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Tóm tắt: Sự tồn tại của trẻ khuyết tật là một tất yếu khách quan. Với số lượng trẻ khuyết tật ngày càng gia tăng kèm 
theo vấn đề phát triển của trẻ ngày càng phức tạp thì việc nghiên cứu đê tìm kiếm nhiều phương pháp hỗ trợ trẻ ngày càng 
phổ biến, trong đó có thiền. Nghiên cứu được tiến hành tại 4 cơ sở đang chăm sóc – giáo dục cho trẻ khuyết tật trên địa 
bàn thành phố Đà Nẵng. Từ đó, đề xuất một số biện pháp nhằm tăng cường khả năng ứng dụng thiền sâu hơn và rộng hơn 
trong các hoạt động chăm sóc-giáo dục cho trẻ khuyết tật. 
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Abstract: The existence of children with disabilities is an objective necessity. With the increasing number of children 
with disabilities and the increasingly complex development of children, research to find more methods to support children 
is becoming more popular, including meditation. The study was conducted at 4 facilities that are caring for and educating 
children with disabilities in Da Nang city. From there, a number of measures were proposed to enhance the ability to apply 
meditation more deeply and widely in the care and education activities for children with disabilities.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Xã hội càng phát triển, tỷ lệ trẻ khuyết tật có 

xu hướng ngày càng gia tăng về số lượng. Theo 
thống kê từ Uỷ ban quốc gia, năm 2018 Việt Nam 
có khoảng 1,5 triệu trẻ em khuyết tật. Phần lớn trẻ 
khuyết tật được phát hiện trong những năm đầu 
tiên của cuộc đời. Sáu năm đầu tiên trong cuộc đời 
của trẻ thì can thiệp sớm giữ vị trí thiết yếu trong 
việc thúc đẩy sự phát triển của trẻ khuyết tật. 

Trong bối cảnh xã hội ngày nay, nơi mà áp lực 
và strees trở thành những yếu tố phổ biến, việc 
thực hành thiền không chỉ là một liệu pháp tinh 
thần mà còn là một phần không thể thiếu trong 
việc duy trì sự cân bằng giữa sức khỏe tâm lý và 
thể chất, giúp con người sống ý nghĩa và trọn vẹn 
hơn. Với số lượng trẻ khuyết tật ngày càng gia 
tăng kèm theo vấn đề phát triển của trẻ ngày càng 
phức tạp thì việc tìm kiếm nhiều phương pháp hỗ 
trợ trẻ ngày càng phổ biến, trong đó có thiền. Can 
thiệp sớm cho trẻ khuyết tật trên địa bàn thành 
phố Đà Nẵng, thiền vẫn là phương pháp mới lạ.

II. NỘI DUNG NGHIÊN CỨU 
2.1. Kết qủa nghiên cứu lí luận 
2.1.1. Các khái niệm
Trẻ khuyết tật là trẻ có khiếm khuyết về cấu 

trúc hoặc các chức năng cơ thể hoạt động không 

bình thường dẫn đến trẻ gặp khó khăn nhất định và 
không thể theo được chương trình giáo dục phổ thông 
nếu không được hỗ trợ đặc biệt về phương pháp giáo 
dục, dạy học và những trang thiết bị trợ giúp cần thiết [8]

Can thiệp sớm là những chỉ dẫn ban đầu và 
các dịch vụ dành cho trẻ và gia đình trẻ khuyết tật 
trước tuổi tiểu học nhằm kích thích và huy động 
sự phát triển tối đa ở trẻ, tạo điều kiện cho trẻ 
tham gia vào hệ thống giáo dục đúng tuổi. Can 
thiệp sớm còn là việc trợ giúp đánh giá các trẻ em 
có nguy cơ hoặc bị khuyết tật. Việc trợ giúp này 
bao gồm toàn bộ giai đoạn từ đánh giá tới điều trị 
đến lượng định học [9] 

Thiền là một phương pháp luyện tâm, giúp con 
người rèn luyện sự chú ý, tăng cường nhận thức 
hiện tại, và đạt đến trạng thái tĩnh lặng nội tâm [3]

Thiền trong can thiệp sớm theo chúng tôi là 
việc ứng dụng các kỹ thuật thiền định như thiền 
chánh niệm, thiền thở, hoặc thiền vận động nhẹ 
vào các chương trình hỗ trợ phát triển toàn diện 
cho trẻ em có nhu cầu đặc biệt trong giai đoạn từ 
0 đến 6 tuổi. 

2.1.2. Ảnh hưởng của thiền trong can thiệp 
sớm với trẻ khuyết tật

2.1.2.1. Giảm căng thẳng và lo âu
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Trẻ khuyết tật thường phải đối mặt với mức 
độ căng thẳng và lo âu cao hơn so với trẻ phát 
triển bình thường. Thiền tác động lên hệ thần kinh 
tự chủ, làm giảm hoạt động của hệ giao cảm và 
thúc đẩy hoạt hóa hệ phó giao cảm, từ đó hỗ trợ 
trẻ đạt được trạng thái bình ổn về sinh lý và tâm 
lý. Đồng thời, thực hành thiền thường xuyên làm 
giảm nồng độ cortisol (hormone liên quan đến 
căng thẳng), tăng nồng độ serotonin và endorphin 
giúp tạo cảm giác an toàn, thư giãn và cải thiện 
tâm trạng.

Hiệu quả của thiền trong việc giảm căng thẳng 
và lo âu đã được xác lập qua nhiều công trình 
nghiên cứu thực nghiệm. Kathryn Bennett (2016) 
thực hiện một nghiên cứu trên 200 học sinh, trong 
đó có nhóm trẻ rối loạn phát triển, cho thấy nhóm 
thực hành thiền chánh niệm mỗi ngày trong 8 tuần 
có mức giảm lo âu đáng kể trên thang đo Spence 
Children’s Anxiety Scale. Khalsa (2016) cũng ghi 
nhận rằng chương trình yoga kết hợp thiền kéo dài 
12 tuần trên 74 trẻ có rối loạn tâm lý giúp giảm 
trung bình 30% các chỉ số lo âu và trầm cảm. 
Ngoài ra, nghiên cứu của Semple (2010) trên trẻ 
em tiểu học với biểu hiện lo âu và rối loạn cảm 
xúc cho thấy rằng sau khi tham gia chương trình 
thiền dựa trên chánh niệm (Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy for Children), các em cải thiện 
rõ rệt khả năng tự nhận biết cảm xúc và phản ứng 
trước căng thẳng. Những bằng chứng này không 
chỉ khẳng định hiệu quả của thiền trong việc điều 
chỉnh tâm trạng mà còn minh chứng rõ ràng về tác 
động sinh lý thần kinh tích cực mà thiền mang lại 
cho trẻ khuyết tật.

2.1.2.2. Cải thiện khả năng tập trung và kiểm 
soát hành vi

Nhiều trẻ khuyết tật, đặc biệt là trẻ mắc ADHD, 
tự kỷ chức năng cao hoặc rối loạn điều hòa cảm 
xúc, thường gặp khó khăn trong việc duy trì sự 
chú ý và kiểm soát hành vi xung động. Tình trạng 
này ảnh hưởng trực tiếp đến khả năng học tập, 
tuân thủ quy tắc, và tham gia vào các hoạt động 
nhóm. Thiền giúp tăng cường hoạt động của vỏ 
não trước trán, vùng não liên quan đến chức năng 
điều hành, bao gồm chú ý có chủ đích, ra quyết 
định và ức chế hành vi không phù hợp. Khi trẻ 
thực hành thiền, đặc biệt là các hình thức thiền tập 
trung hơi thở và thiền quán thân, não bộ học cách 
điều hướng sự chú ý và tăng khả năng kiểm soát 
phản ứng hành vi tự động.

Một nghiên cứu của Zylowska (2008) trên 24 
trẻ và thanh thiếu niên mắc ADHD cho thấy rằng 

chương trình thiền dựa trên chánh niệm kéo dài 8 
tuần giúp cải thiện đáng kể khả năng chú ý, giảm 
hành vi bốc đồng và tăng nhận thức về bản thân. 
Kết quả này chỉ ra rằng thiền có thể đóng vai trò 
như một công cụ can thiệp không dùng thuốc giúp 
hỗ trợ chức năng chú ý và hành vi ở trẻ khuyết tật.

2.1.2.3. Tăng cường nhận thức và khả năng 
học tập

Trẻ khuyết tật học tập hoặc trẻ gặp khó khăn 
trong phát triển nhận thức thường gặp rào cản 
trong việc xử lý thông tin, ghi nhớ và áp dụng 
kiến thức vào thực tế. Các yếu tố như căng thẳng, 
thiếu tập trung và rối loạn cảm giác càng làm suy 
giảm hiệu suất học tập. Thiền giúp cải thiện hoạt 
động của hồi hải mã – vùng não chịu trách nhiệm 
chính trong quá trình ghi nhớ và học tập. Đồng 
thời, thiền cũng cải thiện khả năng xử lý thông tin 
bằng cách giảm thiểu các nhiễu loạn từ bên ngoài 
và tăng cường sự hiện diện tâm trí (mindfulness), 
từ đó giúp trẻ tiếp nhận và xử lý kiến thức hiệu 
quả hơn.

Một nghiên cứu của Beauchemin (2008) trên 
nhóm trẻ có khó khăn học tập ghi nhận rằng trẻ 
tham gia lớp thiền 5 tuần đã có điểm số cao hơn 
trong bài thi đọc hiểu và toán cơ bản so với nhóm 
không tham gia. Kết quả này củng cố luận điểm 
rằng thiền không chỉ mang lại sự tĩnh tâm mà còn 
góp phần nâng cao năng lực học tập cho trẻ khuyết 
tật trong bối cảnh giáo dục đặc biệt.

2.1.2.4. Phát triển kỹ năng xã hội và đồng cảm
Trẻ khuyết tật, đặc biệt là trẻ tự kỷ, trẻ có rối 

loạn ngôn ngữ hoặc chậm phát triển trí tuệ, thường 
gặp khó khăn trong việc thiết lập và duy trì mối 
quan hệ xã hội. Các biểu hiện như thiếu kỹ năng 
giao tiếp phi ngôn ngữ, hạn chế chia sẻ cảm xúc 
và khó khăn trong việc đọc hiểu cảm xúc người 
khác làm giảm khả năng hòa nhập cộng đồng.

Nghiên cứu của Singh (2011) trên trẻ tự kỷ 
tham gia chương trình thiền định cho thấy sự gia 
tăng rõ rệt các hành vi xã hội tích cực như chia sẻ, 
hợp tác và phản hồi cảm xúc. Nghiên cứu này cho 
thấy thiền có thể là một chiến lược can thiệp tiềm 
năng nhằm hỗ trợ phát triển kỹ năng xã hội và sự 
đồng cảm cho trẻ khuyết tật trong giai đoạn can 
thiệp sớm.

2.1.2.5. Cải thiện giấc ngủ
Rối loạn giấc ngủ là tình trạng phổ biến ở trẻ 

khuyết tật, đặc biệt là trẻ tự kỷ, trẻ mắc ADHD 
hoặc rối loạn cảm giác. Thiếu ngủ kéo dài ảnh 
hưởng tiêu cực đến hành vi, cảm xúc và khả năng 
học tập của trẻ, đồng thời làm giảm hiệu quả của 
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các chương trình can thiệp sớm. Thiền giúp làm 
dịu hệ thần kinh, hạ nhịp tim và giảm hoạt động 
vỏ não, từ đó giúp trẻ dễ đi vào giấc ngủ và duy trì 
giấc ngủ sâu. Thực hành thiền trước khi ngủ còn 
giúp giảm lo âu tiền giấc và cải thiện chất lượng 
giấc ngủ thông qua điều chỉnh nhịp sinh học và 
tăng cường tiết melatonin điều hòa giấc ngủ.

Nghiên cứu của Hiscock (2019) thực hiện tại Úc 
với trẻ mắc ADHD chỉ ra rằng nhóm can thiệp bằng 
thiền chánh niệm có giảm đáng kể thời gian thức 
sau khi vào giường và ít bị thức giấc ban đêm. 

Từ ảnh hưởng như trên cho thấy thiền có rất 
nhiều ảnh hưởng tích cực đối với sự phát triển của 
trẻ khuyết tật nếu được ứng dụng rộng rãi và phổ 
biến hơn. Xem đây là một trong những phương 
thức hỗ trợ cho sự phát triển của trẻ khuyết tật. 

2.2. Kết quả nghiên cứu thực tiễn
Nghiên cứu tiến hành khảo sát thực trạng ứng 

dụng thiền trong can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật 
tại 4 cơ sở giáo dục trên địa bàn thành phố Đà 
Nẵng bao gồm:

- Trường mầm non Hoà nhập Ước Mơ Xanh
- Trung tâm hướng nghiệp và dạy nghề cho trẻ 

khuyết tật
- Trung tâm can thiệp sớm Sơn Ca
- Trung tâm hỗ trợ phát triển giáo dục hòa nhập 

Đà Nẵng
Số giáo viên và cán bộ quản lý được khảo sát 

thực trạng ứng dụng thiền trong can thiệp sớm tại 
4 cơ sở trên là 50 cán bộ, giáo viên. Phương pháp 
chủ yếu để khảo sát là điều tra phiếu kết hợp với 
quan sát và phỏng vấn. 

Kết quả khảo sát thực trạng ứng dụng thiền 
trong can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật trên địa bàn 
thành phố Đà Nẵng được thể hiện qua những khía 
cạnh sau:

2.2.1. Thực trạng ứng dụng thiền trong can 
thiệp sớm cho trẻ khuyết tật

Với câu hỏi: “Thầy, Cô có đang sử dụng thiền 
như là một phương thức can thiệp sớm cho trẻ 
khuyết tật tại trung tâm của mình không?”, chúng 
tôi đã thu được kết quả phản hồi như sau:

Bảng 1: Thực trạng ứng dụng thiền trong can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật
TT Nội dung Số lượng Tỷ lệ (%)
1 Đang thực hiện 7 14
2 Đang tìm hiểu để ứng dụng 18 36
3 Cần được đào tạo trước khi ứng dụng 17 34
4 Không thực hiện 8 16

Tổng 50 100

Có 7 (14%) giáo viên đang thực hiện các bài 
thiền khác nhau trong can thiệp sớm cho trẻ 
khuyết tật. Phỏng vấn sâu thêm về thời điểm 
bắt đầu thực hành thiền cho trẻ khuyết tật chúng 
tôi được biết Thầy, Cô giáo bắt đầu thực hiện 
khoảng nửa năm trở lại đây. Có 18 (36%) giáo 
viên nói rằng họ đã nghe đến hiệu quả của thiền 
trong can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật và đang 
tìm hiểu thêm về thiền và hy vọng sẽ sớm áp 

dụng được khi can thiệp cho trẻ khuyết tật trong 
thời gian tới. Có 18 (34%) mong muốn được 
tham gia những khoá đào tạo, bồi dưỡng về thiền 
ứng dụng trong giáo dục cho trẻ khuyết tật. Còn 
lại có 8 (16%) giáo viên chưa nghe đến thiền 
nên chưa có ứng dụng nào về thiền trong khi làm 
việc với trẻ khuyết tật. 

2.2.2. Hiệu quả của thiền trong can thiệp sớm 
cho trẻ khuyết tật

Bảng 2: Hiệu quả của thiền trong can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật

TT Nội dung Lượt ý kiến Tỷ lệ (%)

1 Giảm căng thẳng, lo âu 31 62
2 Tăng khả năng tập trung chú ý 31 62

3 Hỗ trợ kiểm soát hành vi 27 54
4 Cải thiện giấc ngủ và trạng thái cảm xúc 21 42
5 Tăng cường nhận thức bản thân 6 12
6 Tương tác xã hội tích cực hơn 5 10
7 Không rõ 6 12



TẠP CHÍ TÂM LÝ - GIÁO DỤC

107TÂM LÝ - GIÁO DỤC

Kết quả bảng trên cho thấy phần lớn giáo viên 
đồng tình với việc thiền giúp cho trẻ khuyết tật 
giảm căng thẳng, lo âu và tăng khả năng tập trung 
chú ý. Có 62% đồng tình với ý kiến này. Có 54% 
giáo viên nhận thấy thiền hỗ trợ giúp trẻ khuyết tật 
kiểm soát hành vi tốt hơn và có 42% giáo viên sử 
dụng thiền như phương thức giúp trẻ khuyết tật đặc 
biệt trẻ tự kỷ nằm yên trong giờ ngủ trưa tại trung 

tâm, dần dần các em ngủ được và giấc ngủ dài hơn. 
Số ít giáo viên thấy thiền giúp trẻ khuyết tật nhận 
thức được bản thân (12%) và tương tác xã hội tích 
cực hơn (10%). Có 12% giáo viên không rõ thiền 
có hiệu quả gì trong can thiệp cho trẻ khuyết tật vì 
họ chưa bao giờ thực hành thiền với trẻ. 

2.2.3. Hình thức thiền được sử dụng trong can 
thiệp sớm cho trẻ khuyết tật 

Bảng 3. Hình thức thiền được sử dụng trong can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật
TT Nội dung Lượt ý kiến Tỷ lệ (%)
1 Thiền vận động (Yoga, Thiền hành...) 31 62
2 Thiền qua âm nhạc, kể chuyện 27 54

3 Thiền chánh niệm (Mindfulness meditation – theo 
Kabat-Zinn...) 14 28

4 Thiền tập trung (Concentration meditation) 14 28

5 Thiền từ bi (Loving-kindness meditation – theo Sal-
zberg, 1995) 3 6

6 Không rõ về các hình thức thiền 8 16

Hình thức thiền được giáo viên sử dụng nhiều 
nhất trong can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật là 
“Thiền vận động (Yoga, Thiền hành…) với 62% 
giáo viên lựa chọn. Hình thức này nổi bật nhờ 
khả năng kết hợp linh hoạt giữa vận động thể 
chất và điều hòa hơi thở – hai yếu tố then chốt 
trong việc hỗ trợ trẻ phát triển vận động tinh, 
tăng cường chú ý, và điều tiết cảm xúc. Trong 
bối cảnh giáo dục đặc biệt, thiền vận động có lợi 
thế rõ ràng khi dễ triển khai theo nhóm, không 
đòi hỏi thiết bị phức tạp, đồng thời tạo điều kiện 

để giáo viên dễ dàng tích hợp vào chương trình 
học thông thường. 

Có 54% giáo viên sử dụng thiền qua âm nhạc, 
kể chuyện. Với trẻ khuyết tật, đặc biệt là trẻ tự kỷ 
âm nhạc đóng vai trò quan trọng trong việc giúp 
trẻ thư giãn. Các hình thức còn lại cũng được giáo 
viên thỉnh thoảng sử dụng lồng ghép trong quá 
trình can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật. Có 16% 
giáo viên không rõ về các hình thức thiền. 

2.2.4. Thời gian thực hành thiền mỗi ngày của 
trẻ khuyết tật  

Bảng 4: Thời gian thực hành thiền mỗi ngày của trẻ khuyết tật
TT Thời gian Số lượng Tỷ lệ (%)
1 Dưới 5 phút 15 30,0
2 Từ 5 - 10 phút 22 44,0
3 Từ 11 - 20 phút 4 8,0
4 Trên 20 phút 1 2,0
5 Không sử dụng thiền 8 16,0

Tổng 50 100

Có 15 (30%) giáo viên chỉ có thể sử dụng thời 
gian thực hành thiền cho trẻ khuyết tật khoảng 5 
phút. Ví dụ như cho trẻ vận động theo nhạc một 
bài hát hoặc cho trẻ ngồi yên nghe bài hát hoặc 
cô kể chuyện, đọc thơ. Phần lớn trẻ khuyết tật gặp 
nhiều khó khăn trong cảm xúc và hành vi nên khả 
năng chú ý các em ngắn hơn nhiều so với trẻ bình 
thường. Có 22 (44%) giáo viên tập cho trẻ các bài 
thiền trong khoảng thời gian từ 5 đến 10 phút. Thời 
gian thiền trên 10 phút với trẻ khuyết tật là điều 
khó khăn chỉ có trẻ khuyết tật ở mức độ nhẹ và 

can thiệp và tập thiền trong thời gian dài mới làm 
được. Theo kết quả khảo sát ở bảng 1 có 8 (16%) 
giáo viên không sử dụng thiền trong can thiệp sớm 
cho trẻ khuyết tật nên không chọn thời gian thực 
hành thiền. 

2.2.5. Khó khăn trong việc ứng dụng thiền 
vào can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật 

Với câu hỏi mở trong phiếu khảo sát và phỏng 
vấn về những khó khăn mà giáo viên gặp phải trong 
quá trình tập thiền cho trẻ khuyết tật, chúng tôi thu 
được kết quả như bảng sau:
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Bảng 5: Khó khăn trong việc ứng dụng thiền vào can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật
TT Nhóm khó khăn Mô tả chi tiết

1 Khả năng nhận thức và hành vi 
của trẻ

- Trẻ chưa nhận thức đầy đủ, khó hiểu các bước thiền 
- Khả năng bắt chước kém, chưa biết hợp tác 
- Khó ngồi yên, khó duy trì im lặng 
- Hành vi bộc phát, thất thường 
- Thiếu tập trung, rối loạn tăng động giảm chú ý (ADHD) 
- Rối loạn giác quan, không chịu được âm thanh thiền

2 Thiếu tài liệu và hướng dẫn 
chuyên môn

- Chưa có tài liệu hướng dẫn thiền dành cho trẻ khuyết tật 
- Giáo viên chưa từng được đào tạo hoặc tiếp cận với thiền 
- Thiếu công cụ đo lường và minh chứng hiệu quả

3 Thiếu thời gian và áp lực công việc

- Lịch trình can thiệp dày đặc, khó lồng ghép thêm hoạt 
động mới 
- Giáo viên quá tải, thiếu nguồn nhân lực hỗ trợ 
- Ưu tiên tập trung xử lý hành vi và học tập, không có thời 
gian thực hành thiền đều đặn

4 Thiếu sự phối hợp từ môi trường 
xung quanh

- Phụ huynh chưa hiểu, chưa ủng hộ hoặc không đồng hành 
- Giáo viên, nhân viên chưa phổ biến về ứng dụng thiền 
- Thiếu phối hợp giữa nhà trường - gia đình - chuyên gia

5 Khó cá nhân hóa phương pháp 
cho từng trẻ

- Khó tìm phương pháp thiền phù hợp với đặc điểm cá nhân 
từng trẻ 
- Trẻ khác biệt nhiều về khả năng, cảm xúc, hành vi 
- Một số trẻ không phù hợp với nhạc hoặc dễ bị kích thích 
giác quan

6 Tính mới và chưa phổ biến của thiền

- Thiền còn là khái niệm mới trong giáo dục đặc biệt 
- Chưa có lớp huấn luyện cụ thể cho giáo viên 
- Thiền chưa được xem là ưu tiên trong chương trình đào 
tạo hiện hành

Mặc dù thiền khi bước đầu được ứng dụng vào 
trong quá trình can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật 
đạt được kết quả nhất định. Tuy nhiên, để thiền có 
thể phổ biến sâu rộng hơn trong can thiệp sớm cho 

trẻ khuyết tật cần có thời gian khắc phục dần dần 
những khó khăn trên. 

2.2.6. Biện pháp để ứng dụng hiệu quả thiền 
trong can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật 

Bảng 6: Biện pháp để ứng dụng hiệu quả thiền trong can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật
TT Nội dung Lượt ý kiến Tỷ lệ (%)
1 Tập huấn cho giáo viên và cán bộ 43 86
2 Thiết kế tài liệu thiền phù hợp với trẻ 41 82
3 Lồng ghép thiền vào chương trình 19 38
4 Tổ chức các hoạt động trải nghiệm 14 28
5 Hợp tác với chuyên gia thiền/chuyên gia trị liệu 10 20
6 Xây dựng mạng lưới chia sẻ thực hành 8 16
7 Kiểm nghiệm hiệu quả 1 2

Trên đây là những biện pháp mà theo giáo viên 
sẽ giúp tăng cường hiệu quả của ứng dụng thiền 
trong can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật. Biện pháp 
đầu tiên và chiếm lượt ý kiến nhiều nhất là giáo 
viên được bồi dưỡng, tập huấn về thiền (86%). 
Điều này hoàn toàn dễ hiểu bởi vì giáo viên là 

người quan trong nhất tạo nên hiệu quả của chất 
lượng can thiệp sớm. Sau khi giáo viên có năng 
lực về hướng dẫn thiền, giáo viên mong muốn sẽ 
có những tài liệu hướng dẫn cụ thể về thiền cho 
trẻ khuyết tật (82%), tăng cường hoạt động trải 
nghiệm (28%), được hướng dẫn trực tiếp từ các 
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chuyên gia (20%) và được hướng dẫn cách 
để lồng ghép thiền vào trong hoạt động can 
thiệp sớm.

III. KẾT LUẬN 
Từ kết quả nghiên cứu như trên cho thấy thiền 

được xem là một trong những phương thức hữu 
hiệu góp phần nâng cao chất lượng can thiệp sớm 
cho trẻ khuyết tật. Khảo sát thực tiễn tại một số 
sơ sở can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật tại thành 

phố Đà Nẵng đã chỉ ra rằng thiền có khả năng 
mang lại nhiều lợi ích tích cực cho trẻ khuyết 
tật. Tuy nhiên, để đạt được hiệu quả tối ưu của 
thiền cần có những biện pháp nhằm khắc phục 
khó khăn trong ứng dụng thiền vào can thiệp 
sớm cho trẻ khuyết tật. Hi vọng sẽ có nhiều ứng 
dụng và nhiều nghiên cứu chuyên sâu hơn nữa về 
tác động của thiền trong chăm sóc-giáo dục cho 
trẻ em khuyết tật. 
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