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1. Đặt vấn đề
Các nghiên cứu trên thế giới hiện nay đã chỉ ra rối loạn 

phổ tự kỉ (ASD) và các khiếm khuyết giác quan có liên 
quan đến nhau theo nhiều cách khác nhau, đặc biệt là 
với những trường hợp mù điếc. Trong những nghiên cứu 
gần đây về ASD của các tác giả như Donnellan, Hill, 
Leary (2010), Schirmer (2013), Haussler (2016) và 
Rollet, Kastner - Koller (2018) đều đề cập đến mối liên 
hệ của ASD với các đặc điểm của khó khăn về quá trình 
tri giác và chú ý. Mặt khác, theo Vaan và cộng sự (2013), 
ASD xuất hiện ngày càng nhiều ở những người có khiếm 
khuyết giác quan và khuyết tật trí tuệ. Những người có 
khiếm khuyết giác quan cũng có những biểu hiện hành 
vi giống với những người mắc hội chứng ASD, một vài 
những biểu hiện có sự chồng chéo nhau, đặc biệt là trong 
trường hợp với những người bị mù điếc. Trẻ mù điếc 
thường phản ứng mang tính tự kỉ hoặc có những hành vi 
như hội chứng rối loạn phổ tự kỉ. Mặc dù trẻ có thể vừa 
bị mù điếc vừa mắc tự kỉ nhưng cũng có khi trẻ mù điếc 
chỉ đơn giản xuất hiện một số đặc điểm giống với trẻ tự 
kỉ và ngược lại [1]. Vậy những đặc điểm giống nhau này 
là gì? Đánh giá trẻ mù điếc kèm rối loạn phổ tự kỉ được 
thực hiện như thế nào? Những phương pháp giáo dục 
(GD) cho trẻ mù điếc có thể được vận dụng từ những 
phương pháp được áp dụng cho trẻ rối loạn phổ tự kỉ hay 
không? 

2. Nội dung nghiên cứu
2.1. Đặc điểm giống nhau của mù điếc và hội chứng rối loạn 
phổ tự kỉ
Mù điếc, theo Đạo luật liên bang Mĩ (2004) là tình 

trạng kết hợp cả suy giảm thính lực và suy giảm thị lực 
gây ra những ảnh hưởng nghiêm trọng trong giao tiếp và 
các lĩnh vực phát triển khác mà chương trình GD dành 

cho trẻ điếc hay chương trình GD dành cho trẻ mù không 
thể đáp ứng được nhu cầu học tập của trẻ mù điếc. Trẻ 
mù điếc có hai dạng chính là mù điếc bẩm sinh và mù 
điếc mắc phải. Mù điếc bẩm sinh là tình trạng sinh ra 
đã điếc và mù, hoặc xuất hiện điếc và mù rất sớm sau 
khi sinh. Mù điếc mắc phải bao gồm 3 nhóm: Nhóm 
1, khiếm thính bẩm sinh và giảm dần thị lực; Nhóm 2, 
khiếm thị bẩm sinh và suy giảm dần thính lực; Nhóm 3, 
sinh ra không bị khiếm thính cũng như không bị khiếm 
thị nhưng mắc phải suy giảm thính lực và suy giảm thị 
lực trong quá trình sinh sống. Những khó khăn chính mà 
trẻ mù điếc gặp phải là kĩ năng giao tiếp, tiếp cận, thu 
nhận thông tin để khám phá môi trường xung quanh [2].

Theo Hiệp hội Mù điếc Tây Ban Nha, việc thiếu hụt 
hai kênh tiếp nhận thông tin chính là thị giác và thính 
giác, khiến cho quá trình tri giác của trẻ mù điếc gặp rất 
nhiều khó khăn. Trẻ tri giác không trọn vẹn, thậm chí 
trẻ không hiểu được những gì đang diễn ra xung quanh 
mình. Những thách thức trong việc học kĩ năng giao tiếp 
được cho là khó khăn lớn nhất đối với trẻ mù điếc. Đối 
với những trẻ mù điếc bẩm sinh mà không được can 
thiệp thì kĩ năng giao tiếp không thể phát triển một cách 
tự nhiên, hoặc giao tiếp ở mức rất cơ bản bằng các cử chỉ. 
Một số trẻ mù điếc mà khả năng nghe còn lại tương đối 
tốt thì trẻ có thể sử dụng được từ đơn hoặc cụm từ ngắn. 

ASD là một dạng khuyết tật phát triển tồn tại suốt cuộc 
đời, thường xuất hiện trong ba năm đầu đời. Tự kỉ là rối 
loạn do thần kinh gây ảnh hưởng đến chức năng hoạt 
động của não bộ. Đặc điểm của tự kỉ là những khiếm 
khuyết về tương tác xã hội; giao tiếp ngôn ngữ và phi 
ngôn ngữ; có hành vi, sở thích và hoạt động mang tính 
hạn hẹp và lặp đi lặp lại [3].

Theo Sổ tay chẩn đoán và thống kê các rỗi nhiễu 
tinh thần (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
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Disorders - DSM) phiên bản 5 của Hội Tâm thần Mĩ 
(American Psychiatric Association (APA), trẻ được chẩn 
đoán ASD phải thỏa mãn những điều kiện quy định trong 
bốn nhóm A, B, C, D. Trong đó, nhóm A đề cập đến 
những thiếu hụt dai dẳng trong khả năng giao tiếp xã 
hội và tương tác xã hội trong nhiều tình huống, bối cảnh 
khác nhau với 3 biểu hiện cụ thể, hiện tại đang biểu hiện 
hay trước đây đã biểu hiện. Trẻ phải hội tụ đủ cả 3 biểu 
hiện của nhóm này. Nhóm B đề cập đến những kiểu mẫu 
hành vi, hứng thú hoặc hoạt động lặp đi lặp lại hay bị hạn 
chế. Nhóm B có 4 biểu hiện, trẻ phải thỏa mãn 2 trong 
4 biểu hiện của nhóm này. Nhóm C đề cập đến những 
triệu chứng cần phải xuất hiện trong giai đoạn phát triển 
sớm (nhưng có thể sẽ không biểu hiện hoàn toàn cho 
đến khi nhu cầu xã hội vượt quá khả năng có hạn của 
những cá nhân này, hoặc chúng có thể bị che giấu đi bằng 
các chiến lược mà các cá nhân đã học được trong cuộc 
sống). Nhóm D đề cập đến các triệu chứng gây ra sự suy 
giảm có ý nghĩa lâm sàng đối với hoạt động xã hội, nghề 
nghiệp hoặc những lĩnh vực hoạt động quan trọng khác 
trong hiện tại.  Nhóm E đề cập những triệu chứng nêu 
trên không thể giải thích được bởi khuyết tật trí tuệ hay 
sự chậm phát triển tổng thể của trẻ. Rối loạn phổ tự kỉ 
thường đi đôi với khuyết tật trí tuệ. Để chuẩn đoán rối 
loạn phổ tự kỉ và khuyết tật trí tuệ, khả năng giao tiếp xã 
hội của trẻ phải ở dưới mức trung bình so với những trẻ 
có sự phát triển ngôn ngữ bình thường và đúng theo độ 
tuổi.

2.2. Những đặc điểm giống nhau của mù điếc và rối loạn phổ 
tự kỉ
Cả trẻ mù điếc và trẻ tự kỉ đều bị ảnh hưởng bởi quá 

trình tiếp nhận và xử lí thông tin cảm giác từ môi trường, 
nên hai đối tượng trẻ này có những đặc điểm giống nhau 
[1]. Đối với trẻ mù điếc, trẻ có thể bỏ lỡ, suy giảm hoặc 
cảm nhận sai các thông tin giác quan do thiếu hụt thị giác 
và thính giác. Sự thiếu hụt này có thể là nguyên nhân 
gây ra từ các bất thường ở cấu tạo mắt, tai hoặc ở đường 
truyền thông tin thị giác, thính giác từ các dây thần kinh 
lên não, cũng có thể là do quá trình xử lí thông tin ở não 
bộ. Đối với trẻ tự kỉ, trẻ thường gặp khó khăn với quá 
trình xử lí các kích thích thị giác và thính giác nhưng 
thường là do rối loạn xử lí cảm giác hơn là việc bị thiếu 
hụt cảm giác như ở trẻ mù điếc. Những khác biệt trong 
việc xử lí các kích thích cảm giác, những hành vi bất 
thường ở trẻ tự kỉ liên quan đến việc não bộ xử lí thông 
tin. Khó khăn chung của trẻ tự kỉ đó là khả năng thu nhận 
thông tin một cách hiệu quả, sàng lọc thông tin, sau đó 
nhận biết chính xác các thông tin trong môi trường hay 
khi tương tác với người khác. Trẻ tự kỉ thường rất giỏi 
trong việc nhận ra các mẫu, chi tiết nhưng lại khó khăn 
khi tri giác toàn bộ hình ảnh. Sự chú ý đến các chi tiết, 
các bộ phận hoặc một khía cạnh cảm giác là do hệ thống 

thần kinh điều khiển, không phải do sự thiếu hụt các giác 
quan. 

a. Sự chậm trễ trong phát triển giao tiếp bằng lời và 
không lời

Việc không có cơ hội, hoặc được tiếp xúc rất ít với lời 
nói, trẻ mù điếc thường bị giảm cơ hội hoặc tiếp cận một 
cách lẻ tẻ với ngôn ngữ. Trẻ có thể không hiểu được hậu 
quả các hành động của mình, không kiểm soát được môi 
trường. Đồng thời, việc không được tiếp cận các cơ hội 
học tập ngẫu nhiên, trẻ mù điếc cần được dạy các kĩ năng 
giao tiếp không lời cơ bản như biểu cảm khuôn mặt, cử 
chỉ. Ở trẻ tự kỉ, đặc điểm này thường được biểu hiện như 
giảm khả năng khởi xướng giao tiếp, lặp đi lặp lại các âm 
thanh, thiếu hoặc chậm phản hồi trong giao tiếp, khó có 
khả năng thiết lập hoặc duy trì giao tiếp bằng mắt. Trẻ 
cũng khó khăn trong việc nhận ra các cử chỉ, biểu cảm 
nét mặt, ngôn ngữ cơ thể. Trẻ cũng dễ bị thu hút bởi các 
yếu tố khác trong môi trường nhiều hơn là tập trung vào 
đối tượng giao tiếp (Ví dụ như ánh sáng mầu). 

b. Sự chậm trễ trong phát triển tương tác xã hội
Điều dễ nhận thấy ở trẻ tự kỉ có những khó khăn về kĩ 

năng lần lượt trao đổi qua lại. Trẻ cũng duy trì sự cứng 
nhắc trong các mối quan hệ. Ví dụ, trẻ chỉ chào hỏi hoặc 
tạm biệt theo một cách nhất định với nhiều người khác 
nhau trong nhiều hoàn cảnh khác nhau. Trẻ tự kỉ khó xây 
dựng và duy trì các mối quan hệ, nhất là với bạn đồng 
trang lứa. Trẻ cũng gặp khó khăn trong việc phản hồi các 
thông tin mang tính dự đoán do trẻ khó có thể nhận biết 
được người khác đang nghĩ gì, đang cảm thấy gì và đang 
mong đợi gì. Thêm nữa, trẻ thường khó hiểu các từ ngữ 
mang tính châm biếm hoặc các từ mang nghĩa bóng. 

c. Những chuyển động mang tính định hình, hành vi 
rập khuôn

Đối với trẻ có thị giác và thính phát triển bình thường, 
trẻ thường học được hầu hết các kĩ năng xã hội, các mối 
quan hệ cá nhân thông qua việc học tập ngẫu nhiên. Với 
trẻ mù điếc, sự suy giảm thị lực và thính lực khiến cho 
trẻ không có cơ hội học tập ngẫu nhiên nên các kĩ năng 
xã hội cần được dạy theo những cách rất cụ thể, trực tiếp.
Trẻ mù điếc cần được hỗ trợ để tiếp cận môi trường xung 
quanh để hiểu được các hậu quả hành vi của trẻ. Việc 
thiếu hụt kĩ năng xã hội ở trẻ mù điếc không phải do trẻ 
không thể học được mà là do trẻ thiếu tiếp cận các kích 
thích thị giác và thính giác trong các tình huống học kĩ 
năng xã hội. 

Trẻ tự kỉ thường có những biểu hiện như đung đưa 
người khi đứng hay ngồi, vẫy tay, ngắm nhìn các ngón 
tay chuyển động trước mặt hoặc bịt tai. Trẻ cũng có 
nhiều biểu hiện của nhại lời. Những hành vi rập khuôn 
này thường được coi là hành vi tự kích thích. Nguyên 
nhân của các hành vi này có thể là do thiếu cảm giác. 
Những hành vi này rất dễ bắt gặp ở trẻ khiếm thị, trẻ mù 
điếc. Đối với việc nhại lời ở trẻ khiếm khuyết giác quan 
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có thể là do trẻ thiếu kinh nghiệm về chủ đề đang nói. 
Hoặc cũng có thể do khả năng hiểu ngôn ngữ của trẻ tốt 
hơn khả năng diễn đạt ngôn ngữ nên trẻ không đủ vốn từ 
theo kịp cuộc thoại. Các hành vi lặp đi lặp lại với trẻ mù 
điếc có thể là một khoảng nghỉ để trẻ quyết định sẽ làm 
gì tiếp theo. Đôi khi cũng có thể là do trẻ mù điếc thiếu 
thông tin về việc những đứa trẻ khác sẽ thực hiện như thế 
nào trong cùng một hoạt động như vậy.

d. Khó khăn trong việc thay đổi môi trường, thói quen 
hàng ngày

Đối với trẻ mù điếc, trẻ thường bám vào các hoạt động 
sinh hoạt hàng ngày để có thể nhận thức về thế giới xung 
quanh mà đối với trẻ đó là một thế giới khó hiểu, hỗn 
loạn với đồ vật, con người và các hoạt động khác nhau. 
Trẻ mù điếc khó tiếp nhận được các dấu hiệu thông báo 
thay đổi hoạt động hay điều gì sẽ diễn ra tiếp theo một 
cách ngẫu nhiên như trẻ bình thường, nên trẻ cần dựa 
vào các thói quen sinh hoạt hàng ngày để đoán biết. Trẻ 
tự kỉ gặp nhiều khó khăn khi thay đổi các thói quen sinh 
hoạt hàng ngày cũng như chuyển từ hoạt động này sang 
hoạt động khác.

Trẻ tự kỉ thường khó thích nghi với những thay đổi 
trong việc sắp xếp môi trường, nhạy cảm với những thay 
đổi như âm thanh, ánh sáng, mùi hương và cả những 
người có mặt. Trẻ kiên định với một trình tự hoạt động. 
Đối với trẻ khiếm thị nhỏ tuổi hoặc đã làm quen với kĩ 
năng định hướng di chuyển thì việc thay đổi môi trường 
cũng gây ra nhiều cản trở cho trẻ khi di chuyển. Trẻ sẽ 
làm việc hiệu quả hơn trong môi trường nhất quán, ít 
những sự thay đổi bất ngờ. Nhiều trẻ mù điếc cần môi 
trường nhất quán để có thể nhận biết được sự tồn tại, 
nguyên vẹn hay thay đổi của đồ vật. Trẻ mù điếc khó 
khăn trong việc hiểu được sự sắp xếp đồ vật. Ví dụ, trẻ 
muốn biết nếu trẻ để đồ vật xuống, đồ vật  vẫn sẽ ở đó 
với nguyên hình dạng và tình trạng, lần tới trẻ có thể lấy 
đồ vật này. 

e. Phản ứng bất thường với các thông tin cảm giác
Nhiều trẻ khiếm thị đơn tật có phản ứng được gọi tên 

là phòng vệ xúc giác. Trẻ khiếm thị có thể thiếu thông tin 
đáng tin cậy về những gì đang diễn ra, sắp xảy ra khiến 
cho trẻ đề phòng với một số kết cấu, hoặc các trải nghiệm 
xúc giác nhất định. Chẳng hạn, rất nhiều trẻ khiếm thị 
không muốn chạm vào các đồ vật mềm hay có lông… 
Những phản ứng này đặc biệt nghiêm trọng với những 
trẻ mù điếc khi trải nghiệm của trẻ về thế giới xung 
quanh rất hạn chế hoặc thậm chí thiếu hụt.

Trẻ tự kỉ có những vấn đề khó khăn về xử lí cảm giác 
như quá nhạy cảm về giác quan, kém nhạy cảm về giác 
quan hay trẻ tìm kiếm cảm giác. Những biểu hiện quá 
nhạy cảm giác quan ở trẻ tự kỉ như dễ nhạy cảm với tiếng 
ồn, sự đụng chạm, di chuyển; khó khăn khi tham gia vào 
đám đông, hoạt động tâp thể. Các biểu hiện liên quan đến 
kém nhạy cảm giác quan như phản ứng mờ nhạt với các 

kích thích, dễ mệt mỏi. Các biểu hiện tìm kiếm giác quan 
như bồn chồn, khó ngồi yên, tìm kiếm mọi hình thức 
chuyển động, thường xuyên nhai, cắn…

g. Khó khăn trong các kĩ năng điều hành 
Đối với trẻ mù điếc, trẻ rất thiếu cơ hội để học các kĩ 

năng điều hành. Việc thiếu thông tin về môi trường, bối 
cảnh khiến trẻ mù điếc khó nhận ra các tình huống mới 
và áp dụng những kĩ năng điều hành đã học được vào tình 
huống mới. Điều này lí giải tại sao kĩ năng định hướng di 
chuyển, kĩ năng sống độc lập có ý nghĩa quan trọng với 
trẻ mù điếc. Khám phá môi trường, các hoạt động sinh 
hoạt hàng ngày cần được dạy và thực hành thường xuyên 
với những trợ giúp phù hợp kết hợp các công nghệ hỗ 
trợ. Các kĩ năng điều hành mà trẻ tự kỉ thường hay gặp 
khó khăn như tự điều chỉnh hành vi, kiểm soát sự ức chế, 
lập kế hoạch và tổ chức thực hiện kế hoạch, giải quyết 
vấn đề. Trẻ thể hiện những khó khăn này trong học tập, 
sinh hoạt như khó hoàn thành nhiệm vụ mà không có gợi 
nhắc, khó bình tĩnh khi bị kích động, phản ứng quá mức 
với môi trường, khó vận dụng những gì đã được học vào 
một tình huống mới. 

Như vậy, trẻ mù điếc và trẻ rối loạn phổ tự kỉ thể hiện 
nhiều đặc điểm giống nhau và nguyên nhân chủ yếu dẫn 
đến những đặc điểm giống nhau trên là do hạn chế hoặc 
thiếu hụt thông tin giác quan.

2.3. Đánh giá tự kỉ ở trẻ mù điếc
Với rất nhiều đặc điểm giống nhau được kể đến ở trên, 

việc chẩn đoán chính xác trẻ mù điếc có kèm theo rối 
loạn phổ tự kỉ hay không đang là một trong nhiều thách 
thức với các nhà GD. Việc chẩn đoán, đánh giá chưa 
chính xác sẽ khiến cho quá trình định hướng GD gặp 
nhiều khó khăn. Rối loạn phổ tự kỉ có thể được chẩn 
đoán quá mức hay không đủ cơ sở để chẩn đoán trên trẻ 
mù điếc (Vaan, 2013). Hiện nay, chưa có các công cụ 
thực sự đáng tin cậy để chẩn đoán tự kỉ ở trẻ mù điếc [4]. 
Tuy nhiên, việc chẩn đoán, đánh giá tự kỉ có thể được 
xem xét dựa vào các công cụ đánh giá tự kỉ và phương 
pháp đánh giá đặc thù trẻ đa tật, trẻ mù điếc của Jan Van 
Dijk. Cách tiếp cận trong đánh giá trẻ đa tật, trẻ mù điếc 
của Jan Van Dijk là đánh giá theo sự dẫn dắt của trẻ để 
thấy được hết khả năng học tập tiềm ẩn của trẻ. Phương 
pháp đánh giá theo sự dẫn dắt của trẻ có khung cơ sở 
khoa học vững chắc và được thực hiện trong môi trường 
có sự sắp xếp cẩn trọng [5].

Vaan và cộng sự (2018) đề cập đến công cụ quan sát tự 
kỉ ở người có khiếm khuyết giác quan và khuyết tật trí tuệ 
(OASID). Mục đích của OASID là chẩn đoán chính xác 
sự hiện diện của tự kỉ ở những cá nhân khuyết tật trí tuệ 
mức độ trung bình đến đặc biệt nặng có kèm khiếm thị hay 
mù điếc. OASID được thử nghiệm trên 60 người tham gia 
và được coi là công cụ đáng tin cậy và phù hợp với các 
tiêu chí chẩn đoán tư kỉ theo DSM-5. Công cụ này cũng 
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giúp tự kỉ không bị chẩn đoán quá mức ở nhóm đối tượng 
khiếm khuyết giác quan và hoặc khuyết tật trí tuệ [6].

2.4. Áp dụng phương pháp giáo dục trẻ tự kỉ cho giáo dục trẻ 
mù điếc
Sau khi đã có những chẩn đoán, đánh giá chính xác về 

việc có hay không kèm theo rối loạn phổ tự kỉ ở những cá 
nhân mù điếc, phương pháp GD trẻ mù điếc sẽ có những 
điểm nào tương đồng với các phương pháp GD trẻ rối 
loạn phổ tự kỉ đang được sử dụng phổ biến hiện này? 

Theo Rollet và Kastner-Koller (2018), các tiếp cận 
hành vi trong GD trẻ tự kỉ ngày càng mang lại nhiều hiệu 
quả. Hiện có 27 phương pháp can thiệp, GD trẻ tự kỉ 
được cho là có bằng chứng khoa học và được thừa nhận 
trên thế giới. Theo Wong và cộng sự (2014), nhóm tác 
giả đã chỉ ra phương pháp phân tích hành vi ứng dụng 
ABA có tác động mạnh nhất trong 27 phương pháp này 
[7]. Các phương pháp có hiệu quả và phổ biến khác như: 
Mô hình can thiệp sớm Denver (ESDM); Điều trị và GD 
dành cho trẻ em tự kỉ và khuyết tật liên quan đến giao 
tiếp (TEACCH); Can thiệp phát triển quan hệ (DIR/
Floortime). Trong khi đó, mù điếc có tỉ lệ xuất hiện thấp 
hơn so với các dạng khuyết tật khác. Mù điếc thường 
xuất hiện kèm với các dạng khiếm khuyết khác hoặc các 
vấn đề về sức khỏe. Theo Ferrell, các phương pháp GD 
có bằng chứng khoa học cho nhóm đối tượng này cũng 
còn ít [4]. Tác giả cũng đã chỉ ra những bằng chứng khoa 
học trong phương pháp lấy trẻ làm trọng tâm và phương 
pháp giảng dạy có hệ thống trong can thiệp, GD trẻ mù 
điếc bẩm sinh. Những phương pháp này nhấn mạnh vào 
vai trò của xúc giác. Bên cạnh đó, một số bằng chứng 
khoa học về việc phát triển giao tiếp, lĩnh vực khó khăn 
nhất của trẻ mù điếc, tập trung vào hỗ trợ cá nhân hóa 
trong môi trường tự nhiên. Can thiệp hành vi cũng có 
những bằng chứng khoa học trong việc giải quyết các 
hành vi thách thức ở trẻ mù điếc. 

Việc xuất hiện nhiều đặc điểm hành vi giống nhau giữa 
tự kỉ và mù điếc dẫn đến điểm chung trong can thiệp, GD 
cho hai nhóm trẻ này. Học ngẫu nhiên mà không có sự chú 
ý hay không có hướng dẫn rõ ràng là khái niệm khó đối 
với cả trẻ tự kỉ và trẻ mù điếc. Sử dụng các chiến lược của 
ABA với trẻ mù điếc cũng sẽ không có hiệu quả. Ngược 
lại, phương pháp GD mà chỉ lấy trẻ em làm trọng tâm, hay 
cá nhân hóa cũng không phù hợp với trẻ tự kỉ. Các hướng 
dẫn có cấu trúc như TEACCH cũng sẽ mang lại hiệu quả 
trong can thiệp, GD trẻ mù điếc. Điều này hoàn toàn phù 
hợp với đặc điểm trẻ mù điếc học tập tốt hơn nếu có cấu 
trúc rõ ràng trong các hoạt động hàng ngày. 

Trẻ mù điếc cũng có những khó khăn trong xử lí giác 
quan, vậy nên các chiến lược giác quan ở trẻ tự kỉ và trẻ 
rối loạn xử lí giác quan cũng có thể được xem xét để áp 
dụng ở trẻ mù điếc. Đặc biệt là các chiến lược giảm thiểu 
khó khăn xử lí nhận thức cảm tính (Laurie, 2014). Bên 

cạnh đó, các tiếp cận lấy trẻ làm trung tâm đưa ra những 
thông tin cơ bản về sự phát triển mối liên hệ, tương tác 
và giao tiếp ở trẻ tự kỉ. Điều này khiến cho các phương 
pháp như DIR/Floortime trở nên có ý nghĩa đối với GD 
trẻ mù điếc.  

Ở trẻ tự kỉ và trẻ mù điếc, việc cần tăng cường kĩ năng 
tương tác xã hội là một trong những nhiệm vụ quan 
trọng. Những kĩ năng tương tác xã hội lại có liên quan 
và bị ảnh hưởng bới tâm lí học phát triển. Tâm lí học 
phát triển tập trung vào các kĩ năng tương tác sớm, giao 
tiếp sớm, chẳng hạn như việc hiểu và tham gia chủ động 
trong các tương tác hàng ngày. Tâm lí học cũng được áp 
dụng cho hỗ trợ hành vi tích cực nhằm mục đích nâng 
cao chất lượng cuộc sống, bao gồm những thông tin cơ 
bản về giải pháp cho cả trẻ tự kỉ và trẻ mù điếc.

 
3. Kết luận
Cùng gặp khó khăn trong việc tiếp nhận và xử lí thông 

tin cảm giác từ môi trường khiến cho trẻ tự kỉ và điếc mù 
có nhiều đặc điểm giống nhau, thậm chí chồng chéo lên 
nhau. Các đặc điểm đó phải kể đến là sự suy giảm chất 
lượng tương tác xã hội, giao tiếp, các hành vi hạn chế, 
rập khuôn, định hình. Sự giống nhau và chồng chéo giữa 
các đặc điểm của rối loạn phổ tự kỉ và điếc mù cho thấy 
sự phát triển đa dạng và phức tạp của các dạng khuyết 
tật. Điều này gây khó khăn trong công tác chẩn đoán 
đánh giá tự kỉ ở nhóm người có khuyết tật giác quan, đặc 
biệt là mù điếc. Tuy nhiên, nhờ những đặc điểm giống 
nhau của hai dạng khuyết tật này mà GD trẻ mù điếc có 
thể vận dụng một vài phương pháp từ GD trẻ tự kỉ. Tuy 
nhiên, sự vận dụng này cần dựa trên đặc điểm phát triển 
riêng biệt của trẻ mù điếc. 

Trẻ có rối loạn phổ tự kỉ ngày càng gia tăng trong xã 
hội. Những tiêu chí chẩn đoán tự kỉ cũng như những đặc 
điểm phát triển của rối loạn phổ tự kỉ đã được các nhà 
khoa học, nhà GD làm rõ. Các phương pháp can thiệp, 
GD trẻ rối loạn phổ tự kỉ ngày càng được phát triển mạnh 
mẽ, chuyên sâu và có kiểm chứng khoa học. Tuy nhiên, 
lĩnh vực GD trẻ mù điếc, đặc biệt là GD trẻ mù điếc tại 
Việt Nam còn tương đối mới mẻ thì việc chỉ ra các đặc 
điểm giống nhau về mặt phát triển và gợi ý vận dụng 
phương pháp GD có thể áp dụng trong can thiệp GD trẻ 
mù điếc (TEACCH, DIR/Floortime) giúp giáo viên, cha 
mẹ trẻ mù điếc dễ dàng hơn khi GD trẻ mù điếc. Trẻ mù 
điếc ở Việt Nam hiện chưa được thống kê đầy đủ. Đồng 
thời, các tài liệu hướng dẫn chăm sóc, GD trẻ điếc mù 
còn chưa được phát triển. Vì vậy, việc xác định tự kỉ ở trẻ 
khiếm khuyết giác quan, trẻ mù điếc gặp nhiều khó khăn. 
Trong thời gian tới, bên cạnh việc tiếp tục đẩy mạnh can 
thiệp, GD trẻ tự kỉ nói chung thì nghiên cứu, can thiệp, 
GD trẻ mù điếc, trẻ tự kỉ ở nhóm trẻ điếc mù cần được 
triển khai và đẩy mạnh hơn nữa. 
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