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Bài 1.
KHÁI NIỆM, NGUYÊN TẮC, HIỆU QUẢ VÀ Ý NGHĨA                              CỦA CAN THIỆP SỚM CHO TRẺ KHUYẾT TẬT
	
MỤC TIÊU
Sau khi học bài 1, người học có thể trình bày được khái niệm, phân tích được các nguyên tắc, hiệu quả và ý nghĩa của can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật; hiểu được tầm quan trọng của can thiệp sóm – đây là nhân tố quan trọng góp phần thành công cho việc giáo dục hòa nhập; có khả năng vận dụng những kiến thức cơ bản để nghiên cứu hiệu quả và ý nghĩa của can thiệp sóm đối với một gia đình trẻ khuyết tật cụ thể; có thái độ đúng đắn đối với công tác can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật.

1.1 Khái niệm can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật
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 và chuẩn bị tốt cho trẻ tham gia vào hệ thống giáo dục bình thường và cuộc sống sau này.
Can thiệp sớm còn là việc trợ giúp  dành cho tất cả các trẻ em có nguy cơ hoặc đã bị khuyết tật. Việc trợ giúp này bao gồm toàn bộ giai đoạn từ chẩn đoán trước khi sinh cho đến lúc trẻ đến tuổi đi học. Nó bao gồm toàn bộ quá trình từ phát hiện và chẩn đoán sớm cho đến hướng dẫn. Can thiệp sớm có liên quan đến cả đứa trẻ lẫn cha mẹ, gia đình và một mạng lưới rộng lớn. Mặc dù cho tới nay chúng ta vẫn chưa coi trọng việc chẩn đoán trước khi sinh là một nhiệm vụ không thể tách rời của can thiệp sớm. 
1.2. Những nguyên tắc cơ bản của can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật
Can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật dựa trên một số nguyên tắc. Những nguyên tắc này đóng vai trò rất quan trọng trong việc hình thành thái độ làm việc của các cán bộ can thiệp sớm trong việc tổ chức và thiết kế các dịch vụ can thiệp sớm phù hợp với trẻ và gia đình của các em. Cụ thể các nguyên tắc đó như sau:
Nguyên tắc 1 -  Công nhận mọi trẻ đều có khả năng học tập
Trẻ khiếm thính hay khiếm thị vẫn có trí tuệ bình thường. Không có lí do gì để không cho các em học. Mục tiêu đặt ra cho các em cũng giống như cho trẻ không khuyết tật. Công việc của các em cũng giống như công việc của trẻ không khuyết tật, trừ khi công  việc đó đòi hỏi phải có khả năng nghe bình thường hoặc khả năng nhìn tốt. Ví dụ, một người mù không thể lái xe ô tô được. Trẻ khuyết tật trí tuệ học chậm hơn (và có những hạn chế do khuyết tật gây ra), nhưng vẫn có thể học được. Ngày nay học tập đã trở thành quyền lợi của mọi trẻ em không khuyết tật cũng như khuyết tật. Việc chấp nhận và tin tưởng khả năng học tập của mọi trẻ em trong đó có trẻ khuyết tật sẽ giúp người thực hiện can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật kiên định và sáng tạo trong việc giúp đỡ trẻ phát huy hết tiềm năng học hỏi của mình.
Nguyên tắc 2 - Dạy trẻ khuyết tật các kĩ năng mà trẻ không khuyết tật học và sử dụng 
Trẻ khuyết tật trước hết là một đứa trẻ và nguyên tắc giáo dục là một trẻ bị khuyết tật cần được nhìn nhận trước hết là một đứa trẻ, những nhu cầu đặc biệt hoặc khuyết tật là thứ hai. Sự phát triển của trẻ khuyết tật cũng tuân theo tiến trình, quy luật như trẻ bình thường, tuy nhiên có chậm hơn ở những khía cạnh nhất định. Những kĩ năng như vận động, nhận thức, ngôn ngữ, giao tiếp, cá nhân và xã hội, kĩ năng tri giác... là những kĩ năng cơ bản mà mọi trẻ cần phải học và sử dụng để có thể học tập và sống độc lập sau này. Trẻ khuyết tật càng học được nhiều kĩ năng như ở trẻ bình thường thì càng có khả năng tham gia vào nhiều hoạt động hơn trong gia đình cũng như xã hội. Các em càng dễ dàng được chấp nhận hơn trong cộng đồng nếu như những hành vi của các em càng giống trẻ không khuyết tật. Do đó, trẻ khuyết tật cần được hỗ trợ để học và sử dụng các kĩ năng như trẻ không khuyết tật.
Nguyên tắc 3 -  Bắt đầu can thiệp càng sớm càng tốt  
Năm năm đầu tiên trong cuộc đời là những năm tháng rất quan trọng, đây là thời gian mà nền tảng cho cuộc sống được hình thành. Một nền tảng tốt tạo cho đứa trẻ cơ hội có một cuộc sống hạnh phúc và có ý nghĩa, đồng thời để trở thành một thành viên có ích cho xã hội. Những năm này là rất quan trọng cho trẻ, và tất nhiên cũng rất quan trọng đối với trẻ khuyết tật.
Việc bắt đầu can thiệp sớm là rất cần thiết. Bắt đầu diễn ra từ khi cha mẹ trẻ cho rằng trẻ có vấn đề, điều này có thể hạn chế những vấn đề về giáo dục và cư xử sau này trong cuộc sống của trẻ.
Nguyên tắc 4 - Phối hợp chặt chẽ với gia đình, coi cha mẹ là người quan trọng nhất đối với sự phát triển của trẻ
Thành công của công tác can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật đã được chứng minh là phải có sự phối hợp chặt chẽ từ phía gia đình của trẻ. Điều này có nghĩa là với việc can thiệp sớm, các chuyên gia và giáo viên cần phải hiểu và tôn trọng gia đình của trẻ, chia sẻ và cung cấp tri thức, hướng dẫn phụ huynh cách chăm sóc, giáo dục trẻ.  Phụ huynh không chỉ là người tiếp xúc với trẻ nhiều hơn giáo viên hoặc chuyên gia mà còn là người hiểu trẻ, chăm sóc trẻ bằng cả tình yêu thương ruột thịt của mình. Ở Việt Nam, chúng ta cần xem xét vai trò của ông bà, cha  mẹ và các thành viên khác trong gia đình bởi họ đang đóng một vai trò quan trọng trong việc giáo dục trẻ.
Nguyên tắc 5  -  Tập trung vào nhu cầu và khả năng của từng trẻ và từng gia đình
Tâm lý học cũng như các khoa học khác về con người đã nghiên cứu để rút ra những quy luật chung về sự phát triển qua từng độ tuổi của đời người. Hiểu biết về những quy luật chung đó có thể giúp cho việc hình thành và phát triển nhân cách của trẻ, làm cho trẻ phát triển đúng độ tuổi để trở thành một thành viên của xã hội, biết nhận thức thế giới, biết ứng xử với mọi người. Tuy nhiên đằng sau tất cả những quy luật phát triển chung đó thì mỗi con người lại là duy nhất trong hoàn cảnh cụ thể của nó. Mỗi trẻ sẽ trưởng thành theo một con đường riêng và sống một cuộc đời riêng của mình với những đặc điểm mà chỉ riêng mình mới có. Mỗi trẻ có điều kiện riêng về yếu tố thể chất, về hoàn cảnh phát triển, đặc biệt là mối quan hệ của trẻ đối với thế giới bên ngoài mà trong đó các giác quan có một vai trò quan trọng. Sự tổn thương về một giác quan nào đó sẽ ảnh hưởng lớn đến tới con đường phát triển, tốc độ phát triển, định hướng phát triển của trẻ.
Một đặc trưng cơ bản trong giáo dục đặc biệt là tính cá thể hoá cao. Ngay với trẻ không khuyết tật thì mỗi đứa trẻ là một con người riêng biệt. Mỗi trẻ có tiền đề phát triển khác nhau, có tốc độ phát triển, có khả năng lĩnh hội, có đặc điểm khí chất khác nhau. Do vậy không thể có một cách chăm sóc giáo dục giống nhau cho mọi trẻ, ngay cả đối với trẻ ở cùng một nhóm khuyết tật. Mặt khác trình độ hiểu biết của mỗi gia đình khác nhau, mức độ quan tâm đến con cái khác nhau, và mỗi gia đình có một hoàn cảnh và điều kiện khác nhau, do đó chúng ta không thể xây dựng một chương trình can thiệp sớm cho mọi đối tượng. Can thiệp sớm tập trung vào nhu cầu của trẻ và gia đình trẻ, mỗi trẻ cần có một chương trình riêng, chương trình này phải được xây dựng trên cơ sở khả năng, nhu cầu của trẻ và phải phù hợp với hoàn cảnh giáo dục của phụ huynh, nhu cầu và khả năng của gia đình. 
Các chương trình can thiệp sớm không chỉ chú ý tới những năm đầu từ 0 đến 3 tuổi, mà còn chú ý tới những năm về sau trong suốt độ tuổi mầm non. Hỗ trợ trẻ trong suốt thời gian trẻ đến trường mầm non và cả khi trẻ học phổ thông cũng là một phần của chương trình can thiệp sớm. Can thiệp sớm được nhìn nhận như một sự chuẩn bị tốt cho trẻ bước vào hệ thống giáo dục phổ thông. Điều này đòi hỏi phải có sự hợp tác chặt chẽ giữa các dịch vụ can thiệp sớm,  giữa trường mầm non và trường tiểu học. Chỉ có sự hợp tác chặt chẽ và tiếp tục can thiệp, chúng ta mới có thể giúp trẻ khuyết tật dễ dàng hòa nhập vào cuộc sống bình thường và phát triển một cách tối đa.
1.3. Hiệu quả của can thiệp sớm
Can thiệp sớm có hiệu quả không? Công việc này có thực sự đem lại lợi ích cho trẻ bị khuyết tật và gia đình của trẻ không? Những câu hỏi này không hề đơn giản và việc trả lời cũng vậy, nếu như không nói là rất phức tạp. 
Mặc dù vậy, các kết quả nghiên cứu cũng như thực tiễn tổ chức can thiệp sớm đã cho thấy các chương trình can thiệp sớm có chất lượng cao thực sự tạo ra sự khác biệt trong cuộc sống của trẻ nhỏ bị khuyết tật và gia đình. Từ những kinh nghiệm thực tiễn của mình, Guralnick (1998) đã xem can thiệp sớm là "mục tiêu phấn đấu của cả quốc gia vì lợi ích của trẻ khuyết tật và gia đình". 
Can thiệp sớm là một quá trình tác động vào cuộc sống của trẻ nhỏ bị khuyết tật và gia đình của trẻ nhằm thay đổi xu hướng và hệ quả của khuyết tật hay sự chậm phát triển. Theo Fallen và Umansky "việc can thiệp phải được tiến hành trên từng cá nhân nhưng phải kết hợp điều chỉnh hoặc phối hợp giữa các dịch vụ, chiến lược, kĩ thuật hoặc những đồ dùng cần thiết để giúp trẻ phát huy hết tiềm năng". Cũng như vậy, ý nghĩa của công tác can thiệp cho trẻ khuyết tật là:
1. Giảm thiểu ảnh hưởng của tật đối với sự phát triển của trẻ và tận dụng tối đa cơ hội cho trẻ tham gia các hoạt động bình thường từ khi còn nhỏ.
2. Ngăn chặn các điều kiện rủi ro hoặc những phát triển bất thường do ảnh hưởng của khuyết tật, có thể tiến triển đến mức độ làm cho trẻ bị coi  là tàn tật.
3. Ngăn chặn sự xuất hiện của một tật thứ hai do hệ quả của tật thứ nhất gây nên.
Gần đây hơn, Bailey và Wolery đưa ra một số mục đích can thiệp. Trong đó có một số mục đích lớn như sau: 
· Hỗ trợ gia đình hoàn thành mục tiêu.
· Hỗ trợ sự phát triển về khả năng xã hội ở trẻ nhỏ bị khuyết tật.
· Phát triển khả năng của trẻ về nhận thức, vận động, giao tiếp, xã hội và tự phục vụ.
· Chuẩn bị cho trẻ có những trải nghiệm bình thường ngay từ sớm.
Mục đích của can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật rõ ràng là rất đa dạng. Maude và Mc.Collum mô tả mục tiêu can thiệp sớm là để hỗ trợ, giảm thiểu, điều trị và phòng tránh ảnh hưởng của khuyết tật. Do vậy, chúng ta có thể nói rằng mục đích của can thiệp sớm là tạo ra sự tác động tích cực đến toàn bộ sự phát triển của trẻ; trong đó có sự phát triển về xã hội, tình cảm, thể chất và trí tuệ. Phương pháp tiếp cận tổng thể này rất quan trọng vì mỗi khía cạnh đều liên quan chặt chẽ và phụ thuộc lẫn nhau. Một số nhà nghiên cứu (Bricker, 1989; Guranick, 1993; Meyen & Lyunch, 1995; McCollum & Maude, 1993; Meyen, 1990; Peterson, 1987; Striefel, Killoran, & Quintero, 1991) đã phát hiện có rất nhiều lí do giải thích tại sao can thiệp sớm lại quan trọng với trẻ khuyết tật. Có nhiều lí do được đưa ra trên cơ sở nghiên cứu, tranh luận trên phương diện lý thuyết, quan điểm của chuyên gia và các giá trị của xã hội. Dưới đây là một số lí do:
· Có ý kiến cho rằng can thiệp sớm có thể tác động tích cực đến sự phát triển và khả năng học tập của trẻ.
· Có ý kiến cho rằng có một số giai đoạn quan trọng trong sự phát triển của trẻ, nên việc tác động trong thời gian này có ý nghĩa rất lớn để trẻ có thể hình thành các kĩ năng và  khả năng phức tạp về sau này. Tuy nhiên, quan điểm này lại bị một số chuyên gia phản đối, họ cho rằng những năm đầu tiên không chỉ là giai đoạn quan trọng duy nhất vì sự phát triển diễn ra trong suốt cả cuộc đời.
· Can thiệp sớm có thể giảm thiểu ảnh hưởng của một loại khuyết tật nào đó, ví dụ như tật khiếm thính ảnh hưởng đến sự phát triển ngôn ngữ và lời nói, việc can thiệp có thể cản trở sự xuất hiện của một tật thứ hai.
· Các chương trình can thiệp có thể cải thiện những hạn chế về học tập do các yếu tố rủi ro gây nên ví dụ như các điều kiện môi trường.
· Gia đình của trẻ khuyết tật là những người hưởng lợi. Trẻ khuyết tật thường gây ra những khó khăn mới, buộc người chăm sóc có thêm trách nhiệm và ảnh hưởng tới toàn bộ gia đình. Chuyên gia can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật có thể giúp đỡ gia đình bằng cách cung cấp thông tin, hỗ trợ tình cảm và tổ chức bồi dưỡng khi có yêu cầu. Một vai trò nữa của chuyên gia là phải thiết lập quan hệ với cha mẹ trẻ theo nguyên tắc khuyến khích và chuyển giao năng lực.
· Lợi ích của can thiệp sớm không chỉ dừng lại với trẻ, gia đình mà còn mở rộng ra cả cộng đồng. Can thiệp sớm là việc làm hiệu quả về góc độ kinh tế, nó thể hiện ở số tiền tiết kiệm được và trẻ giảm bớt nhu cầu về các dịch vụ giáo dục đặc biệt khi lớn tuổi hơn.
Tóm lại, can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật có những ưu điểm rõ ràng với cả xã hội, gia đình và, tất nhiên là cả trẻ. Can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật có thể tạo ra sự khác biệt đáng kể về chất lượng trong cuộc sống của trẻ và gia đình.
* Một số dẫn chứng nghiên cứu về tính hiệu quả của công tác can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật
Trong ba thập kỷ qua, trên thế giới có nhiều nghiên cứu về tính hiệu quả của can thiệp sớm với trẻ thuộc nhóm rủi ro và trẻ khuyết tật được thực hiện. Mặc dù cũng có những phân tích và kết quả trái ngược nhau nhưng nhìn chung các báo cáo cũng nêu được những mặt tích cực của việc can thiệp sớm mà đáng kể nhất là độ tin cậy về thống kê và độ tin cậy về lâm sàng của công tác này được phân biệt rõ ràng. 
Chúng ta bắt đầu bằng một công trình nghiên cứu kinh điển mà Skeels và Dye (1939). Công trình này có ảnh hưởng tới quan điểm hiện nay về trí tuệ. Các nhà nghiên cứu này cho biết họ đã thực hiện một thí nghiệm, trong đó có 13 trẻ dưới 3 tuổi được chuyển từ một trại mồ côi tới một cơ sở dạy trẻ khuyết tật triển trí tuệ. Tại đây, các cháu được các cô giáo chăm sóc tốt và quan tâm chu đáo. Một nhóm trẻ khác, gọi là nhóm đối chứng gồm 12 cháu nhưng vẫn sống tại trại trẻ mồ côi đông đúc và không được kích thích hay luyện tập cá nhân. Các nhà nghiên cứu làm đánh giá trí tuệ khi trẻ đến giai đoạn chuyển tiếp. Cụ thể là 18-36 tháng sau đó, trẻ được đánh giá lại. Người ta nhận thấy những thay đổi đáng kể giữa nhóm thực nghiệm và nhóm đối chứng. IQ của 13 cháu ở cùng khu vực với các cô giáo trẻ trung bình tăng 26,5 điểm, trong khi đó IQ của nhóm trẻ đối chứng trước đó là cao hơn nhưng tại thời điểm đánh giá lại giảm 26,2 điểm. Mỗi trẻ thuộc nhóm thực nghiệm khi chuyển sang những môi trường phong phú hơn có IQ tăng trong khi đó tất cả chỉ trừ một trường hợp của nhóm đối chứng đều bị giảm; điểm IQ của 10 cháu giảm từ 18 đến 45 điểm.
Có lẽ phát hiện lớn nhất của nghiên cứu này là phải theo dõi trẻ của nhóm thực nghiệm trong thời gian dài tức là đến khi các cháu đã trưởng thành. Ngay cả khi thành người lớn, sự khác nhau giữa hai nhóm mẫu này cũng vẫn lớn. Skeels (1966) cho biết trẻ của nhóm thực nghiệm vẫn tiến bộ và đều tự phục vụ được. Các cháu đều học qua lớp 12, trong khi đó nhóm trẻ ở lại trại mồ côi chỉ học chưa hết lớp 3. Ngoài ra, còn cần kể đến việc trẻ ở nhóm thực nghiệm đều có việc làm tốt trong khi đó trẻ ở nhóm đối chứng hoặc vẫn ở lại trại/trường do nhà nước đài thọ hoặc chỉ là những lao động phổ thông, không có nghề.
Mặc dù phương pháp nghiên cứu của Skeels và Dye bị chỉ trích nhiều song công trình của họ đã chứng minh rằng các điều kiện môi trường có những tác động nhất định và họ cũng chỉ ra rằng những trải nghiệm xấu từ thời ấu thơ là hoàn toàn thay đổi được. Công trình của Skeels và Dye như Bailey và Wolery nói: "là một trong số ít các công trình nghiên cứu theo chiều dọc về hiệu quả can thiệp sớm".
Một công trình nghiên cứu tiên phong nữa là công trình nghiên cứu của Kirl (1958). Ông nghiên cứu về ảnh hưởng của trường mầm non đến sự phát triển tinh thần và xã hội của trẻ chậm phát triển từ 3 đến 6 tuổi. Ông đã nghiên cứu một nhóm 81 trẻ có chỉ số IQ từ 45 đến 80. Chúng được gọi là nhóm can thiệp hay nhóm thực nghiệm. Hai nhóm thực nghiệm được xây dựng gồm các trẻ sống tại cộng đồng hoặc tại một cơ sở nào đó. Trẻ ở nhóm đối chứng hoặc sinh sống ở nhà hoặc một cơ sở nội trú. Cả hai nhóm can thiệp đều có hai năm kinh nghiệm học ở trường mầm non. Các cháu có tiến bộ về chức năng trí tuệ và xã hội tốt hơn so với những trẻ không được can thiệp. Trong khi đó những gì mà nhóm đối chứng thể hiện lại giảm. Nghiên cứu nối tiếp cho thấy trẻ của nhóm thực nghiệm vẫn giữ được ưu thế cho đến khi 8 tuổi. Tuy nhiên, một số cháu của nhóm đối chứng lại theo kịp với những trẻ ở nhóm thực nghiệm sau một năm đi học.
[bookmark: _GoBack]Nghiên cứu của Kirk, Skeels và Dye không những đã đưa ra những dẫn chứng thuyết phục về hiệu quả của can thiệp sớm mà còn chứng minh được tác dụng của sự phát triển sớm. Ngoài những nghiên cứu trên, nhiều nghiên cứu về tác dụng lâu dài của can thiệp sớm cũng được tiến hành như nghiên cứu của Lazar và các đồng nghiệp (Lazar & Darlington, 1979; Lazar, Darlington, Muray, Royce & Snipper, 1982). Các nhà nghiên cứu này đã đưa ra hai báo cáo tóm tắt kết quả của 12 nghiên cứu nối tiếp tương đối toàn diện trên trẻ học tại các trường mầm non dành cho trẻ khuyết tật trí tuệ được thành lập vào năm 1960. Sử dụng số liệu gốc từ mỗi chương trình, Lazar phát hiện thấy trẻ thuộc nhóm khuyết tật đạt thành tích và điểm trắc nghiệm trí tuệ cao hơn so với trẻ không được can thiệp sớm từ tuổi mầm non. Việc phân tích của các nhà nghiên cứu này cho thấy can thiệp sớm làm giảm đáng kể số trẻ tuổi mầm non học chuyên biệt và học lại. So với nhóm đối chứng, trẻ đã được tham gia vào chương trình giáo dục mầm non có thái độ tích cực hơn về trường lớp và đạt kết quả tốt hơn trong những cuộc phỏng vấn nối tiếp. Lazar và đồng nghiệp kết luận rằng, nhìn chung các dự án này cho kết quả tốt và giảm chi phí khi so với việc điều trị về sau này hoặc cũng rẻ hơn so với việc đưa ngay trẻ vào lớp chuyên biệt. 
	BẢNG 1.1 - Lợi ích của các chương trình can thiệp sớm có chất lượng cao

	· Kết quả học tập tốt.
· Ít bị ở lại lớp.
· Điểm IQ cao.
· Ít cần đến các dịch vụ giáo dục đặc biệt.
· Thái độ về trường lớp và việc học tập tích cực hơn.
· Có nhiều khả năng tốt nghiệp trung học phổ thông.
· Ít cần tới sự giúp đỡ của các hệ thống công cộng.
· Nhiều khả năng kiếm được công việc tốt.


Bảng 1.1 trên đây, thực chất là sự tổng kết kết quả quan sát hoặc thực nghiệm, giới thiệu một số lợi ích trước mắt và lâu dài của việc tham gia vào các chương trình can thiệp sớm tốt.
Hiệu quả của can thiệp sớm cũng được kiểm định ở những trẻ thuộc nhóm rủi ro mắc phải. Báo cáo năm 1977 về trẻ mắc hội chứng Down tham gia vào một dự án can thiệp thí điểm, các trẻ này được so sánh với một nhóm mẫu gồm các trẻ đã từng học xong một chương trình can thiệp và những trẻ chưa bao giờ được can thiệp. Theo báo cáo, cả ba nhóm trẻ có đặc điểm nhân chủng học giống nhau, nhưng có sự khác nhau về độ tuổi. Hayden và Haring phát hiện thấy trẻ được can thiệp sớm hoạt động chức năng tốt hơn và duy trì ưu thế này khi đem kết quả trên thang đo được so sánh với kết quả của nhóm đối chứng. Ở nhóm thực nghiệm người ta cũng phát hiện những kết quả rất bất ngờ về tỉ lệ phát triển. Trẻ không được can thiệp phát triển kém trong khi đó trẻ đi học mầm non thì có sự phát triển tốt hơn. Hayden và Haring giải thích rằng can thiệp sớm có thể tạo ra và duy trì tỉ lệ phát triển cao ở trẻ mầm non mắc hội chứng Down.
Tuy nhiên, những phát hiện này cần được giải thích cẩn thận. Sự khác nhau về lứa tuổi của trẻ làm cho việc so sánh và xử lí số liệu gặp khó khăn; các công cụ phụ thuộc không phát huy được tác dụng do hạn chế về nội dung; và cuối cùng Hayden và Haring nêu vấn đề lựa chọn, đây cũng là một nguyên nhân khiến kết quả chưa đáng tin cậy.
Những kết quả mà Clunies-Ross (1979) báo cáo cũng giống với những gì mà Hayden và Haring cho biết. Có 36 trẻ sơ sinh và chập chững mắc hội chứng Down được tham gia vào các chương trình can thiệp sớm hoàn chỉnh do các nhóm chuyên gia đa chức năng xây dựng, với cách tiếp cận lấy gia đình là trung tâm. Cha mẹ được bồi dưỡng về cách làm việc với con và luyện tập ở nhà cùng với trẻ trong khoảng hơn 10 tuần. Người ta quan sát thấy trẻ tham gia nghiên cứu liên tục phát triển. Chỉ số phát triển cao nhất được quan sát thấy ở nhóm trẻ nhỏ nhất và vẫn duy trì ưu thế này suốt hơn 12 tháng. Có lẽ, phát hiện quan trọng nhất của nghiên cứu này là đã đưa ra những minh chứng về sự tiến bộ ổn định của trẻ Down.
Dường như lĩnh can thiệp sóm cho trẻ khuyết tật đặt ra một câu hỏi chung là: can thiệp sớm có tác dụng với ai, trong hoàn cảnh nào và với kết quả nào. Nghiên cứu can thiệp sớm không phải là một quá trình thống kê mà là một quá trình liên tục. Những nghiên cứu này là cơ sở hướng dẫn cho các nhà nghiên cứu, hoạch định chính sách và giáo viên trong việc tìm kiếm các mô hình, chương trình và dịch vụ mới nhằm đem lại lợi ích cho trẻ khuyết tật và gia đình các em.
1.4. Ý nghĩa của can thiệp sớm
Những nghiên cứu về hiệu quả của can thiệp sớm đã cho thấy tầm quan trọng của can thiệp sớm đối với trẻ, gia đình và xã hội. Hay nói cách khác, can thiệp sớm có ý nghĩa trực tiếp đến đứa trẻ, cha mẹ, gia đình và xã hội. 
*  Ý nghĩa đối với trẻ
Can thiệp sớm có thể ngăn ngừa những nhân tố nguy hiểm tới đứa trẻ hay những nguyên nhân dẫn đến sự chậm phát triển hoặc rối loạn chức năng. Điều này có thể đạt được bằng cách giúp cho trẻ có được sự kích thích và tác động qua lại một cách đúng đắn với môi trường xung quanh ở ngay giai đoạn đầu của sự phát triển.
Can thiệp sớm đồng thời để thực hiện chức năng chữa bệnh. Đó là khi những đứa trẻ đã bị trì trệ ở mức độ nào đó. Có thể là cho các em theo kịp mức phát triển thông thường hoặc có thể ngăn cản để mức độ trì trệ không tăng lên.
Can thiệp sớm sẽ giảm các ảnh hưởng của những bệnh mãn tính và khuyết tật chức năng lâu dài. Có thể ngăn cản việc chậm phát triển cũng như những khuyết tật khác gia tăng. Điều đó cũng có thể phòng ngừa được là hành vi không cần thiết gây ra bởi chính khuyết tật, mà hành vi đó làm cho đứa trẻ khuyết tật trở thành nguyên nhân của những rắc rối nghiêm trọng trong gia đình.
*  Ý nghĩa đối với cha mẹ
Can thiệp sớm là phương cách hiệu quả để giúp cha mẹ cư xử với đứa trẻ khuyết tật của họ. Điều này được thực hiện bởi việc chủ động lôi cuốn cha mẹ vào quá trình can thiệp cho nên họ có thể tự phát hiện ra khả năng và năng lực của mình. Can thiệp sớm giúp cha mẹ trẻ nhanh chóng có đủ khả năng thực hiện công việc chăm sóc thường ngày và khả năng xử lý, hướng dẫn, điều trị khi chăm sóc trẻ. Can thiệp sớm sẽ giúp cha mẹ giảm bớt căng thẳng về vấn đề tình cảm của mình, và do đó góp phần quan trọng vào quá trình chấp nhận. Can thiệp làm cho giảm bớt hay loại trừ sự bất lực của nhiều cha mẹ trong việc xử lí các vấn đề của trẻ, cải thiện mối quan hệ giữa cha mẹ và đứa con, mối quan hệ về mặt tình cảm được cân bằng hơn và tránh được một số công việc chăm sóc trẻ thái quá. 
Can thiệp sớm sẽ tránh được việc cha mẹ không được cung cấp thông tin. Những thông tin này liên quan đến (a) việc chẩn đoán; nguyên nhân khuyết tật và dự đoán tiến triển của bệnh; (b) kiến thức về sự phát triển bình thường và cần phải thúc đẩy sự chậm phát triển hoặc điều chỉnh sự phát triển không bình thường như thế nào và (c) hệ thống hỗ trợ của xã hội mà họ được hưởng.
* Ý nghĩa đối với gia đình
Can thiệp sớm có thể tránh cho anh chị em trong gia đình khỏi rơi vào tình thế không thuận lợi hoặc bất lợi dẫn đến kết quả là chính sự phát triển của chúng lại bị cản trở và một số vấn đề về hành vi có thể nảy sinh.
Can thiệp sớm có thể  đảm bảo rằng hệ thống gia đình hay mạng lưới gia đình (ông bà, chú bác, cô dì) biết cách tự điều chỉnh cho phù hợp với hoàn cảnh xử sự khi có một đứa trẻ khuyết tật trong nhà.
Làm nhẹ gánh nặng cho gia đình. Một trong những cách đó là tạo ra sự giúp đỡ cho gia đình, quan tâm hàng ngày và các phương tiện khác (ví dụ như giúp đỡ về vật chất, các thiết bị thích ứng …)
*  Ý nghĩa đối với xã hội
Can thiệp sớm làm cho xã hội nhận biết được thực tế là còn có những đứa trẻ bị khuyết tật, chúng cũng là một bộ phận của cộng đồng và có quyền được giúp đỡ.
Can thiệp sớm giúp mở rộng cơ hội cho trẻ em vì các em được học tập qua trường phổ thông một cách có kết quả hơn. 
Mục tiêu của can thiệp sớm nói riêng và giáo dục đặc biệt nói chung là giúp trẻ khuyết tật có thể sống độc lập đến mức có thể và hoà nhập cộng đồng. Khi những trẻ khuyết tật lớn lên, có khả năng sống độc lập (trong khả năng của trẻ) sẽ giảm bớt những gánh nặng cho gia đình và xã hội. Can thiệp sớm tạo ra những tiền đề để trẻ khuyết tật tham gia vào môi trường giáo dục hoà nhập. Số lượng trẻ khuyết tật học hoà nhập cao sẽ giảm bớt gánh nặng cho hệ thống các trường chuyên biệt, giảm bớt gánh nặng về mặt kinh tế cho xã hội. 
Khi đứa trẻ lớn dần lên, cha mẹ không cần hướng dẫn nhiều như trước bởi vì ngay từ đầu họ đã được hướng dẫn cách thức để họ xử lý những vấn đề của trẻ.

CÂU HỎI ÔN TẬP
1. Phân tích khái niệm can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật. Tại sao phải can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật.
2. Bằng những hiểu biết về lí luận và thực tiễn hãy chứng minh hiệu quả của can thiệp sớm.
3. Phân tích các nguyên tắc của can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật.
4. Trình bày ý nghĩa của can thiệp sớm cho trẻ khuyết tật. 

BÀI TẬP THỰC HÀNH	
1. Nghiên cứu một trường hợp can thiệp sớm và nêu ý nghĩa của can thiệp sớm đối với trường hợp cụ thể đó. 
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