




 

日常の発達障害児に対する臨床経験から,私達は次のような原則があると考えている。 

 1.親・関係者が発達障害の最初のサインとして気付くのは.“運動のおくれ,ひずみ"であ

る。これらのもののうち,正常になるものを除外すると,彼らは脳性麻痺か精神遅滞のいず

れかになる。 

 2.次に気付かれるのは“コムニケーションのおくれ,ひずみ"である。さかのぼれば異常

はそれ以前より存在するが,これを主訴として来院するのは 1歳以降となる。これらのもの

のうち正常になるもの,難聴があるものを除外すると,彼らは精神遅滞,行動異常のいずれ

かのコースを辿る。 

 3.初期に運動とコムニケーションに異常がなくて,将来発達遅滞になる症例はいない。 

 このようなことから,早期療育訓練の方法は,①運動発達のおくれ,②そのひずみ,③コム

ニケーションのおくれ,④そのひずみ,の 4つの課題に対応するものとなる。 

 次に方法論として私達は,“感覚運動発達の促進およびその組織化"という視点に依った。 

 臨床医学から発達をみると,構造面に対する各科の治療健康につながる小児科的治療と

管理,生化学的アプローチによる発達治療などがある。これらはそれぞれ重要な課題であり,

興味もあるが,今回は発達を機能面でとらえるという立場に限定した。 


