
小１の壁と医学・カウンセリングの無力さ 

 

学校のタブレットでも問題が多発しています。 

 

保護者は、やさしい性格だった我が子のあまりの変わりように慌てふためき、子どもによりそうために仕事を

止めて家にいることを考えています。周囲が母親を責める様子が目に浮かびますね。「お母さん、いったい何を

しているんです。子どもを一人にして仕事に行って。子どもがかわいそうじゃないんですか」とスクールカウン

セラーに非難され、深く傷つき仕事をやめた保健師の話を聞いたことがあります。 

あなたならどうアドバイスしますか？ 

 

 



 

現場の教員の協力が思いのほか得られやすいのは、切り替えが苦手な子がタブレットを持って帰るとどうなる

か分かっていながら、見て見ぬふりをしている教員も多いからです。教員の責任は重いです。でも、文科省の責

任はもっと重いかもしれません。「子どもの個性を大切に誰一人も取り残さない教育を」とは口だけで、一律に

タブレットを強要しているのですから。 

 

さて、親がいくら言って聞かせてもこの子の場合はタブレットとの距離を取り上手に使うのは無理でした(たと

え MI を使ったとしても無理だと思われます。MI の有効性を示すエビデンスは 13 歳以上の研究が大半です)。

そこで保護者に情報提供と動機づけを行いタブレットの持ち帰りを止めるという環境整備で対処し、うまく健

康的な生活に戻ることができました。 

(保護者からは、学校に迷惑がかかる、自分だけタブレット無しは子どもが嫌がるしかわいそう、もう少し様子

を見て見たい、などさまざまな維持トークが出ました) 

 

 

 

大っぴらには語られていませんが、家族や本人の協力が得られて、専門家につながった場合でも依存症レベル

になってしまうと、問題解決とはほど遠く 8050 問題となっていくのが実情です。 

(例外的にうまくいった事例ばかりがしきりに宣伝・報道されています) 

 

 

 次の記事を読んでみましょう。ここまでやって、ゲーム時間が減った子供はいたのでしょうか。 

やはり予防(持たせることを遅らせること)が最も大切だと痛感しています。 

 

 

 

 



これから、保健スタッフや教職員として働く人は本当に、本当に(本来は望ましいことではありませんが) 

やりがいのある時代を迎えると思います。 

 

(簡単なことではありませんが)スクリーンの害から子どもたちを守るだけでも、どんどん本来の力を取り戻す子

どもが大量に出てくることでしょう。大人もしかりです。 

 

 

かつて心療内科や内科・小児科を受診してもなかなか改善できなかった胃潰瘍や気管支喘息が、保健知識の普

及により、ピロリ菌の除菌や吸入ステロイドの導入で、大幅に患者数が減ったというような変化が、これから、

「発達障害もどき」や子どもの問題、大人のメンタルなどで起きるのではないでしょうか。 

応援しています。 

 

 

以下に簡単なクイズを作りました。考えみてください。 

 

スマホの問題が起きると、世間の人はもちろん、医療・教育関係の専門家であっても、いとも簡単に「子どもや保護者の力が

弱い」と子どもや家族を責めます。「親子関係ができてない。ルールを作って上手に使えないのが悪い」という言い方です。 

 

これは、かつての胃潰瘍の時に患者やその家族に対して言われていたのと同じです。 

胃潰瘍の再発をくり返すのは「ストレスの多い家庭や職場が原因、(a. ストレス)に弱い本人も悪い」と考えられていたからで

す。 

しかし実際には(b. ピロリ)菌が発見され、これを除菌することで、(c. 9)割以上の胃潰瘍が治り、再発もおきていません。 

 

同じことがこれから、「発達障害もどき」をはじめ、様々な子どもの問題に起きていくことでしょう。ピロリ菌を除菌したらよくなっ

た人がたくさんいるように、子どもにスマホを見せるのを止めたら(d. 発達)の遅れが解消したり、問題行動がおさまったりする

事例があちこちで出ています。 

https://uruuishishunki.wixsite.com/website-1 

 

本来は喜ばしいことではありませんが、医療や教育に関わる人にとっては、これから非常にやりがいのある時代が来たことは

間違いありません。一緒に頑張りましょう！ 

 

【解答例】 a. ストレス b. ピロリ c. 9 d. 発達 

 


