


 

乳児期 

 ↓ 

幼児期 

 ↓ 

学童期 

 ↓ 

思春期 

 ↓ 

成人期 

作業療法は発達障がい児者のライフステージを支えます 支援例 

① 主訴、依頼 

現在の困っていること。 

③ 支援プログラムの立案と
実施 

困りごとを解決するために必要な方法
を考えます。 
 
本人に対する介入 
本人に対する理解を深め、発達を
促し能力の拡大を図ります。 

 
人的環境の工夫 
周囲の人の言葉かけの方法や接し
方などを工夫することで、本人が
過ごし易くなるように支援する。 

 
物的環境の工夫 
様々な環境からの刺激を整理した
り、道具の利用を図ることで、本
人の活動を支援します。 

 

④ 再アセスメ
ント 

支援の結果を確認

し、困りごとやつ

まずきの変化を捉

えます。 

⑥ プログラム変更 

再アセスメントの結果、支

援方法の変更が必要なとき

には現状に即した方法を選

択し、実施します。 

 

⑤問題の解決 

 

② アセスメント 

対象者との面接や、活動の中

で行います。保護者の方にも

お話をうかがいます。場合に

よっては、検査器具を使うこ

ともあります。 

アセスメントで得られた情

報を整理し、困りごとが起こ

る理由を見つけます。 

 

子育て支援 

・ 育てにくい。 

かんしゃく、こだわり。抱っこを嫌がる。 

・ 保育所・幼稚園で集団活動ができない。 

離席が多い。寝付きが悪い。 

学校生活支援 

・ 離席が多い。 

・ 科目の得意、不得意の差が極端。 

・ 不器用で体育、音楽、図工が苦手。縄跳び、ピアニカ、跳び箱 な

ど。 

・ 友だちとの関係において、自分の意見を言い

すぎる。または言わない。 

理由 

部屋が明るすぎる、暗すぎる。 
気になる音がある。（テレビ、話し声、エアコン） 

寝具の肌ざわり、重さなどが合わない。 
睡眠前の活動でしっかり遊べていない。 

支援案 
部屋の環境調整、寝具の適合を行う。 

理由 

次にどのようなことを行うのかわからない。 
行っている活動のみとおしがたたない。（いつまで、どこまでやるの？） 

座位姿勢が安定していない。（姿勢、いす・机の適合不良） 
座っていると落ち着かない。（感覚入力、統合の問題） 

支援案 
口頭による説明だけでなく、図・文字などの情報提示を行う。 

スケジュールの提示、活動の量の提示などの情報提示を行う。（構造化） 
いすに滑り止めシートをひいたり、机いすの高さを調整する。 

適切な活動を処方して感覚の統合を図り、認知—運動の発達を促す。 
 
理由 

 記憶の整理が苦手なため、たくさんのことを言われると混乱したり忘れたりする。 
支援案 

 対人交流スキルを向上させる。 
 職場の人に自分の苦手な所を理解してもらい、対処方法を共

有する。 
 メモ、レコーダーなどを使用し記憶を補う。 

こんなことを評価します 
 
・粗大な日常的な動き 
（はしる、あるく、すわる、な
どの運動と姿勢) 

・ 応用的な運動 
（スキップ、自転車、縄とび） 
・手先の器用さ 
（食具、はさみ、鉛筆の利用） 
・感覚の処理能力・ 
（音に敏感、触覚過敏、偏食） 
・知覚 認知能力 
（認識し、どのように処理する
のか） 

・心理社会的側面 
（育ってきた環境、自尊感情の
育ち） 
・コミュニケーション能力 

作業療法士が支援を行うまでの流れ 

 

社会生活支援 

・明文化されたルールでないと理解できない。 

・ 就職が困難である。離職する人がある。 

・ 相手の表情から感情を読み取るのが苦手。 

 


