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Tóm tắt: Rối loạn lo âu là một khó khăn tâm lý thường gặp ở trẻ mầm non, ảnh hưởng đến sự phát triển cảm xúc và khả 
năng học tập. Nhiều nghiên cứu gần đây cho thấy kể chuyện chữa lành (healing storytelling) có thể là phương pháp hỗ trợ 
hiệu quả trong trường học. Bài viết đã tiến hành nghiên cứutổng quan các tài liệu quốc tế và trong nước về ứng dụng kể 
chuyện chữa lành cho trẻ nhỏ. Kết quả tổng quan cho thấy phương pháp này giúp trẻ nhận diện và diễn đạt cảm xúc, giảm 
lo âu và sang chấn, đồng thời tăng sự tự tin và kỹ năng xã hội. Với đặc điểm ngôn ngữ đơn giản, hình ảnh giàu biểu tượng 
và cấu trúc an toàn, kể chuyện chữa lành đặc biệt phù hợp với đặc điểm phát triển của trẻ 3–6 tuổi. Bài viết khẳng định 
ý nghĩa của việc áp dụng kể chuyện chữa lành như một chiến lược can thiệp sớm, thân thiện và khả thi trong môi trường 
mầm non, đồng thời đề xuất cần thêm nghiên cứu thực nghiệm để làm rõ hiệu quả lâu dài.
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Abstract: Anxiety disorders are common psychological difficulties in preschool children, affecting their emotional 
development and learning ability. Many recent studies have shown that healing storytelling can be an effective support 
method in schools. This article has conducted a review of international and domestic documents on the application of healing 
storytelling for young children. The review results show that this method helps children identify and express emotions, reduce 
anxiety and trauma, and increase self-confidence and social skills. With simple language, rich symbolic images and safe 
structures, healing storytelling is especially suitable for the developmental characteristics of children aged 3-6 years old. 
The article affirms the significance of applying healing storytelling as an early, friendly and feasible intervention strategy in 
preschool environments, and suggests the need for more empirical research to clarify its long-term effectiveness.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong bối cảnh hiện nay, rối loạn lo âu (RLLA) 

là một trong những khó khăn tâm lý phổ biến ở trẻ 
mầm non (MN), ảnh hưởng trực tiếp đến phát triển 
cảm xúc – xã hội, khả năng học tập và chất lượng 
cuộc sống. Tỷ lệ trẻ có triệu chứng lo âu ngày càng 
gia tăng, đặc biệt khi phải đối mặt với thay đổi môi 
trường, áp lực học tập hay sang chấn tâm lý từ gia 
đình và xã hội. Việc can thiệp sớm ở giai đoạn MN 
có ý nghĩa quan trọng vì đây là thời kỳ nền tảng cho 
sự hình thành nhân cách và điều chỉnh cảm xúc.

Trước những rủi ro và hệ lụy từ khủng hoảng 
sức khỏe tâm thần toàn cầu, nhiều chính sách đã 
được ban hành, như Quyết định 155 (2022) về 
kế hoạch quốc gia phòng, chống bệnh không lây 
nhiễm và rối loạn sức khỏe tâm thần giai đoạn 
2022–2025. Tuy nhiên, các chương trình hiện nay 
vẫn chủ yếu tập trung vào một số bệnh nặng (tâm 
thần phân liệt, trầm cảm, tự kỷ) mà chưa chú ý 
đúng mức đến các rối loạn phổ biến như lo âu. 
Trong giáo dục, các nghiên cứu và tài liệu can 
thiệp sớm chủ yếu xoay quanh khuyết tật thể chất, 

tăng động, tự kỷ, trong khi vấn đề RLLA ở trẻ MN 
còn ít được quan tâm. Việc nhận diện và hỗ trợ trẻ 
gặp nhiều khó khăn, do quan niệm chủ quan để 
trẻ “tự phát triển tự nhiên” hoặc do phụ huynh lo 
sợ kỳ thị nên không chấp nhận tình trạng rối loạn 
tâm lý của con.

Trong số các phương pháp hỗ trợ, kể chuyện 
chữa lành (KCCL) được xem là công cụ hiệu quả 
và gần gũi. Đây không chỉ là hoạt động giáo dục 
mà còn là hình thức trị liệu giàu tính biểu đạt, 
giúp trẻ diễn đạt cảm xúc, đối diện lo âu thông 
qua nhập vai và đồng cảm với nhân vật. Việc tích 
hợp KCCL vào hoạt động chăm sóc – giáo dục ở 
trường MN vừa mang tính phòng ngừa vừa hỗ trợ 
trẻ RLLA theo hướng nhân văn, tự nhiên và phù 
hợp lứa tuổi.

Bài viết tập trung phân tích lý luận về RLLA 
và KCCL, từ đó đề xuất giải pháp ứng dụng liệu 
pháp này trong hỗ trợ trẻ mầm non bị lo âu, nhằm 
cải thiện tâm lý, hành vi, nâng cao khả năng hòa 
nhập và phát triển toàn diện.
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II. NỘI DUNG NGHIÊN CỨU
2.1. Rối loạn lo âu ở trẻ mầm non
Rối loạn lo âu (RLLA) là một hội chứng tâm 

lý phổ biến, được đặc trưng bởi cảm giác lo lắng, 
bồn chồn và sợ hãi quá mức. Khi đối diện với các 
tình huống khác nhau, trẻ có thể xuất hiện các 
mức độ lo âu khác nhau, gây ảnh hưởng nghiêm 
trọng đến đời sống cá nhân, học tập và phát triển 
xã hội. RLLA là nhóm rối loạn tâm thần đứng thứ 
hai trên toàn cầu chỉ sau trầm cảm. Đây là tình 
trạng rối loạn cảm xúc với các biểu hiện như lo 
sợ mơ hồ, vã mồ hôi, khô miệng, bồn chồn, khó 
ngồi yên. Các nghiên cứu cho thấy 6–7% trẻ mầm 
non (MN) có biểu hiện lâm sàng của RLLA. Nếu 
không được phát hiện và hỗ trợ kịp thời, tình trạng 
này có thể kéo dài, làm tăng nguy cơ trầm cảm, 
khó khăn học tập và rối loạn hành vi sau này.

Theo phân loại DSM-5, rối loạn lo âu bao gồm 
11 dạng, trong đó trẻ mầm non thường gặp 4 loại: 
(1) RLLA chia ly – sợ hãi khi tách khỏi người thân; 
(2) Ám ảnh xã hội – lo sợ bị đánh giá tiêu cực; (3) 
RLLA tổng quát – lo lắng về sự kiện tương lai; (4) 
Ám ảnh cụ thể – sợ hãi trước một kích thích nhất 
định. Khi đánh giá, cần phân biệt đâu là lo âu vượt 
ngưỡng lâm sàng và đâu là nỗi sợ chuẩn mực phù 
hợp với từng giai đoạn phát triển.

Hồng Phượng (2024) dẫn Lee Darang chỉ ra 
các hành vi điển hình của trẻ RLLA, như: sợ xa bố 
mẹ, lo lắng về những điều chưa xảy ra, mất nhiều 
thời gian thích ứng môi trường mới, thường xuyên 
kêu đau đầu hoặc đau bụng không rõ nguyên nhân, 
né tránh hoạt động mới, sợ người lạ, dễ lo lắng khi 
bị nhắc nhở, và mất nhiều thời gian để ổn định cảm 
xúc. Một số trẻ còn thể hiện hành vi trốn tránh, 
thiếu tự tin, hoặc lặp lại các hành động để giảm 
căng thẳng. Tuy nhiên, lo lắng và sợ hãi ở trẻ cũng 
có thể là phản ứng bình thường trong quá trình phát 
triển. Do đó, giáo viên mầm non cần đánh giá kỹ: 
nỗi lo kéo dài bao lâu, mức độ nghiêm trọng ra sao, 
và liệu có ảnh hưởng đến việc học tập, vui chơi, 
sinh hoạt hàng ngày hay không.

Về điều trị, Trần Hữu Bình và Trần Nguyễn 
Ngọc (2022) khẳng định nguyên tắc quan trọng 
là đánh giá tình trạng lo âu để lựa chọn liệu pháp 
thích hợp. Hai nhóm chính gồm liệu pháp tâm lý 
và liệu pháp hóa dược, trong đó liệu pháp tâm lý 
được ưu tiên vì tác động trực tiếp đến nhân cách 
và cảm xúc trẻ. Lê Quốc Nam cũng nhấn mạnh 

rằng nếu được phát hiện sớm và điều trị kịp thời, 
hiệu quả có thể đạt trên 80%, giúp trẻ hòa nhập 
xã hội; ngược lại, nếu bỏ qua, trẻ có nguy cơ phát 
triển thành trầm cảm hoặc tự kỷ.

Liệu pháp tâm lý, đặc biệt là liệu pháp nhận 
thức – hành vi, giúp trẻ khắc phục khiếm khuyết 
về vận động, nhận thức, hành vi, cảm xúc xã hội, 
khả năng giao tiếp và kỹ năng tự lập. Bên cạnh 
ngôn ngữ, giáo viên và chuyên gia có thể tổ chức 
trò chơi, sử dụng thẻ học, hình ảnh nhằm kích 
thích trẻ tiếp nhận thông tin tốt hơn. Các hoạt 
động này vừa mang tính trị liệu, vừa tạo cơ hội 
cho trẻ bộc lộ cảm xúc, điều chỉnh hành vi và tăng 
khả năng hòa nhập.

Từ các căn cứ khoa học, có thể khẳng định rằng 
liệu pháp tâm lý là phương pháp tối ưu cho trẻ mầm 
non bị RLLA. Sự can thiệp kịp thời sẽ giúp trẻ 
giảm lo âu, khắc phục khiếm khuyết và hòa nhập 
cộng đồng. Ngoài ra, việc tổ chức các hoạt động trò 
chơi, sinh hoạt nhóm phù hợp sẽ giúp trẻ tiếp thu tri 
thức tự nhiên, cải thiện kỹ năng xã hội và phát triển 
toàn diện như những trẻ bình thường khác.

2.2. Kể chuyện chữa lành
Thuật ngữ “kể chuyện chữa lành” (healing 

storytelling) thường được gắn liền với liệu pháp 
kể chuyện (Narrative Therapy), do hai nhà trị liệu 
người Úc Michael White và David Epston phát 
triển từ cuối thập niên 1980. White và Epston cho 
rằng “Con người không phải là vấn đề của họ. 
Vấn đề là vấn đề. Và bằng cách kể lại những câu 
chuyện khác về chính mình, con người có thể thay 
đổi cách họ sống cuộc đời”. Mặc dù White và 
Epston được xem là người đặt nền móng học thuật 
hiện đại, tuy nhiên việc dùng kể chuyện để chữa 
lành vốn có nguồn gốc từ xa xưa trong các cộng 
đồng bản địa và nổi bật là người Navajo và người 
Māori. Theo đó, người Navajo (Mỹ) thường dùng 
nghi lễ kể chuyện Night Chant để xoa dịu bệnh 
tật và phục hồi sự cân bằng tinh thần; còn người 
Māori (New Zealand) có truyền thống gia phả 
bằng lời kể (whakapapa) như một cách kết nối và 
chữa lành cộng đồng.

KCCL là hình thức sử dụng việc kể chuyện 
như một công cụ để xoa dịu nỗi đau, khơi dậy sự 
kết nối cảm xúc và hỗ trợ quá trình phục hồi tinh 
thần. Đây không chỉ là việc kể lại một câu chuyện, 
mà là sự tương tác mang tính trị liệu, nơi người 
kể và người nghe cùng nhau tạo nên không gian 
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an toàn để chia sẻ, thấu hiểu và hồi phục. Mặt 
khác, KCCL là quá trình sử dụng lời kể nhằm thể 
hiện cảm xúc (buồn, đau, tổn thương, hy vọng, 
tha thứ…); tái cấu trúc trải nghiệm đau thương từ 
góc nhìn mới, mang tính tích cực hơn; kết nối bản 
thân với người khác tạo sự đồng cảm, thấy mình 
không cô đơn và hơn hết là tái lập ý nghĩa cuộc 
sống sau biến cố. 

Một câu chuyện chữa lành thường mang cấu 
trúc của một hành trình nội tâm, trong đó nhân vật 
chính trải qua nhiều giai đoạn biến đổi về cảm xúc 
và nhận thức. Hành trình này không chỉ phản ánh 
quá trình đối diện và vượt qua khó khăn mà còn gợi 
mở cho người nghe hoặc người đọc một cách nhìn 
mới về sự kiên cường và hy vọng. Ở giai đoạn đầu 
tiên – Khởi đầu, câu chuyện thường bắt đầu bằng 
một vấn đề hoặc sự kiện gây tổn thương cho nhân 
vật. Đây có thể là một mất mát, một nỗi sợ hãi, 
hay một thử thách khiến nhân vật rơi vào trạng 
thái bất ổn. Tiếp theo là giai đoạn “Đối mặt”, nơi 
nhân vật phải trải qua những đấu tranh nội tâm, 
cảm giác nghi ngờ và cả sự đau đớn. Chính giai 
đoạn này làm nổi bật chiều sâu cảm xúc và thử 
thách mà nhân vật cần vượt qua. Sau đó, đến giai 
đoạn “Chuyển hóa”, nhân vật bắt đầu học được 
một bài học quan trọng hoặc thay đổi góc nhìn 
về vấn đề. Sự chuyển biến này mang tính bản lề, 
mở ra khả năng phục hồi và phát triển. Cuối cùng 
là giai đoạn “Hồi phục”, khi nhân vật, dù chưa 
đạt đến sự hoàn hảo tuyệt đối, nhưng đã tìm được 
sự bình an nội tâm hoặc nuôi dưỡng một niềm 
hy vọng mới. Đây chính là điểm đến quan trọng 
nhất của hành trình chữa lành. Joseph Campbell 
đã khái quát hành trình này trong lý thuyết “The 
Hero’s Journey”, ông cho đây là một khuôn mẫu 
phổ quát của quá trình trưởng thành và chữa lành 
thông qua trải nghiệm sống. Campbell cũng cho 
rằng “Trong lòng của mỗi câu chuyện là lời mời 
gọi thay đổi, đối mặt với bóng tối, và trở về với 
ánh sáng – mang theo món quà cho cộng đồng”. 
Từ đó có thể thấy rằng một câu chuyện chữa lành 
không chỉ mang ý nghĩa cá nhân mà còn có sức 
lan tỏa, góp phần nuôi dưỡng tinh thần tập thể.

2.3. Sử dụng kể chuyện chữa lành trong hỗ 
trợ cho trẻ rối loạn lo âu tại trường mầm non

Brené Brown từng khẳng định: “Khi chúng 
ta chia sẻ câu chuyện của mình với ai đó xứng 
đáng để nghe, thì chúng ta chữa lành.” Điều này 

phản ánh bản chất của liệu pháp kể chuyện chữa 
lành (KCCL), một phương pháp giúp trẻ “viết lại” 
hoặc “kể lại” câu chuyện của mình theo hướng 
mới nhằm tái cấu trúc trải nghiệm và giảm bớt 
gánh nặng lo âu. Hiện nay, KCCL được ứng dụng 
rộng rãi trong tâm lý trị liệu, giáo dục cảm xúc, 
phục hồi sau sang chấn, và cả trong văn học – 
nghệ thuật như truyện ngắn, hồi ký, sân khấu, điện 
ảnh. Trong trị liệu hiện đại, kể chuyện trở thành 
nền tảng, bởi thông qua việc đặt tên cho nỗi đau, 
tái xác định bản sắc và tìm lại ý nghĩa, trẻ có thể 
học cách đối diện và điều chỉnh cảm xúc.

Đối với trẻ mầm non (MN), KCCL thường 
được triển khai qua truyện ngắn, kịch rối, trò chơi 
nhập vai hoặc vẽ tranh, với ngôn ngữ đơn giản, 
giàu hình ảnh và kết thúc tích cực để mang lại sự 
an toàn. Những câu chuyện trị liệu cho phép trẻ 
nhận diện, diễn đạt và điều hòa trải nghiệm tâm 
lý thông qua nhân vật phản chiếu nỗi lo âu, sợ hãi 
hay cảm giác mất mát. Hoạt động kể không chỉ 
dừng ở nghe mà còn khuyến khích trẻ nhập vai, tự 
sáng tạo hoặc thay đổi câu chuyện theo cách riêng. 
Bettelheim (1976) nhấn mạnh rằng truyện cổ tích 
và kể chuyện trị liệu đóng vai trò như “biểu tượng 
an toàn”, giúp trẻ giải tỏa lo âu tiềm ẩn.

Trong trị liệu tâm lý, kể chuyện còn là công cụ 
điều hòa cảm xúc. Khi nhân vật vượt qua sợ hãi, 
trẻ học cách kiểm soát cảm xúc của mình. Đặc 
biệt, với trẻ từng trải qua sang chấn như mất mát 
hay chia ly, kể chuyện mang đến sự an ủi và giảm 
lo âu. Thông qua nhập vai, trẻ phát triển đồng cảm, 
hiểu và tôn trọng cảm xúc người khác, đồng thời 
nâng cao trí tuệ cảm xúc. Đây cũng là kênh gián 
tiếp để trẻ ít ngôn ngữ bộc lộ cảm xúc. Các nghiên 
cứu (Oatley, 1999; Denborough, 2008) cho thấy 
kể chuyện giúp trẻ “tập dượt cảm xúc”, xây dựng 
bản sắc tích cực và tạo gắn kết cộng đồng.

KCCL cho trẻ MN có những đặc điểm nổi bật: 
ngôn ngữ đơn giản, nhân vật và tình tiết mang tính 
biểu tượng (như thỏ nhút nhát, gấu lạc mẹ), cấu 
trúc an toàn với kết thúc tích cực, và hình thức 
tương tác cao. Quan trọng hơn, những câu chuyện 
đúng lúc có thể khơi gợi hy vọng, sự thấu hiểu và 
chữa lành mà ngôn ngữ thông thường chưa chạm 
tới (Allan & Bertram, 2011).

Ý nghĩa của KCCL đối với trẻ MN rất sâu sắc. 
Đây không chỉ là hoạt động giải trí mà là công cụ 
phát triển trí tuệ cảm xúc, giúp giảm lo âu, củng 
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cố khả năng phục hồi tâm lý và tăng sự tin tưởng với 
giáo viên. Nghiên cứu quốc tế, điển hình như Fatemeh 
Abdi (2025), chứng minh KCCL làm giảm lo âu, 
tăng sự tự tin và năng lực biểu đạt cảm xúc. Điều này 
khẳng định rằng KCCL không chỉ mang tính phòng 
ngừa mà còn là phương pháp trị liệu hiệu quả.

Tính khả thi của KCCL trong giáo dục MN tại 
Việt Nam khá cao. Về sự phù hợp phát triển, trẻ 
MN có tư duy trực quan – hình tượng, dễ tiếp nhận 
thông điệp qua câu chuyện và biểu tượng. Về tính 
khả thi thực tiễn, kể chuyện vốn là hoạt động quen 
thuộc, đã gắn với dạy học và vui chơi, nên dễ dàng 
tích hợp vào chương trình. Giáo viên có thể sử 
dụng truyện tranh, rối, kịch hóa hoặc câu chuyện 
do trẻ sáng tạo để tạo trải nghiệm chữa lành.

Tuy nhiên, thách thức cũng tồn tại: không 
phải giáo viên nào cũng có kiến thức tâm lý trị 
liệu, nguy cơ biến KCCL thành kể chuyện thông 
thường nếu thiếu hướng dẫn. Bên cạnh đó, RLLA 
là vấn đề phức tạp, trong nhiều trường hợp cần 
có sự tham gia của chuyên gia tâm lý lâm sàng. 
Vì vậy, để liệu pháp hiệu quả, cần sự phối hợp 
giữa giáo viên, phụ huynh và chuyên gia. Giáo 
viên cần được tập huấn, phụ huynh tiếp tục hỗ 
trợ tại gia đình, và chuyên gia đảm nhận vai trò 
tư vấn, giám sát. Việc xây dựng ngân hàng truyện 
phù hợp với từng dạng lo âu (chia ly, sợ bóng tối, 
sợ xã hội) cũng cần được quan tâm.

2.4. Một số giải pháp sử dụng kể chuyện 
chữa lành trong hỗ trợ cho trẻ rối loạn lo âu tại 
trường mầm non đạt hiệu quả

Liệu pháp kể chuyện chữa lành (KCCL) được 
đánh giá có mức độ khả thi cao trong việc hỗ trợ trẻ 
mầm non (MN) bị rối loạn lo âu (RLLA), nhờ sự 
gần gũi với đặc điểm phát triển lứa tuổi và khả năng 
lồng ghép linh hoạt vào hoạt động giáo dục hằng 
ngày. Tuy nhiên, để đạt hiệu quả thực sự, việc triển 
khai KCCL cần gắn liền với một số giải pháp cụ thể.

Trước hết, giáo viên (GV) cần lựa chọn và sáng 
tạo những câu chuyện phù hợp, phản chiếu trực 
tiếp nỗi lo âu của trẻ như lo âu chia ly, sợ bóng 
tối hay ngại giao tiếp. Các câu chuyện có nhân 
vật gần gũi giúp trẻ đồng cảm, qua đó giảm căng 
thẳng và tăng khả năng tự điều chỉnh cảm xúc. Để 
tăng tính hấp dẫn, GV nên sử dụng rối tay, tranh 
minh họa, kịch hóa hoặc video hoạt hình, đồng 
thời khuyến khích trẻ nhập vai nhân vật, bày tỏ 
cảm xúc hay thử hành động trong truyện.

Khuyến khích trẻ tham gia sáng tạo và thay 
đổi kết thúc câu chuyện. Việc này giúp trẻ “viết 
lại” trải nghiệm lo âu theo hướng tích cực, qua đó 
củng cố cảm giác kiểm soát và tính kiên cường. 
GV cũng có thể lồng ghép các kỹ năng quản lý 
cảm xúc như hít thở sâu, tìm sự giúp đỡ hoặc tự 
khích lệ bản thân thông qua hành trình của nhân 
vật, sau đó tổ chức trò chơi hoặc hoạt động nhóm 
để trẻ luyện tập. Ngoài ra, nhịp điệu và sự lặp lại 
trong kể chuyện có vai trò quan trọng. Việc nghe 
đi nghe lại câu chuyện giúp trẻ hình thành “vùng 
an toàn cảm xúc”, dần ổn định tâm lý và giảm lo 
âu. GV nên tổ chức kể ở nhiều thời điểm như buổi 
sáng, giờ chơi hoặc trước khi ngủ trưa.

Sự phối hợp với phụ huynh cũng là yếu tố 
quyết định. Cha mẹ có thể được hướng dẫn tiếp 
tục kể hoặc đọc truyện cho con tại nhà, đồng thời 
tham gia các buổi chia sẻ để nắm kỹ năng chọn 
truyện và áp dụng theo hướng trị liệu. Sự đồng 
hành của gia đình giúp củng cố cảm giác an toàn 
và yêu thương cho trẻ. Cuối cùng, KCCL cần đi 
đôi với quan sát và đánh giá lâm sàng. GV và nhà 
tâm lý nên chú ý phản ứng của trẻ như ánh mắt, 
cử chỉ, lời nói, mức độ tham gia để nhận diện sớm 
các dấu hiệu lo âu nghiêm trọng, từ đó có biện 
pháp can thiệp chuyên sâu kịp thời.

III. KẾT LUẬN 
Từ những luận cứ đã trình bày có thể khẳng 

định rằng liệu pháp tâm lý là phương pháp hiệu 
quả nhất và KCCL là một công cụ trị liệu mềm 
mại và gần gũi, đặc biệt phù hợp với trẻ MN. Sử 
dụng KCCL trong trường MN không chỉ là một 
công cụ trị liệu, mà còn là một chiến lược GD giàu 
ý nghĩa nhân văn, hỗ trợ trẻ hình thành nền tảng 
cảm xúc vững vàng cho sự phát triển toàn diện 
sau này. Phương pháp này giúp trẻ thoát khỏi cảm 
xúc bị dồn nén, phát triển khả năng tự nhận thức, 
đồng thời xây dựng nền tảng an toàn tinh thần trong 
những năm đầu đời. Khi được ứng dụng đúng cách, 
KCCL không chỉ hỗ trợ trẻ có khó khăn tâm lý mà 
còn góp phần nuôi dưỡng sự vững vàng cảm xúc 
và hình thành nhân cách tích cực cho tất cả trẻ. Tuy 
nhiên, việc sử dụng KCCL để hỗ trợ trẻ RLLA tại 
trường MN ngoài dựa trên các khuyến cáo khoa 
học và y học cần được thiết kế dựa trên các nguyên 
tắc GD hòa nhập; nội dung, mục tiêu của chương 
trình GDMN hiện hành và phải tiến hành đồng bộ, 
cũng như phù hợp với tình trạng của trẻ.
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