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私たちは何のために療育をしているのでしょう？

できないことをできるようにするため？

集団行動ができるようにするため？

今かかわっている子が18歳になったとき

どんな大人になってほしいかイメージできていますか？

療育が目指すその先にある、本当の目的を考える



療育の歩みと変遷

1942年

1990年

2001年

高松 鶴吉

宮田 広善

「丁寧で配慮された子育て」
対象をすべての障がい児に拡大
あらゆる科学と文明を駆使して
その子の自由度を拡大する
優れた「子育て」としての療育

高木憲次

「肢体不自由児の社会的自立」
残存機能を高めて自活能力を育
てるチームアプローチを「療
育」と名付けた

「成人期の豊かな暮らしへの準備」
障がい児が地域で育つ時に生じる問
題を解決し、健やかな育ちと家族・
地域を含めた支援を重視
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「医療モデル」から「生活モデル」の療育へ

医療モデル（個人原因） 生活モデル（環境相互作用）

障がいや困難さの原因を「子どもの心身の
機能損傷」そのものにあるとする考え方

障がいは、本人の特性と「周囲の物理
的・社会的環境」との相互作用・障壁か
ら生じると捉える考え方

●本人の機能回復訓練（リハビリ）が最優先

●「できないことをできるようにする」
アプローチ

●「治療」としての側面が強い

●障壁（バリア）を取り除くための合理
的配慮の提供

●子どもを取り巻く「環境」を整える
アプローチ

●ICF（国際生活機能分類）に基づき
本人の強みに着目



療育の地域化

• 1981年の「国際障害者年」「国連・障害者の十年」を契機に障害児の
養育に関する考えが変化

• 施設・病院を中心とした療育→家庭や療育に基盤をおいた療育へ

• 従来医学的なリハビリテーションの対象とされなかった、知的障害児
、学習障害児、自閉症児なども療育の対象とされるようになった

• 1990年度から通園事業が開始され、在宅で療育が重視されるようにな
った

• 2003年支援費制度の導入によりより身近な地域での療育を目的として
児童デイサービスが始まった



支援のゴールは「地域社会」にある

沖縄県障害児等療育支援事業（1998年）

児童発達・放課後等デイサービス

保育所等訪問事業

施設や病院という閉ざされた「特別な場所」
での支援⇒子どもたちが当たり前に暮らす家
庭、保育所、学校などの「生活の場」へ支援
を届ける



こどもを取り巻く複雑な現状

こどもが直面する生きづらさ 育てづらさと社会的障壁

●発達特性の多様化：個々の特性に応じた
深い理解と環境調整が必要

●不登校・孤立の深刻化：学校や集団に
なじめず、居場所を失うこどもたちの増加

●多様な困難さの重層化：ヤングケアラー
貧困、虐待など、背景にある家庭環境の
複雑化

●保護者支援の困難さ：孤立した育児
による不安と疲弊の増大

●地域コミュニティの希薄化：こどもを
地域全体で見守るつながりの喪失

●縦割り支援の限界：医療、福祉、教育の
「すき間」でこぼれ落ちる課題



今日本が目指している社会

①共生社会（＝障がいの有無によって分け隔てられない社会）の実現

障がいのある人とない人が具体的に接し、かかわり合う中で全ての人の尊厳が守られる社会

これまで必ずしも十分に社会参加できるような環境になかった障がい者等が積極的に参加・

貢献できることができる社会

誰もが相互に人格と個性を尊重し支え合い、人々の多様な在り方を相互に

認め合える全員参加型の社会

②こども家庭庁の創設＝こどもまんなか社会の実現（2023年）

常にこどもの最善の利益を第一に考え、こどもに関する取組み・政策を我が国社会の真ん中

に据えてこどもの視点でこどもを取り巻くあらゆる環境を視野に入れ、こどもの権利を保障し

こどもを誰一人と取り残さず、健やかな成長を社会全体で後押しする



こども家庭庁の創設（2023年4月）

【社会的背景】

●少子化・核家族化・地
域のつながりの希薄化
虐待、いじめ、不登校、
貧困、ヤングケアラーな
ど→ 子どもを取り巻く課
題の複雑化・重層化

●支援ニーズの多様化に
行政が十分に対応できな
い現状

【制度的課題】

●これまでの子ども関連
施策は厚生労働省（福
祉）・文部科学省（教
育）・内閣府（少子化対
策）などに分散

●「縦割り構造」により、
・情報共有の遅れ
・切れ目のある支援
・子ども・家庭の“行き

場のなさ”が課題

【設立の目的】

●「こどもまんなか社会」
の実現を掲げ、すべての子
どもが安心して育つ社会を
目指す

●妊娠期〜若者期までの切
れ目のない支援の一元化

●政策調整機能の強化：省
庁横断での施策連携

●現場との双方向的な政策
形成を推進



排除・分離・統合から
インクルージョンへ

• 障がい者が健常者と同じ環境で、必要な
支援や配慮を受けながら、平等に参加で
きている状態

• インクルージョンは、障がい者と健常者
が共に学び、働き、生活することを目指
し、すべての人が尊重し合い共生できる
社会「インクルーシブ社会」を構築



療育の役割

●本人支援：５領域を意識した発達支援、移行支援

●家族支援：保護者支援、きょうだい児支援

●地域支援：地域支援、地域連携



療育の目的

・安心して暮らせる
・自分らしく生きられる
・社会参加できる
力を育むこと

『自己決定・自己選択できる
力を育む』

・安心して暮らせる
・自分らしく生きられる
・社会参加できる
地域社会を築くこと
『共生社会の実現』

子どもたちが生活し、将来生きていく場所は・・・
家庭・学校・地域・社会

支援のゴールは地域の中にある



児童期の支援に関する基本的視点「3本柱」

★児童期の三つの支援の視点

• 発達支援：狭義の発達支援と生活支援、移行支援（インクルージョン）

• 家族支援：子どもの成長発達と家族、保護者 への支援、

きょうだいや家族の存在

• 地域連携（関係機関の把握と調整、役割分担）

＊「3本柱」は個別支援計画に盛り込んでいく



こどもの支援のプロセス

こどもが示す現状をありのままにとらえる
（知識と客観的視点）

把
握

とらえた状況を障害特性、発達段階、生活環境と照合する
（情報収集と評価と想定）

分
析

年齢相応の姿の想定と状況を照合し、
次の段階（姿）を創造する （創造と方針の決定）

計
画

因子を分類し、それぞれに分析しながら、深める

発達段階による因子

生活年齢 年齢特徴 認知特性

障害特性による因子

発達年齢 運動特性 感覚特性

認知特性 学習形態

環境(人,場所,時間)による因子

家庭環境 友達関係 活動の場

毎
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個別支援計画による支援
（ＰＤＣＡサイクル）

PLAN

計 画

ACTION

対 応

DO

実 行

CHECK

チェック

マネジメント

サイクル



5領域を意識した発達支援とは

目的は埋めることではなく、子どもの豊かな生活を実現するため



発達支援（本人支援） ５領域の設定

・支援にあたっての配慮事項（合理的配慮）

障害種別、特性に応じた必要な配慮の提供

（ウ)認知・行動
（ａ）視覚、聴覚、触覚等の感覚や認知の活用
（ｂ）知覚から行動への認知過程の発達
（ｃ）認知や行動の手掛かりとなる概念の形成
（ｄ）数量、大小、色等の習得
（ｅ）認知の偏りへの対応
（ｆ）行動障害への予防及び対応

（イ）運動・感覚
（ａ）姿勢と運動・動作の基本的技能の向上
（ｂ）姿勢保持と運動・動作の補助的手段の活用
（ｃ）身体の移動能力の向上
（ｄ）保有する感覚の活用
（ｅ）感覚の補助及び代行手段の活用
（ｆ）感覚の特性（感覚の過敏や鈍麻）への対応

（ア）健康・生活
（ａ）健康状態の把握
（ｂ）健康の増進
（ｃ）リハビリテーションの実施
（ｄ）基本的生活スキルの獲得
（ｅ）構造化等により生活環境を整える

（オ）人間関係・社会性
（ａ）アタッチメント（愛着行動）の形成
（ｂ）模倣行動の支援
（ｃ）感覚運動遊びから象徴遊びへの支援
（ｄ）一人遊びから協同遊びへの支援
（ｅ）自己の理解とコントロールのための支援
（ｆ）集団への参加への支援

（エ）言語・コミュニケーション
（ａ）言語の形成と活用
（ｂ）受容言語と表出言語の支援
（ｃ）人との相互作用によるコミュニケーション能力の獲得
（ｄ）指差し、身振り、サイン等の活用
（ｅ）読み書き能力の向上のための支援
（ｆ）コミュニケーション機器の活用
（ｇ）手話、点字、音声、文字等のコミュニケーション手段の活用

【出典：「児童発達支援ガイドライン」】

自立への支援
創作活動

余暇の充実＋
18

5領域の視点
を踏まえた
アセスメント



①健康・生活（毎日の生活・体調のこと）

• 寝る・食べる・休むなどの生活リズム

• 朝の準備や切り替えの様子

• 疲れたときや体調がすぐれないときの様子

＊日常生活がどうなっているか、無理なく過ごせているか

例）・疲れると暴言・不機嫌になる
・昼寝をしないと、夕方から怒り出す
・朝の準備に時間がかかる
・夜なかなか寝ない
・偏食が多い（白米しか食べない）



②運動・感覚（体の使い方・感じ方のこと）

• 走る・座る・姿勢など体の動かし方

• 手先の使い方（描く・書く・はさみなど）

• 音・におい・服の感触などの感じ方

＊体や感覚の特性が、生活や活動にどう影響しているか

例）・身体を動かすのは好き
・足を座面に立てて座る、姿勢が悪い
・手先が不器用、ハサミが苦手
・鉛筆など筆圧が弱い
・洋服のタグが嫌、くつ下をはかない



③認知・行動（考え方・行動のしかた）

• 話や説明のわかり方、受け止め方

• 見通しがあると安心できるか

• 切り替えや集中の様子

＊どうすると分かりやすく、行動しやすいか

例）・見本があると取り組みやすい
・はじめて取り組むことはやりたがらない
・予定変更があると不安が強くなる
・好きなものには集中するが切り替えが苦手
・気になるものが目に入ると気がそれる



④言語・コミュニケーション
（気持ちや考えの伝え方）

• 話す・聞くときの様子

• 気持ちや要求の伝え方

• やりとりのしやすさ

＊言葉だけでなく、いろいろな伝え方も含めて

例）・自分の好きなことだとよく話す
・自分の言いたいことを一方的に話す
・自分の気持を言葉で伝えられない
・返事に困ると黙る、落ち着きがなくなる
・言葉で伝える前に手が出てしまう



⑤人間関係・社会性（人との関わり方）

• 友だちや周りの人との関係

• 集団での様子、過ごしやすさ

• ルールや順番の理解

＊どんな関わり方だと安心できるか

例）・少人数（２〜３人）だと関わりやすい
・順番がわからず、トラブルになる
・遊びに入りたいが、声をかけられない
・複雑なルールの理解が難しい
・一人でいることが多い



豊かな生活を実現する「５つの支援領域」

発達支援領域 支援の目的（ガイドライン） 具体的な関わり・配慮例

①健康・生活 生活リズム・基本スキルの獲得 睡眠や食事など、偏食や切り替えの困難さ
に配慮し見通しを立てる

②運動・感覚 身体の使い方・特性への対応 不器用さや感覚過敏（音、タグ等）に対し、
快適に過ごせる環境を調整する

③認知・行動 物事の捉え方・行動の予防 視覚的な見本を用意し、予定変更を事前に
予告する（本人に分かる方法で）

④コミュニケーション 想いや要求の伝え方の支援 言葉だけでなく身振りや絵カード等も活用
し、伝える喜び楽しさを体験する

⑤人間関係・社会性 アタッチメント・集団参加 少人数から無理なく関わり、遊びや順番の
ルールをわかりやすく共有



こどもたちを支援するために

・できないことがすべて課題になるわけではない

・発達全体の中で何を課題とし、何を支援の対象とし、何を本人の得意なも

のとして伸ばしていくか、一人一人について、考えていく

★得意なこと・苦手なことを整理して

・得意なこと、好きなこと⇒成功体験を積みやすい⇒伸ばす

・苦手なこと、嫌なこと⇒失敗体験になりやすい⇒サポートして小さな成

功体験を積み重ねる（スモールステップ）

実力が発揮できる条件を一緒にみつけ、環境を整える

保護者・こどもを支援する支援者とかかわり方を統一する



子どもの権利条約とインクルーシブ社会

・すべての子どもにある権利

生きる権利

守られる権利

育つ権利

参加する権利

• インクルーシブ社会：これらの権利をすべての子どもに保障す
る社会



「こどもの権利」と「意思決定支援」

こどもの最善の利益（こども基本法） 療育における「意思決定支援」

●生きる・育つ権利：もって生まれた能力を
十分に伸ばすこと

●守られる・参加する権利：意見を自由に
表明し、尊重されること

●大人が決めるのではなく「こどもの視点」
を最優先に、こどもの声を聴くこと

●自分で選ばせることではなく、こどもが自分ら
しく選べるようになる力を育てること

●日常生活の中で、子どもにわかる方法（2択、
絵カード、写真等）で選ぶという体験を重ねる

●「自分の意思を伝える」「助けを求める」
「やりたいことを選ぶ」「嫌なことを断る」
ことのできる大人になるために子どもの頃から
「選ぶ経験」を積み重ねることが大切

2023年4月施行のこども基本法では、すべて
の子どもが「権利の主体」として尊重される

意思決定支援とは子どもが自分の思いや希望を表
現し、自分らしい選択ができるよう支えること



意思決定

特定の目標を達成するために

ある状況において

複数の代替案から最善の解を

求めようとする人間の認知的行為



あなたにも私にも「意思」がある

⚫こどもたちの想い「意思」を知ろうとしていますか？

⚫こどもたちの想い「意思」に耳を傾けていますか？

⚫こどもたちの想い「意思」を決定するために、いくつかの選択肢を提示
できていますか？

⚫支援は、利用者の想い「意思」からスタートする

⚫すべての人に意思決定能力があるという前提からスタートする

＊意思決定ガイドラインを一読下さい



「障がいがあっても健やかに育ち、

豊かに暮らせる地域を創る」

そんな療育を一緒に目指していきましょう
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