Rối Loạn Phổ Tự Kỷ
1. Tự kỉ là gì?
Tự kỷ lần đầu tiên được mô tả vào năm 1943 bởi bác sĩ Leo Kanner ở đại học Johns Hopkins. Bác sĩ Kanner ông mô tả 11 trẻ ông tiếp xúc, các trẻ này hầu như là cô lập với xã hội, thờ ơ với mọi người, không có khả năng trong việc thiết lập các mối quan hệ. Ông mô tả những đứa trẻ này là sống riêng trong thế giới của chúng.
Từ “tự kỷ” tiếng Anh là "autism" bao gồm hai phần, “aut” và “ism”. Tiền tố của từ này là “aut”, xuất phát từ tiếng Hy Lạp “autos”, có nghĩa là “tự thân”. Hậu tố “ism”, cũng có nguồn gốc từ tiếng Hy Lạp, ám chỉ một trạng thái tồn tại. Như vậy tự kỷ hiểu nôm na là con người tự thu mình vào thế giới riêng của họ, tự cách ly họ với thế giới bên ngoài.
Đến năm 2013 thì người ta dùng thuật ngữ Rối loạn phổ tự kỷ (RLPTK) (autism spectrum disorder), đây là một rối loạn phát triển thần kinh, đặc trưng bởi những khiếm khuyết về giao tiếp và tương tác xã hội, kèm theo những biểu hiện hành vi, sở thích, thói quen rập khuôn, giới hạn và những bất thường về điều hòa các giác quan. Rối loạn phổ tự kỷ xuất hiện ở giai đoạn sớm của trẻ, kéo dài và gây ra những ảnh hưởng nghiêm trọng tới các hoạt động chức năng và chất lượng sống của trẻ. Trẻ em dưới 16 tuổi có RLPTK được gọi tắt là trẻ tự kỷ.
2. Tự kỷ là một vấn đề rất thời sự, và dường như ngày càng gia tăng vậy thì mức độ phổ biến của RLPTK như thế nào?
Trong những năm gần đây, y văn trong và ngoài nước đều ghi nhận một sự gia tăng đáng kể về tỷ lệ trẻ có RLPTK. Tỷ lệ này khác nhau theo các nghiên cứu, tùy vào độ tuổi, phương pháp nghiên cứu, quốc gia thực hiện…Theo CDC Hoa Kỳ, số liệu năm năm 2000 thì cứ 150 trẻ thì có 1 trẻ tự kỷ, năm 2016 thì cứ 54 trẻ thì có 1 trẻ có RLPTK. Mới nhất gần đây vào năm 2018, CDC Hoa Kỳ báo cáo rằng cứ 44 trẻ thì có 1 trẻ có RLPTK.
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Phân tích các nghiên cứu toàn cầu cho biết tỷ lệ RLPTK nói chung là 1/132 (tức 0,75%).
Rối loạn phổ tự kỷ đã được báo cáo ở Việt Nam từ những thập niên 90. Theo một nghiên cứu cắt ngang của nhóm tác giả ở trường ĐH Y Tế Công Cộng Hà Nội, trong thời gian 2017-2018 trên hơn 40 ngàn trẻ độ tuổi từ 18-30 tháng ở 7 tỉnh thành Việt Nam. Khảo sát này báo cáo tỷ lệ 0.75% tức là cứ 132 trẻ thì có 1 trẻ RLPTK. RLPTK có thể gặp ở mọi tầng lớp xã hội, dân tộc khác nhau.
3. Vì sao tự kỷ ngày càng xuất hiện nhiều hơn?
Tỷ lệ báo cáo rối loạn phổ tự kỷ ngày càng tăng phần lớn là do nhận thức về tự kỷ được nâng cao, từ phụ huynh, gia đình đến các tiếp cận và chẩn đoán RLPTK được nâng cao, việc sàng lọc sớm tự kỷ được làm tốt hơn, tiếp cận các cơ sở y tế tốt hơn. 
Và tiêu chuẩn chẩn đoán cũng có sự thay đổi, trước đây cả ICD-10 và DSM-IV đều phân chia RLPTK thành các dạng rối loạn cụ thể khác nhau. Năm 2013, Hiệp hội Tâm thần học Hoa Kỳ (American Psychiatric Association) đưa ra tiêu chuẩn chẩn đoán phổ tự kỷ, người ta thống nhất gộp chung các chẩn đoán như hội chứng Asperger, rối loạn phát triển lan toả không biệt định và tự kỷ cổ điển vào chung một chẩn đoán RLPTK. Việc này có thể khiến chẩn đoán RLPTK tăng lên.
Bên cạnh đó thì những yếu tố khác có thể cũng góp phần làm tăng tỷ lệ RLPTK ví dụ như hiện nay thì nhi khoa chúng ta rất phát triển, chúng ta có thể chăm sóc và nuôi dưỡng tốt các trẻ sinh non, các trẻ sinh non tỷ lệ sống sốt tốt hơn rất nhiều so với trước, một phân tích gộp được công bố năm 2017 người ta thấy răng những đứa trẻ sinh non thì tăng nguy cơ có RLPTK hơn trẻ đủ tháng là 30%. Càng ngày thì các phương pháp hỗ trợ sinh sản càng phát triển nên càng có nhiều cha mẹ lớn tuổi có con, và người ta cũng thấy được mối liên hệ giữa tuổi của cha mẹ, đặc biệt là trẻ có cha lớn tuổi cũng có liên quan đến tăng nguy cơ RLPTK.
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4. Nguyên nhân gây ra rối loạn phổ tự kỷ?
Đến thời điểm này thì các nguyên nhân gây ra RLPTK vẫn chưa được sáng tỏ, nhưng được cho là do nhiều yếu tố với vai trò chính là yếu tố di truyền. Đến nay thì có hơn 100 gen được xác định là có mối liên quan mạnh mẽ đến nguy cơ của RLPTK. RLPTK được cho là phản ánh một phức bộ gồm các yếu tố liên quan đến gen và môi trường. Các yếu tố môi trường được cho là có liên quan, bao gồm những bất thường trong quá trình thai nghén và sinh đẻ, tình trạng dinh dưỡng, sử dụng thuốc, cân nặng và môi trường sống của mẹ và một số bệnh nhiễm khuẩn. Những yếu tố này được gọi là các yếu tố nguy cơ. Sự tương tác giữa các yếu tố gen và môi trường là cơ sở cho hàng loạt triệu chứng và hành vi phức tạp, không đồng nhất ở RLPTK. 
5. Có những thông tin cho rằng ngày nay trẻ tiếp xúc sớm với các thiết bị điện tử là nguyên nhân làm cho tự kỷ gia tăng?
Cho đến nay thì chưa có nghiên cứu nào chứng minh được việc tiếp xúc với các thiết bị điện tử như điện thoại, máy tính, tivi là nguyên nhân dẫn đến đến RLPTK, tuy nhiên nếu trẻ tiếp xúc quá nhiều với các thiết bị này thì có thể có các triệu chứng tương tự như tự kỷ, ví dụ trẻ chỉ dành thời gian xem tivi, chơi điện thoại mà ko có các thời gian chơi cùng bạn bè, cha mẹ thì có thể trẻ sẽ suy giảm khả năng ngôn ngữ, giao tiếp. Một khả năng nữa thì tiếp xúc quá nhiều với các thiết bị này cũng có thể làm nặng lên các triệu chứng đã có của tự kỷ. Theo một nghiên cứu cắt ngang công bố năm 2021, người ta thấy rằng những đứa trẻ từ 4-6 tuổi, dành nhiều thời gian để dùng các thiết bị điện tử thì có liên quan đến điểm giao tiếp xã hội kém hơn trẻ dành ít thời gian dùng các thiết bị này hơn 1. Hoặc một nghiên cứu được công bố trên tạp chí JAMA Pediatric 2022, ở các bé trai, thời gian xem màn hình nhiều hơn lúc 1 tuổi có liên quan đến rối loạn phổ tự kỷ lúc 3 tuổi 2. Tuy nhiên, đây là những nghiên cứu quan sát, chưa nói lên được mối quan hệ nhân quả, chỉ có thấy sự liên quan.
Trên thực tế, Học viện Nhi khoa Hoa Kỳ (AAP) khuyến cáo không nên cho trẻ dưới 18 tháng tuổi xem các thiết bị điện tử như điện thoại, máy tính, tivi hay máy tính bảng, trừ những trường hợp cha mẹ hoặc người thân ở xa thì có thể gọi video với trẻ. Từ 18 đến 24 tháng tuổi thì chỉ nên xem các chương trình giáo dục cùng với người chăm sóc. Đối với trẻ từ 2-5 tuổi, hãy giới hạn thời gian xem các chương trình không mang tính giáo dục dưới 1 giờ/ngày.
6. Có những dấu hiệu nào cha mẹ có thể phát hiện con mình có RLPTK?
Bằng vài tìm kiếm rất là đơn giản trên google, với từ khoá là “dấu hiệu cờ đỏ của rối loạn phổ tự kỷ” thì các anh chị hoàn toàn có thể có các thông tin về các dấu hiệu này.
Ví dụ như 3 tháng đầu đời con đã có nụ cười xã giao chưa? đến 6 tháng là con đã biết đáp lại với những âm thanh chưa? Trẻ có những phải hồi về mặt cảm xúc với mẹ chưa?. Lớn hơn nữa ví dụ đến 12 tháng bé chưa bập bẹ, không u ơ những âm thanh đầu tiên. Trẻ không có các cử chỉ, chẳng hạn như chỉ trỏ hoặc vẫy tay khi được 14 tháng. Không nói từ đơn lúc 16 tháng. Không nói từ đôi lúc 2 tuổi. Thoái lùi ngôn ngữ và kỹ năng xã hội ở bất kỳ thời điểm nào (25%).
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7. Chậm nói có nghĩa là tự kỉ không?
Chậm nói là một biểu hiện rất thường gặp ở tự kỉ nhưng chậm nói không có nghĩa là tự kỉ. Nếu trẻ chưa nói nhưng mà vẫn có cử chỉ giao tiếp như là ánh mắt, điệu bộ phù hợp với lứa tuổi, mình gọi trẻ có đáp ứng, vẫn chơi với bạn bè và những người xung quanh, không có thờ ơ thì thường là trẻ chậm nói đơn thuần, có thể là do thiếu kích thích từ môi trường, nếu tích cực dạy thì trẻ cũng sẽ phát triển ngôn ngữ. Phụ huynh có con chậm nói cũng nên đưa đến khoa phục hồi chức năng có đơn vị ngôn ngữ trị liệu, ở đây các chuyên viên NNTL có thể hỗ trợ cho trẻ.
8. Chẩn đoán RLPTK?
Tiêu chuẩn chuẩn đoán RLPTK thì khá phức tạp nhưng nói chung triệu chứng của trẻ tự kỷ sẽ chia ra 2 nhóm lớn: thứ nhất là các khiếm khuyết về kỹ năng giao tiếp và tương tác xã hội. Thứ hai là những mẫu hành vi, sở thích, hoặc hoạt động thu hẹp, lặp đi lặp lại.
Các triệu chứng phải xuất hiện rất sớm, từ giai đoạn đầu đời, thường các triệu chứng sẽ xuất hiện đầy đủ ở 24 tháng tuổi. Cuối cùng các triệu chứng phải gây giới hạn các chức năng hằng ngày. [image: ]

9. Can thiệp tự kỷ như thế nào?
Cho đến nay, vẫn chưa có cách nào chữa khỏi hoàn toàn RLPTK. Tuy nhiên trên thực tế, việc sàng lọc, chẩn đoán và can thiệp sớm trẻ tự kỷ có thể giúp cải thiện và hòa nhập xã hội tốt hơn nếu được chăm sóc, quan tâm đúng mức. Nguyên tắc can thiệp là can thiệp sớm, lý tưởng là trước 3 tuổi, ngay khi trẻ có các khó khăn hoặc chậm trễ ở các mốc phát triển, chứ không phải đợi đến khi có chẩn đoán tự kỷ chắc chắn rồi mới can thiệp. 
Can thiệp liên tục, trong một kế hoạch được thiết kế hệ thống, tác động vào những mục tiêu cá nhân hoá đã được xác định trước. Như là (1) Giảm thiểu các ảnh hưởng chức năng do những khiếm khuyết về giao tiếp- tương tác xã hội; các hành vi rập khuôn, mối quan tâm giới hạn và các vấn đề đi kèm gây ra cho trẻ và gia đình trẻ. (2) Loại trừ, giảm thiểu hoặc ngăn ngừa các hành vi không mong muốn làm cản trở học tập và sự phát triển của trẻ. (3) Nâng cao khả năng độc lập nhất có thể bằng cách tạo điều kiện thuận lợi cho việc học tập và đạt được các kĩ năng thích ứng, phát huy những điểm mạnh và tiềm năng của trẻ có RLPTK. 
Như chúng ta biết thì RLPTK là rất phức tạp nên can thiệp cũng vô cùng phức tạp, chúng ta cần 1 nhóm các nhà chuyên môn phối hợp với nhau và với phụ huynh và cả những giáo viên.
Vai trò của những người tham gia can thiệp:
a) Bác sĩ: Phát hiện, đánh giá lâm sàng và cận lâm sàng, chẩn đoán và điều trị các vấn đề sức khỏe hoặc bệnh lý kèm theo; Chỉ định và theo dõi quá trình sử dụng thuốc nếu cần; Theo dõi, đánh giá diễn biến quá trình can thiệp của trẻ.
b) Chuyên viên tâm lý: Đánh giá sự tiến triển của các kĩ năng phát triển; can thiệp hành vi, can thiệp các vấn đề cảm xúc của trẻ; tham vấn tâm lý cho gia đình.
c) Kĩ thuật viên ngôn ngữ trị liệu: Phát triển các kĩ năng lời nói, ngôn ngữ, giao tiếp chức năng cho trẻ.
d) Kĩ thuật viên hoạt động trị liệu: Tăng cường khả năng độc lập trong các hoạt động sinh hoạt hàng ngày; giảm thiểu các khó khăn trong điều hòa giác quan.
đ) Kĩ thuật viên vật lý trị liệu: Cải thiện những kĩ năng vận động, nhận thức về tư thế, cử động cơ thể.
e) Giáo viên giáo dục đặc biệt: Những người được đào tạo về giáo dục cho trẻ đặc biệt này. 
f) Những cán bộ khác: Trong trường hợp trẻ có các vấn đề thuộc về chuyên khoa sâu thì cần có thêm các thành viên khác tham gia điều trị, ví dụ:
- Bác sĩ chuyên khoa thần kinh
- Bác sĩ chuyên khoa nhi, dinh dưỡng.
Cuối cùng cũng là quan trọng nhất, đó là ba mẹ, người thân trong gia đình của trẻ. Cha mẹ là những người đầu tiên nhận ra những biểu hiện bất thường ở trẻ, có động lực lớn trong hỗ trợ, giúp đỡ trẻ phát triển. Cha mẹ và gia đình luôn là người đồng hành quan trọng nhất đối với trẻ tự kỷ và các nhà chuyên môn xuyên suốt quá trình khám và can thiệp.
Can thiệp, phục hồi chức năng cho trẻ có RLPTK dựa trên nguyên lý “Tất cả trẻ em đều có thể học được”. Trẻ tự kỷ cũng có thể học được, nhưng học theo cách riêng của trẻ. Việc tham gia các hoạt động học tập sẽ đem lại những ý nghĩa to lớn không chỉ với trẻ mà với cả gia đình và xã hội.
 Bs. Đoàn Thành Nhân
Khoa Phục Hồi Chức Năng
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Abstract Goto: »

Background: Early detection of autism spectrum disorders (ASDs) is essential given the under-reported
cases in low- and middle-income countries. This first national representative survey was conducted to
explore the prevalence of ASDs amongst 18 and 30 months in seven provinces in Vietnam.

Design and methods: During 2017-2018, a national cross-sectional and population-based survey for autism
spectrum disorder (ASD) amongst 40,243 children aged 18 to 30 months was conducted in 7 provinces
representing the socio-economic regions of Vietnam. M-CHAT was used to screen children and then
confirmed by diagnostic assessment using DSM-IV criteria.

Resulis: The prevalence of ASDs amongst children aged 18 and 30 months in Vietnam was high (0.758%
or 1in 132 children). Urban setting, male gender, and hereditable genes were associated with ASD
prevalence.

Conclusions: ASDs amongst children aged 18 and 30 months in Vietnam tend to be increasing and are
similar to this rate in other middle-income countries but lower than that in Western countries. This under-
recognized public health problem amongst children should be addressed by early detection and intervention
for families with affected children.




image3.png
o

If there are concerns with any of the following, parents can:
*Request that their Family Doctor make a referral to a Paediatrician
« Have their child assessed by a Speech-Language Pathologist

T * Rarely makes eye contact when
interacting with people

« Does not play peek-a-boo

« Does not point to show things he/
she is interested in

* Odd or repetitive ways of moving

fingers or hands

« Oversensitive to certain textures, * Rarely smiles socially

sounds or lights « More inferested in looking at

* No babbling by 11 months of age objects than at people’s faces

e« Lack of interest in toys, or plays with
« No simple gestures by 12 months

(e.9., waving bye-bye)

them in an unusual way (e.g., lining up, e« Prefers to play alone

spinning, opening/closing parts rather
P 9. opening 9P « Does not make attempts to get

* No single words by 16 months than using the toy as a whole) § . X
No d ph by 24 parent's attention; doesn't follow/
. 0 Two-wor rases ° i i
P Y N Compulsions or rituals (has to perform look when someone is pointing at
months (noun + verb - eg., "baby activities in a special way or certain something
sleeping”) sequence; is prone to tantrums if
« No response when name is called, rituals are interrupted) * Seems to be “in his/her own world'
causing concern about hearing « Preoccupations with unusual interests, « Does not respond to parent's
* Loss of any language or social such as light switches, doors, fans, attempts to play, even if relaxed
skills at any age wheels * Avoids or ignores other children

when they approach

* Unusual fears





image4.png
DSM-5 Criteria for Autism Spectrum Disorder

Currently, or by history, must meet criteria A, B, C, and D

A. Persistent deficits in social communication and social interaction across
contexts, not accounted for by general developmental delays, and manifest
by all 3 of the following:

1. Deficits in social-emotional reciprocity
2. Deficits in nonverbal communicative behaviors used for social interaction
3. Deficits in developing and maintaining relationships

B. Restricted, repetitive patterns of behavior, interests, or activities as
manifested by at least two of the following:
1. Stereotyped or repetitive speech, motor movements, or use of objects

2. Excessive adherence to routines, ritualized patterns of verbal or nonverbal
behavior, or excessive resistance to change

3. Highly restricted, fixated interests that are abnormal in intensity or focus

4. Hyper-or hypo-reactivity to sensory input or unusual interest in sensory aspects
of environment;

C. Symptoms must be present in early childhood (but may not become fully
manifest until social demands exceed limited capacities

D. Symptoms together limit and impair everyday functioning.




