng ta 
phải hiểu trẻ. 
2.3.2. Sử dụng các biện pháp GD phù hợp với đặc 
điểm của trẻ RLPTK

Biện pháp GD sử dụng trong việc hướng dẫn và 
hình thành cho trẻ các kĩ năng như: kỹ năng vận động 
thô, kỹ năng vận động tinh, kỹ năng tiền ngôn ngữ, 
kĩ năng ngôn ngữ, kĩ năng xã hội, kĩ năng tự phục 
vụ,… để trẻ có thể hiểu hoàn cảnh, tình huống, lời 
nói, hành động của người khác và biết thể hiện nhu 
cầu của mình cho người khác hiểu. Đồng thời, GD 
còn giúp trẻ hình thành hành vi mới “có ý nghĩa” 
thay thế hành vi “vô nghĩa”, “bất thường”,... Từ đó, 
thu hẹp khoảng cách giữa trẻ với người khác, với thế 
giới chung rộng lớn.

Biện pháp GD muốn đạt hiệu quả tối ưu đối với 
trẻ RLPTK cần được thực hiện bằng tình yêu và 
niềm tin, sự nhiệt huyết và hiểu biết, kiên trì và nhẫn 
nại. Hướng dẫn trẻ những kiến thức, kĩ năng phù hợp 
với khả năng của trẻ, cách ứng xử phù hợp với tình 
huống, dựa vào thế mạnh, sở thích của trẻ, lấy trẻ 
làm trung tâm. Khéo léo lồng ghép hướng dẫn và 
hình thành các hành vi mong muốn ở trẻ vào các hoạt 
động, tình huống có ý nghĩa, phù hợp với hoàn cảnh, 
văn hoá thay thế những hành vi không mong muốn 
của trẻ. Trong GD trẻ RLPTK, các phương pháp đặc 
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thù như: ABA, PECS, TEACH, ESDM, từng bước 
nhỏ, hay ứng dụng phương pháp Montessori, … cần 
được sử dụng một cách linh hoạt phù hợp với đặc 
điểm nói chung, cũng như đặc điểm hành vi của từng 
trẻ. 

Điều kiện cần thiết khi thực hiện biện pháp GD 
đó là phải xác định được đâu là hành vi chính trực 
tiếp ảnh hưởng đến sự an toàn của trẻ, cản trở hiệu 
quả can thiệp và kìm hãm cơ hội hoà nhập của trẻ. 
2.3.2. Phát triển kỹ năng chơi cho trẻ RLPTK

Phát triển kĩ năng chơi có thể thông qua rất nhiều 
hoạt động ví như: chơi dưới sàn, chơi các trò chơi 
giác quan xã hội, chơi nguyên nhân – kết quả, chơi 
giả vờ, chơi đóng vai, trò chơi vận động … chơi ở 
mọi lúc, mọi nơi và chúng ta phải dành thật nhiều 
thời gian để chơi cùng trẻ. Tuy nhiên, trẻ RLPTK 
vốn chơi theo cách của mình, không quan tâm đến 
những người xung quanh nên phát triển kĩ năng chơi 
cho trẻ RLPTK không hề đơn giản. Cần phải trở 
thành bạn chơi của trẻ, cần mang đến cho trẻ cảm 
giác an toàn, thoải mái, muốn vậy chúng ta phải chơi 
theo cách chơi của trẻ, để trẻ chấp nhận có sự tham 
gia của chúng ta vào hoạt động chơi của trẻ. Khi đã 
trở thành bạn cùng chơi với trẻ, chúng ta nương theo 
trẻ, nhẹ nhàng lồng ghép kĩ năng chơi vào từng hoạt 
động để giúp trẻ hình thành kĩ năng chơi mới ở mức 
độ cao hơn. Khi trẻ chơi, có nghĩa là trẻ đã có sự tập 
trung chú ý, chấp nhận cho những người chơi bước 
vào thế giới của trẻ để từng bước đưa trẻ hoà nhập 
vào thế giới. Chơi là để thư giãn những chơi cũng 
chính là học, từ chơi mà các kĩ năng khiếm khuyết 
của trẻ RLPTK dần được cải thiện, từ đó loại bỏ hoặc 
hạn chế những hành vi không mong muốn.

Nên sử dụng hoạt động động đan xen hoạt động 
tĩnh khi tổ chức hoạt động chơi cho trẻ RLPTK. 
Muốn phát triển kĩ năng chơi cho trẻ RLPTK cần 
phải hiểu trẻ RLPTK đang ở mức chơi như thế nào? 
Có điểm mạnh, điểm yếu gì, thích chơi gì, các kĩ 
năng bổ trợ hoạt động chơi như thế nào? Trẻ có gì 
khó khăn trong khi chơi? Kĩ năng nào cần phát triển 
cho trẻ?… Từ đó, lựa chọn hoạt động chơi, đồ chơi, 
cách chơi, thời điểm chơi, không gian chơi,… phù 
hợp với đặc điểm của trẻ nói chung và đặc điểm hành 
vi của trẻ RLPTK. 

Điều kiện để phát triển kĩ năng chơi đạt hiệu 
quả là trò chơi, cách chơi, đồ chơi, mục đích chơi, 
từ người chơi cùng trẻ đến hoạt động chơi, đồ chơi, 
không gian chơi,… phải phù hợp với khả năng, nhu 

cầu và sở thích của trẻ, vì trẻ. Điều quan trọng nhất 
trong khi chơi đó là phải tạo được niềm vui, hứng thú 
và sự thoải mái cho trẻ. Các kĩ năng mới được trẻ học 
một cách tự nhiên thông qua chơi.
3. Kết luận

Hành vi là rào cản lớn nhất ảnh hưởng đến việc 
tham gia, sự phát triển của trẻ RLPTK. Điều này dẫn 
đến có nhiều cách thức trong cách chăm sóc, can 
thiệp, GD trẻ của các giáo viên, thành viên trong gia 
đình, người can thiệp. Việc lý giải nguyên nhân, chức 
năng của những hành vi điển hình ở trẻ RLPTK là 
điều hết sức ý nghĩa. Trẻ rối loạn phổ tự kỷ vốn sống 
trong thế giới riêng của mình, vì thế muốn giúp trẻ 
RLPTK có thể tham gia tích cực vào quá trình chăm 
sóc, can thiệp, giáo dục và hoà nhập cộng đồng thì 
không có cách nào khác là những người xung quanh 
phải trở thành người bạn thân thiết của trẻ. Có nghĩa 
là cần hiểu cách chơi của trẻ, hiểu khả năng của trẻ 
và hiểu những rối loạn giác quan và chức năng hành 
vi của trẻ. Chỉ khi hiểu trẻ thì mới có cách ứng xử 
phù hợp để tạo niềm tin, sự thoải mái, sự gắn kết, 
cảm giác an toàn cho trẻ. 
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