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セルフヘルプグループとセルフヘルプ・サポーター、 

そしてソーシャルワーク： 

自死遺族「本人の会」の事例を用いた理論的考察  

 
岡知史（上智大学） 
Thomasina Borkman（George Mason University） 

 
本稿の目的は、セルフヘルプグループ（以下、SHG）と接点をもつソーシャ

ルワーカーに理論的指針を示すことである。その際、SHG を支援している立場

にないソーシャルワーカー（以下、ワーカー）も含めて考えている。その指針

では以下の 2 点を示す。まず、当事者主導である SHG と専門職主導であるサポ

ートグループの違いを述べる。もう 1 点は「セルフヘルプ・サポーター」と呼

ばれる新しいタイプの専門職を、従来の伝統的な専門職と対比しながら説明し、

そこから日本のワーカーがその実践の幅を広げることを考えたい。現在 SHG に

かかわる専門職の多くは、医師や看護師、心理士などの「治療者」であり、基

本的に当事者がもつ問題を「個人の問題」としてとらえている。それに対して、

ワーカーは当事者のグループや組織に注目し、その社会的あるいは環境の問題

に取り組む、ほとんど唯一の専門職である。したがって、もしワーカーがセル

フヘルプ・サポーターとして働けるのなら SHG の発展に大きく貢献できる可能

性がある。 
本稿でこの 2 点を取り上げた理由は、現在、わが国では SHG の定義をめぐっ

て混乱があり、特にサポートグループとの混同が目立つからである。この混同

は、近年改正された社会福祉士養成課程（厚生労働省, 2008）によってさらに進

むだろう。なぜならこの新しい養成課程では、SHG はワーカーのグループワー

クの結果として作られるものであるかのように書かれているからである。私た

ちは、このような養成課程で学んだワーカーが、SHG が望まない方法でそれを

支援したいと思うのではないかと危惧している。そして、その危惧から、セル

フヘルプ・サポーターというモデルを日本のワーカーに紹介したいとも思うの

である。 
以上のことを論じるにあたっては、以下の 2 種類の資料を用いる。一つは岡

が自死遺族「本人の会」（SHG）との 3 年にわたるフィールドワーク(Oka, 2010b, 
2011; Oka, Tanaka, Ake & Kuwabara, 2011)である。「本人の会」のメンバーの

なかには専門職主導の（自死遺族のための）サポートグループにも参加してき

た人がいるので、サポートグループについての文献だけではなく、そのメンバ

ーの経験から学んだことをサポートグループの記述に活用した。さらにこの「本
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人の会」に関連した悲嘆についての文献レビューを行った。ここで自死遺族「本

人の会」を選んだのは、自死遺族への支援ほど現在の日本において、当事者主

導の SHG と専門職主導のサポートグループの差違をめぐって厳しい論争（その

一端は清水の論文(2010)、自死遺族ケア団体全国ネット報告書(2009)、厚生労働

省主催のシンポジウム議事録(2011)等からうかがえる）が行われているところは

ないと考えたからである。さらに日本の自死遺族「本人の会」は、近年になっ

て結成されたため調査がほとんど行われておらず、ワーカーには知られてない。

またグリーフワークをめぐる議論をいくつか紹介したい。というのも日本の自

死遺族「本人の会」はグリーフワークには否定的であるが（岡・田中・明, 2010）、 
英語圏の研究者のなかにはそのグリーフワークへの拒否的な態度を支持する論

調が見られ、それが日本にはあまり紹介されていないと考えたからである。こ

のように、ここでは自死遺族「本人の会」を中心にとりあげるが、ここで述べ

られたことは多くの SHG にも当てはまることだと信じている。   
もうひとつの資料は、主として Borkman が、SHG とその支援についての長

年の研究から得たものである。Borkman は International Journal of Self-Help 
and Self Care という SHG 研究では唯一の国際専門誌の編集者であり、国際的

な視点からこの問題について議論できる数少ない研究者の一人である。（注 1） 

   

1. セルフヘルプグループとサポートグループ 

 
 当事者主導の SHG あるいは専門職主導のサポートグループにかかわること

を願う専門職にとって、この 2 種類のグループを区別することは非常に大切で

あることを私たちは強調してきた（Oka, 2010a; 岡・Borkman, 2000; 岡・高畑, 
2000）（注 2）。SHG とサポートグループの最も本質的な違いは、誰がグループ

を所有し、グループの方向性を決定するのか。それは当事者なのか、専門職な

のかということである(White & Madara, 2002, p. 29)。SHG においては、当事

者以外に誰もグループに関することを決めることはできない。いかにミーティ

ングを開くか、どのような枠組みでものごとを考えていくか、組織としてグル

ープにどのような構造を考えるか、そして場合によってはグループを解散する

かどうかも当事者だけで決めなければいけない。  
研究者によっては、SHG を当事者が主導する心理療法のグループととらえ、

伝統的な心理療法集団との比較のなかで、その心理学的な特徴にのみ注目して

いる（たとえば Hurvitz, 1977; Lieberman, 1990)。しかし、本稿の読者である

ワーカーは、SHG の心理療法的な側面について議論することには大きな関心を
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もたないだろう。そうではなく社会的な側面について議論したいのである。し

かしながら、その社会的側面は当然その社会や時代、当事者の問題によって大

きく違ってくる。たとえば Kurtz(1997)は、サポートグループを SHG と心理療

法のグループの中間の形として理解しているが、そこでは「SHG は典型的には

メンバーとしての資格がある人なら誰でも受け入れるが、心理療法のグループ

はそうではない。心理療法の専門職のグループのサービスを利用するのは有料

であるが、SHG では利用料が課せられることは希である」(p. 6)という。このよ

うな差違は日本の自死遺族の支援では見られない。専門職主導の多くのグルー

プは公的な精神保健サービスの施設や公的な助成を受けた民間の団体によって

運営されており、料金は発生しない。要するに SHG とサポートグループの差違

を一般化するのは難しいということである。  
そこで本稿では、自死遺族の支援をめぐって特に顕著な SHG とサポートグル

ープの差違に注目することにした。というのは、その差違は必ずしも他の分野

でも普遍的に見られるものではないにしても、それを理解することで、なぜ SHG
のリーダーとグリーフケアの専門職の間で厳しい論争があるのかが見えてくる

はずであり、また、これを考察することによって SHG とサポートグループの差

違の重要性に気づくことができると考えたのである。その差違を以下のように、

哲学、コミュニティ、そしてアドボカシーという項目のもとにまとめてみよう。 

 

1.1  哲学：「ときはなちに向かう考え方」 

 
 十分に発展した SHG は、専門職とは違った視点で、メンバーの問題を理解し、

解決に向かっていくという「理論的枠組み」をもっている。その SHG の「枠組

み」は多くの研究者を魅了してきた。たとえば Antze (1979)は、それを「イデ

オロギー」と呼び、次のように述べる。 

SHGは自らが取り組む問題についてある種の智恵をもっていると主張す

る。すなわち回復への秘訣としてメンバーが尊重する特殊な「教え」の

体系があるのである。. . . その「教え」を私は「イデオロギー」と呼びた

い。. . . これには、グループが明確に表明している信念だけではなく、グ

ループの慣例、行動規範、スローガンや、好まれて使われる言葉の表現

も含まれている。 (p. 273) 

この「イデオロギー」という用語は、その後、Suler (1984) やKurtzとChambon 
(1987)の論文で使われたが、1990年代になると使われなくなる。それは「『助け

合いのイデオロギー』などというと、SHGが宗教的なカルト集団のように誤解

されたり、あるいは専門職やその他の人々の集団よりも、イデオロギー的だと
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思われたりしてしまう」(Kennedy & Humphreys, 1994, p. 182)からなのだろう。

それに代わってKennedyとHumphreys (1994)は「世界観」という言葉を用いた。

しかし、この用語も他の論文ではほとんど使われていない。これらの論文では

「イデオロギー」であれ「世界観」であれ、もっぱら心理学的な現象に関連し

て論じられている。しかしながら、そこでは社会的環境、特にSHGのメンバー

にとって抑圧的な社会的条件は十分に考慮されていない。  
 一方、Borkman(1999)が提唱した「ときはなちに向かう考え方」(a liberating 
meaning perspective)という概念では、社会的な要素も含まれている。すなわち、 

スティグマが与えられた状況にある人々は、自らを解き放つ考え方を必

要としている。それは人々を自己嫌悪と否定的な自己像、自分たちは良

くないのだという思いから解放するのである。人々は自らの人間性を再

確認し、問題を建設的に解決する方法を求めている。(p. 115) 

自死遺族のSHGがグリーフケアの専門職によるサポートグループとどのように

違うかを論じるとき、この「ときはなちに向かう考え方」という概念が、他の

用語よりも有用だろう。なぜなら、この概念は、より社会的な問題に関係し、

SHGは自らを「心理治療グループ」とは考えないからである。次に、日本の自

死遺族の「ときはなちに向かう考え方」を紹介し、遺族が置かれた状況につい

て遺族へのカウンセリングサービスを含めて考えてみたい。   
 

 

専門職サービスとグリーフワークアプローチ  

 
最初に自死遺族がどのような社会的環境のなかでSHGを結成するに至ったか

を述べよう。日本では長い間、自死する人が多く (McCurry, 2006; Yamamura 
et al., 2006)、約300万人もの家族が自死遺族として残ることになった(Chen et 
al., 2009)。政府は自死予防のための対策を始め、そこでは自死遺族が事後対応

(postvention)の対象として支援されることとなった (Yamashita et al., 2005)。
その結果、多くの場所で専門職主導のサポートグループが結成されることとな

った (Khan et al., 2008)（注3）。  
専門職による遺族支援については、ここで二つのことを確認しておく。ひと

つは自死遺族のグリーフケアの効果については日本ではほとんど疑われてこな

かったということである。しかしBreen (2010-2011)も述べているように、 「『正

常な』悲嘆にある人に対する（専門職の）援助はほとんど効果がないか、ある

としてもごく僅かであることが調査研究によって示されている」(p. 285)
（Currier, Neimeyer & Berman, 2008; Jordan & Neimeyer, 2003も参照)にも



5 
 

かかわらず、このことは、あまり日本のグリーフケアの専門家によって論じら

れていないと思われる。このような状況では、専門職主導のサポートグループ

は役に立たないと公言することは（たとえ、その体験からそれを実感したとし

ても）遺族にとって容易なことではなかったということである。 
二つめのポイントは、日本の死別ケアにかかわる専門職は、基本的にグリー

フワークのアプローチを使い、その実践に悲嘆回復段階説を実践に取り入れて

いるということである（自死遺族ケア団体全国ネット, 2006, 2007, 2008）。 
Breen (2010-2011)が、グリーフカウンセリングの実践についての文献をレビュ

ーして以下のように要約したことは、日本においても当てはまるのである。す

なわち 

カウンセラーたちは、回復への段階とは、必ずしも順番どおりに現れる

わけではないし、そのとおりになるものではないことを認めてはいるも

のの、それでも次のように信じているのである。すなわち悲嘆は期限付

きのものであるが、クライエントは特定の段階で止まってしまうことも

あるから、多くの場合、クライエントと亡くなった人との関係を終結さ

せるよう促すことを優先的に考えるのである。. . . このような悲嘆につ

いての理解は、次のようなグリーフワークの仮説に一致する。すなわち、

健康な悲嘆のためには、悲嘆の痛みを外に表現することが必要であり、

それによって悲嘆回復のプロセスを通過するのである。. . . このような

グリーフワークの仮説は、悲嘆とは時間的に限りあるものとし、悲嘆は

いくつかの段階を経て（終了する）死別への反応であると理解している

理論家にとっては中核的な考え方なのである。このようなグリーフワー

クの仮説は（実際には）実証するデータに乏しく、理論的にも批判され

ているのだが、さまざまな学問分野での大学の教育課程でも、大学卒業

後の訓練過程でも、悲嘆を理解するときには欠かせないものとして教え

続けられている。(p. 286)      

さらに問題なのは、このグリーフワークの仮説に「1980年代後半から非常に厳

しい批判が出ていて」(Bonanno & Kaltman, 1999, p. 771) 、こうした考え方や

悲嘆回復段階説に対する批判や疑いが英語文献のなかでは見うけられ（Holland 
& Neimeyer, 2010; O’Rourke, 2010) 、科学的な根拠のない「神話」(Holman
ら, 2010; Konigberg, 2011)であるとまで言われているが、こうしたことは日本

では、あまり知られていない。  
その結果として多くの専門職主導のサポートグループは悲嘆回復段階説に基

づいて実践されていると思われ、そこに参加した遺族は、次の段階に進み、最

後には回復したという段階にまで到達するように勧められているように感じる。
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こうした専門職は「悲嘆がいつまで続いていて、回復できないことは、『病的な』

悲しみの典型であるとしてしまう」(Wortman & Silver, 1989, p. 352) のである。

そして悲嘆が段階を経て回復していくというグリーフワークの「非現実的な仮

定が保健専門職や周囲の人々に共有されている場合. . . 喪失を体験している人

の苦痛を必要もないのに、いっそう大きくさせ、自分たちの喪失に対する反応

はその状況には合わない不適切で異常なものだと思いこませることにつながっ

てしまうかもしれないのである」 (Wortman & Silver, 1989, p. 355)。日本にお

いては、自分たちの支援がいかに効果的かということを示すデータを得るため

に、サポートグループの参加者にはグループ参加のたびに回復の程度を自己評

価させることがある。専門職が作成した尺度に沿ったこのような自己評価は、

先にWortmanとSilverが指摘したように、遺族のさらなる自己否定につながる

恐れがあるのである。なぜなら遺族は自分の気持ちを点検することで、まだ回

復が遠いことを感じ、自分自身のどこかが変だと思いこんでしまうかもしれな

いからである。  
さらには、死別をめぐる文化の違いによって「最終的な目標は亡くなった人

との愛着的なつながりを切ること」(Bonanno & Kaltman, 1999, p. 760)という

グリーフワークのアプローチは、日本の人々には受け入れがたいものかもしれ

ない(山添, 2011)。死者とどう向き合うかという問題は大きく文化に依存するの

である(Rosenblatt, 2008)。そしてグリーフワークの考え方は「北米で流行して

いる実践の考え方が、特定の文化に片寄っているという結果であり、そこにお

いて悲嘆は孤立した個人の経験とされ、回復が進むにつれて死者とのつながり

が切れることが強調される」(Shapiro, 1996, p. 313) のである。Shapiro (1996) 
によれば、 

精神保健の分野での死別についての考え方は、（特定の）文化のなかにあ

る考え方と、専門職の集団のなかにある思い込みを無造作に組み合わせ

たものでいっぱいになっていて、その思い込みは、現在の文化のありか

た、専門職のありかたをそのまま肯定するようなものになっている。そ

の思い込みのなかには「死別体験はある時点ではっきりと終わるものだ。

死者の面影を思い続けるということは病的なことである」という考え方

も含まれている。(p. 314) 

悲嘆カウンセリングで使われる概念は科学的なもので、したがってどの文化に

ある人々にも適用可能な普遍的なものだと思われているが、実際はそうではな

く特定の文化に依拠していることはStroebeら(1992)も述べている。繰り返しに

なるかもしれないが、重要なことなので以下に引用する。 
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悲嘆カウンセリングや悲嘆にかかわる心理治療は原則的に次のような

考え方に基づいている。つまり時間が経過すれば、遺族は死者とのつな

がりを切り、愛着を諦め、新しい自己像を築く必要がある。その新しい

自己像は、亡くなった人とは関係がないもので、人は他の人との関係を

築いていかなければいけないという考え方である。(p. 1206) 

ある日本の自死遺族は公開された討論会で「『喪の作業』（グリーフワーク）を

経ることによって最終的に新しいアイデンティティを獲得して人生を歩み始め

るということ . . . （に）非常に抵抗感があ（る）」(自死遺族ケア団体全国ネッ

ト, 2010, p. 62)と述べているが、これはこの文化の差違というものだろう。 
 これと対照的なのが、日本の文化に注目したKlass (2001) の考え方である。

彼は「死者との関係が継続することは、日本では昔から文化の一部になってい

る」(p. 751)とし、「日本では死者の魂は、生者と交流している」 (Klass & Goss, 
1999, p. 550)という。さらにKlassは、この問題について歴史的、宗教的な（お

そらく日本の多くの人は考えてもみなかった）考察をしている。つまり「西洋

の歴史においては、家族や親族、部族など亡くなった先祖とのつながりは断続

的に抑圧されてきた。それはそのときの政治勢力と直接につながっていた唯一

神との関係をより重視したためである」(Klass, 2001, p. 759)という。またキリ

スト教の歴史においては「天国についての対立的な考え方が続いていた。つま

り天国とは人間的な場所であって、私たちが地上において愛した人とのつなが

りがそこで継続される場所なのか、それとも天国とは非人間的な場所であって、

そこでは瑣末な人間関係は、唯一神とのつながり、あるいは唯一神との融合に

取って代わられるのか、という二つの考え方があった」 (Klass, 1999, p. 169)。
これが西洋諸国において「20世紀の大半において、（死者との）永続的な絆は悲

嘆における病的な症状であると見なされてきた」(Klass, 2006, p. 844)ひとつの

理由だというのである。   
さて、ここまで読まれた読者は、なぜ日本の自死遺族たちが専門職主導によ

るサポートグループに失望して自らSHGを結成するに至ったのか理解していた

だけたと思う。これらのグループは以下に述べる「ときはなちに向かう考え方」

を展開するようになるのである。 

 
 

「悲しみとともに生きる」 

 
  日本の専門職主導のサポートグループは精神保健関係の施設や病院で開かれ

ていることが多い。このことは自死遺族の問題が、精神保健の枠組みでとらえ

られていることをよく示している。SHGのメンバーによれば、これがサポート
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グループに遺族が引きつけられない理由の一つになっている。というのも、遺

族のなかには精神保健専門職に不信感をもっている人がいる。かれらの愛する

人は精神疾患をもっていたが、精神保健専門職はその命を救うことができなか

ったからである。あるいは精神保健にかかわる施設が、死者についての悲しい

記憶を思い出させるのである。また遺族は精神科の患者として自分たちを扱っ

てほしくないと考えている。多くの遺族はまだ大きな悲しみのなかにいるので、

グリーフワークの専門職は遺族を「回復途上の人」として導き、また保護する

対象とみなすのである。  
それに対して自死遺族のSHGは「悲嘆の病理化」(Granek, 2010)を拒否する。

そして「悲しみとともに生きる」ことを正常なことだとする。専門職のケアが

必要な患者として回復を目指すのではなく「悲しみとともに生きる」ことの重

要性を強調する。専門職は継続する悲嘆を「病的」とし、それによって悲しみ

続ける遺族に否定的な自己像を押しつけてしまうのだが、それを撥ね退けるの

である。遺族はもはや自らを無力とは考えない。回復という与えられた目標を

拒絶しながら、彼らが感じる内なる力とは、Bonanno(2004)がレジリエンス（以

下「しなやかさ」と表記）と呼ぶものであろう。 

「回復」という用語は、正常な状態が一時的に診断基準を満たすかある

いは満たさない程度の精神症状、たとえば鬱症状やPTSDになり、それが

通常、短くても数ヶ月続いて、そののち徐々にきっかけになった出来事

が起こる以前のレベルまで戻っていくという道筋を暗示している。完全

な回復は、かなり早く現れるかもしれないし、長くて1年や2年はかかる

かもしれない。一方「しなやかさ」とは、安定したバランス状態を保つ

能力を意味する。. . . 喪失やトラウマに対する「しなやかさ」とは（他の

出来事とはつながっていない）単独の、潜在的には非常な混乱をもたら

す特別な出来事、たとえば親しい人の死や激烈で生命を脅かす危険性の

ある状況にさらされた人が、その特別な出来事を除けば普通の環境にお

いて、心身の働きを比較的安定した健康的なレベルに保つことができる

という能力である。さらにいえば「しなやかさ」は単に異常な精神症状

がないということだけではない。「しなやかな」人は正常な状態におい

ても一時的な混乱は経験するかもしれない。たとえば、何かにとりつか

れたような状態や不眠が数週間続いたりすることもあるだろう。しかし

全体的には安定した一貫して安定した心身の状態を保ち、生産的な経験

とポジティブな感情をもつことができるのである。(pp. 20-21) 

 岡が自死遺族「本人の会」のリーダーに聞いたところ、会のわかちあいのな

かでは、どのようなことが話されても「だいじょうぶですよ」と受けとめられ
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るということだった。「異常だ」とか「精神的に病んでいる証拠だ」と言われ

ることがない。たとえば、ある母親は死んだ息子の妻に対する強い怒りを表現

し、「呪いのわら人形」を作った話をした。ある親は、愛する子どもの腐乱し

痛んだ遺体について微に入り細にわたって話した。ある夫婦は子どもの自死が

あまりにも悲しく、少しずつその子の遺骨を食べてしまったという。このよう

な話を同様の経験がない人が聞くと非常に驚き、専門的なケアやカウンセリン

グが必要だと思ってしまうかもしれない。しかしながらSHGでは、みんながそ

の話に耳を傾け、非常に大きな悲しみの前には当然の反応であると受け入れる

のである。  

 
 

「悲しみもまた私たちのもの」 

 
  サポートグループでは専門職はしばしば遺族に彼らの心で何が起こっている

のか、そして悲嘆からどうやって回復すればいいのかを説明する。悲嘆の性格

や悲嘆に関連して生じうる心身の不調、そして悲嘆回復段階説等の心理学理論

についても詳しく説明する。専門職は、このような態度によって自分たちのほ

うが遺族よりも悲嘆についてよく知っていると伝えているのである。死別ケア

の専門職は癌の専門医が癌を扱うように悲嘆を扱う。そしてその専門医が癌を

患者の身体から除去するように、遺族の心のなかから悲嘆を除こうとする。   
 それに対してSHGのメンバーは「悲しみは私たちのものであり、他人に処理

してもらうものではない」と主張する。彼らは死別の悲しみについて、それを

体験したことがない人よりもよく知っているといい、遺族こそがもっとも悲し

みについて語る資格があるのだという。彼らは専門職が彼らの悲しみを「病い」

として扱うことを欲しないし、許しもしない。「私たちの悲しみは、私の身体

と同じように私たちのもの」と公言する。リーダーたちは日本の古語において

は「かなしむ」とは「愛しい」ことであり「悲しい」ことであった事実を好ん

で引用する。伝統的な日本の感性では「悲しみ」と「愛」は分離できないもの

であった。彼らは愛するゆえに悲しむのである。病的だから悲しむのではない

(Oka, 2011)。これを「経験的知識」と呼んでもいいだろう。Borkman(1976)は
言う。  

経験的知識とはものごとを直接に経験することによって得られる真実で

あり、他人から与えられた情報をもとに推察したり考え込んだりして得

る真実ではない。. . . 「経験的知識」という言葉には、状況に直接的にか

かわっていたことから得られる洞察こそが真実であるという強い確信が
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含まれている。なぜなら人は現象のただ中にあって得た知識こそ有効で

あり、信じるに足るものだと信じるからである。(pp. 446-447) 

 

1.2  コミュニティ 

 
 SHG とサポートグループのもう一つの違いは、サポートグループが一時的な

集団的な話し合いであるのに対して、SHG はミーティングの外でも交流ができ

る一種の継続的なコミュニティとして機能していることである。遺族にとって

自由に話せるコミュニティは重要である。なぜなら彼らはもともとのコミュニ

ティでは非常に孤立していることが多いからである(Feigelman, Gorman & 
Jordan, 2009)。Cerel ら(2008)は家族の自死が、その家族と周囲の社会的ネッ

トワークとのコミュニケーションを歪めてしまう 3 つの可能性について述べて

いる。すなわち社会的に非難されることによって、また自死の理由が秘密にさ

れることによって、遺族自身が自ら孤立してしまうことによって、それは生じ

るのである。SHG が時間の制限にとらわれないネットワークと、ミーティング

と日常生活とに連続性をもたせていることで、遺族のコミュニティとして機能

していることを以下に示したい。 

 
 

日常的なサポートと仲間の支え 

 
 ヒューマンサービスを専門職的、非専門職的に分けるとすれば、専門職は時

間的に制限があり、SHG を含む非専門職的なものは時間の制限に左右されない 
(Gartner & Riessman, 1977, pp. 110-111)。つまり専門職主導のサポートグルー

プは月 1 回か隔月の 2-3 時間のグループセッションにおいて支援がなされるの

である。専門職やボランティアは、グループの参加者にプライベートな電話番

号は教えないのが通例である。またグループセッションの外では遺族とはあま

り話そうとしない。Jordan と Neimeyer (2003)は、悲嘆カウンセリングが有効

ではない一つの理由として、援助に使われる時間が限られていることがあるの

ではないかと述べている。つまり「何回のセッションがあるかという量と、い

つそれが行われるかというタイミングが、単に貧弱すぎて測定できるほどの効

果が現れないのかもしれない」(p. 773-774) という。   
 この支援に限られた時間しか使われないということは、SHG のリーダーがよ

く指摘する専門職主導のサポートグループの限界の一つである。彼らは言う。「1
ヶ月か 2 ヶ月ごとに数時間、支援して、なんとかなるものなのか？」 リーダー
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によっては自分のプライベートな電話番号をメンバーに公開し、24 時間いつで

も遺族を援助できる準備をしている。ただリーダーだけが援助する役割を担っ

ているのではない。メンバー一人ひとりが助けあっているのである。専門職主

導のサポートグループは、グループの参加者どうしがメールのアドレスや電話

番号を交換したりすることを勧めないことが多い。それに対して SHG は人々が

友達になり、仲間になる場所としてある。Feigelman と Feigelman (2011)は、

自死遺族「本人の会」の様子を以下のように書いているが、それは岡が日本の

遺族から聞いたことと一致する。 

なんども繰り返し私たちが聞いたことは、遺族にとって新しい友情は自

分たちが楽になるためにはとても重要だったというのである。家族が自

死したあと、人とのつながりが少なくなってしまったと彼らは感じてい

る。というのも、親しい他の家族や友人が亡くなった人について厳しい

ことを言い、亡くなる原因の一部になったのではと非難めいたことを言

うからである。また遺族の喪失感に気づかなかったり、遺族を避けたり

する行動は、遺族の気持ちを傷つける。（それに対して）自死によって、

あるいは他の原因による突然の死によって別離を体験した人は、思いや

りを示すのに何を言い、支えるにはどう振るまえば良いのかを知ってい

るのである。(p. 182) 

SHG のミーティングに参加した人たちは、ミーティングの前でも後でも、ミー

ティングの外でも互いに支え合うのであって、それがエンパワメントにつなが

るのである。  

 
 

分かちあいの場と日常の場の連続性 

 

時間の制限という点でサポートグループと SHG では集まりの形が違ってく

る。サポートグループでは、専門職もボランティアも多忙なスケジュールに縛

られている。ミーティングは時間通りに始まり、終わる。サポートグループに

参加したことがある遺族の会のリーダーは、以下のような体験をしたという。

会場に行くと、始まる時間前だというので沈黙のなかで独り待たなければなら

なかった。そして集まりでは、ある人が涙ながらに体験を語っていたが、スタ

ッフが突然「申し訳ありませんが、もう終わりの時間になりました」と言うの

でびっくりした、という。サポートグループは通常、混み合っている精神保健

関連の建物や公的施設を利用して開かれているので、時間通り終わらなければ

いけない。ミーティングが終わると、スタッフは自分の仕事に戻り、遺族は一
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人残されることになる。都合の悪いことには、参加した遺族はミーティングの

外では互いに話すことは遠慮するように言われることがしばしばあるのである。 
それに対して SHG では時間の縛りがない。専門職は別の仕事をかかえ、ボラ

ンティアはそれぞれの私的な生活のなかに別の役割があるが、遺族はいつでも

遺族である。その結果、SHG の集まりは長く続くことが多い。ある会を例とし

て取り上げてみよう。そこでは例会開始 1 時間前かそれ以前に主なメンバーは

会場にいて他のメンバーや新しく来る人を待ち、来れば応対する。ミーティン

グが始まれば、まずは参加者が一人ずつ全体に簡単な自己紹介をする。そのあ

と、グループは亡くなった人との関係によって小さなグループに分かれる。た

とえば、子どもを亡くした人、親を亡くした人、配偶者を亡くした人というよ

うに。もっとも深いわかちあいは、この小さな同質性の強いグループで行われ

るが、因みに Jordan と Neimeyer (2003) によれば、このグループの同質性の

確保は専門職主導のグループでは難しく、専門職主導のグループにはあまり効

果がないという一つの理由になっている可能性がある。その小グループが終わ

ったあとは全員が再び一つに集まり、こんどはお茶とお菓子が出て自由におし

ゃべりをする。このプロセスをリーダーたちは「クールダウン」と呼ぶ。この

時間に、内心の深い感情を吐露する非日常的な場面から、社交を楽しむ日常的

な場面へと移行するからである。そのあとミーティングは「お開き」になるが、

参加者はそのあとの喫茶店や居酒屋などの気楽な集まりに誘われる。そこで何

時間も自由に話す。時には食べたり飲んだりしたあと、カラオケに行き、深夜

まで楽しく歌うこともある。ある自死遺族は自分たちの SHG とサポートグルー

プと比べて次のように言う。 

「明るくて元気だね」と当事者以外の人から言われるとムカつきます。

今、こうやって元気でも、「えっ何が分かるのよ」って感じになります。

ところが当事者に「いつも元気ね」って言われると「そうよそうよ」と

言える。それは、そこに悲しみがあるって分かるからです。だから笑う

こともできる。大きな声で笑いあっても許せるところがあるんですよね。

だから分かち合い（SHG）の中は笑うこともあります。. . . （一方、）

私自身が分かち合いたくてボランティアの会（サポートグループ）に行

ったときですが、誰も笑わないんですよ。お通夜のようなんです。それ

が非常に苦しかった時があります。ボランティアの会でね、お通夜のよ

うに迎えてくれるんですよ。静かな感じで、黒っぽい服なんか着てね。

誰も話もされない。自分で悲しくない時もあるの。遺族でも涙がでない

時もあるのよ。遺族でも、その日によって。そうすると、なんかここで

泣かなきゃいけないんじゃないかなと思うの。無理に悲しい遺族を演じ

ている自分がいたりしてね。(自死遺族ケア団体全国ネット, 2009, p. 69) 
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SHG は治療グループではなく、コミュニティだからこそ遺族はそこで笑うこと

もできる。そこでは非常に深い感情までわかちあう非日常的なわかちあいの場

と、飲み屋で飲み、カラオケで歌うという日常的な場の連続性が保たれている

のである。 

     

1.3  アドボカシーとエンパワメント 

 
 SHG とサポートグループの 3 つめの差違としては、サポートグループでは、

支援する専門職は自らの専門にかかわらない問題についてはあまり取り上げな

いということである。自死遺族の場合は、専門職主導のサポートグループはも

っぱら遺族が直面する心理的なあるいは対人関係的な問題を扱う。しかし自死

遺族はさまざまな経済的、社会的、法的問題に悩まされている（田中, 2009）。
SHG は遺族がかかえるどんな問題にも取り組もうとする。遺族を傷つきやすい

弱い存在としてではなく、社会的に不利な立場に置かれた人として理解し、SHG
は遺族の社会的権利の拡大のため努力し行動を起こしていく。    

 
 

スティグマとの闘い 

 

日本では自死は「道徳的な行為」と考えられてきたことがあったが(Young, 
2002)、Leenaarsら(2002)が指摘したように、日本には自死に対するスティグマ

があることは事実であり、「自死が不幸にも起きたとき、日本人は何事も起こら

なかったかのように行動する。. . . 遺族は自死を家族の恥だと思い、放っておか

れることを望み、外からの支援を受けようとはしない」(p. 195)と言われてきた。 
このような状況にあって、全国自死遺族連絡会は 2010 年 6 月から、自死遺族の

スティグマや差別に対抗するための運動（具体的には差別撤廃のための法制度

の確立を求める署名運動や啓発活動）を展開している（全国自死遺族連絡会, 
2011）。 
 全国自死遺族連絡会のホームページにはスティグマのために苦しい生活を強

いられている遺族の例が紹介されている。それによると、まず経済的問題であ

る。たとえば、ある女性は賃貸アパートで自死したが、そのアパートの所有者

から損害賠償金の請求が家族に届く。誰も自死者が出た部屋を借りたいとは思

わないだろうと所有者はいうのである。賠償金はアパートの改築費用と家賃補

償、神道式のお祓い料まで含まれていた（Buerk, 2011; 平舘, 2010; Ryall, 2010）。 
さらに遺族は葬儀の際に頼らなければいけない宗教者にも苦しめられた。宗教

者は自死を罪と考えているからであった。ある遺族は「自死で亡くなった魂は
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地獄に行く」と言われたという。極端な場合は、戒名に自死を意味する文字を

入れられた。また遺族は死後さまざまの手続きを行うときに苦しんでいる。た

とえば遺族は遺体を初めて見つけた者になることが多いが、そのときは警察の

前で何度も発見したときの状況を説明しなければならない。それは遺族にとっ

て非常に苦痛な体験となる。首を吊った父親なんとか助けようとして遺体を動

かしたばかりに警察からひどく叱責された人もいる。要は、遺族はいろんな体

験をするのだが、そのたびに警察から見下げられているという屈辱感を味わう

のである。遺族は警察だけではなく、遺族に対して強い偏見をもつ（亡くなっ

た子どもの）学校の教師や、勤め先の上司などとの間で同様の経験をしている。 
 上記の差別反対運動に加えて、自死遺族「本人の会」のリーダーたちは通常

「自殺」と呼ばずに「自死」と呼ぶ。「自殺」という言葉が遺族にはあまりに

厳しいというだけではなく、「自死」と言い換えることによって人々の意識を

変えようということだろう。「自死」も「通常の死」として差別なく受けられ

ることを遺族は願っているのである。 

 
 

法的問題解決への支援 

 
自死遺族は自死の原因になったことをめぐって法的に争わなければいけない

ことがある。たとえば自死が不動産の価値を下げたといって補償金を請求した

アパートの所有者について上記で述べたが、その件について法廷で争うことに

決めた遺族がいる。あるいは、いじめが自死のきっかけになったという遺族は、

子どもたちの間でのいじめを防げなかったということで学校を訴えている。あ

る女性は、夫の強いられた過労が自死を招いたのだと夫が勤務していた会社を

告訴している(Kawanishi, 2008 を参照)。しかしながら自死遺族が法的な手段に

訴えることは容易なことではない。なぜなら遺族は多くの場合、家族の自死に

よって経済的に損失を受けていて、さらに訴訟費用を負担することが難しいか

らである。また日本では問題解決のために裁判を利用することは比較的希であ

り難しい。小都市に住んでいる場合は、どうやって信頼できる弁護士を見つけ

るかも大きな問題である。なぜなら弁護士にとっては小都市や郡部では大きな

企業や学校は重要な顧客であり、それらの顧客層を相手に裁判を起こすような

孤立した小さな家族を助けようとする人は少ないのである。 
 専門職主導のサポートグループは、このような社会的、法的問題にはほとん

ど助けにならない。なぜなら彼らの役割は、法的なあるいは心理治療とは関係

のない支援につなぐことよりも、「心理的な治療」に限定されてしまっているか

らである。 
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ここまで専門職主導のサポートグループと当事者主導の SHG の違いについ

て述べてきた。これまでは、この二つのグループの違いを曖昧にしたまま専門

職の支援が行われてきたと言えるだろう。そのため「SHG への支援」として、

結果としてはサポートグループを育成することが多かったと思われる。次の問

題は、このようにサポートグループと SHG とをはっきりと区別した場合、専門

職の支援のありかたも代わってくるはずであるが、果たしてどのように変わる

のか、ということである。それを見るために次章では新しい専門職のタイプ（セ

ルフヘルプ・サポーター）について論じたい。 

 

2. セルフヘルプ・サポーターと伝統的な専門職 

 
本稿の 2 番目のテーマとして「セルフヘルプ・サポーター（以下 SH サポー

ター）」という新しい概念を紹介したい。これは SHG のメンバーではないが、

SHG の自律性と優れた点を認める専門職や行政担当者等をいう。SHG の文献

には SHG の自己決定能力を尊重する専門職がすでに登場している。SHG が援

助 を 求 め る と き に の み 彼 ら は 援 助 す る の で あ る  (Borkman, 1999; 
Farquharson, 1995; Wilson, 1995)。しかし彼らに共通の呼び名は無かった。 

Borkman は 1970 年代に彼女にとって最初の SHG 研究を行ったが、そこで

の対象は吃音者の会であった。一人の言語治療士がそのグループの発足の支援

をしていた。彼のクライエントがそのまま最初のグループのメンバーとなった。

彼は大学内に空間を確保し、会員確保のための広報も支援した。そして公共の

場で話すという活動を提案していた。グループの基礎が固まったとき、彼は引

き、例会にも出なくなった。そしてグループがアドバイスを求めるときにのみ

提案をしたのである。さらに別の SH サポーターとしては、1980 年代 Borkman
はアメリカ北西部のセルフヘルプ支援センターの所長に会う。いったいどうい

うきっかけで支援センターにかかわるようになったと聞くと、ソーシャルワー

カーでもあった所長はこう答えた。つまり彼女は生活保護を受けている女性た

ちが楽しくそして経済的にも自立できるように援助するグループワークを行っ

ていたが、時間がたつにつれて彼女たちはしだいに元気がなくなり、ついには

精神的な症状まで出てくるようになった。そのとき彼女は生活保護を受けてい

る女性たちの SHG が近くにあることに気がついた。そこでは女性たちがパート

タイムの仕事をしたり、技術を身につける学校にいっていたりして互いに励ま

しあいながら自信と希望をもって生きていた。それをみた彼女は SHG の相互扶
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助と比べると自分の治療は効果がないのだということを潔く認めた。そして治

療者としての仕事を辞め、SHG とそのメンバーの仲間としてセルフヘルプ支援

センターで働くことにしたという。  
Borkman はこのような専門職を「共感的専門職」と呼ぶ(Borkman, 2006)。

その特徴は SHG メンバーの「経験的知識」から学び、それを尊重する。SHG
の指導者としてではなくパートナーとして共に働く。セルフヘルプの働きを支

援するが、管理しようとしない。逆に、伝統的な専門職は「専門職の視点しか

認めず、それとは違うどんな援助や社会的支援の形も認めないか、最小限の役

割しか認めない」 (Farquharson, 1995, p. 82)ので、結果として SHG の自然な

やりかたに対して、自分たちの都合の良いように指導しようとしたり管理しよ

うとしたりした。この両極端のタイプの中間には SHG の自立的な働きを部分的

に高く評価する専門職がいる。 
こうした状況のなかで「SH サポーター」という用語は定着していく。それは

上に例示したように、セルフヘルプのアプローチを尊重し、参加者や社会にも

つその価値を認め、SHG の必要に応じて支援できるし、そうする姿勢をもった

専門職、行政職員、その他の外部者のことである。以下に SH サポーターの特

徴として 5 つ例示したい。それは(1) SHG への尊敬、(2) SHG の多様性の理解、

(3) SHG は規範的コミュニティであるとの理解、(4) 応答的態度と社会教育の重

要の理解、(5) 後述する「二つの帽子問題」の処理である。 

 
 

2.1 SHG への尊敬 

 
  ソーシャルワーカーはいかに SHG にアプローチすべきだろうか。ここで思考

実験をしてみよう。物理学の博士たちが、なんらかの理由で自分たちのコミュ

ニケーションスキルを向上させたいと集まって SHG のようなものを作ってい

るとしよう。物理学者たちは私たちの知らないことを多く知っている人たちだ

から、私たちは彼らを無力な、どうしようもない人たちであると思うことはで

きない。それに彼らが何を必要としているのか、どんな集まりにしたいと思っ

ているのかを推測するのも難しい。だから飛び込んで入っていって、グループ

を仕切るなどということも考えないだろう。そうではなくて SH サポーターで

もあるソーシャルワーカーは、まず、そのグループのメンバーを能力もあり限

界もある個人として見る。それから、その人たちが自分たちで問題に取り組み、

自分自身をそして社会を変えていく能力があると信じる。メンバーは固有の価

値観と問題解決の方法をもったコミュニティの一員であると考える。メンバー

は、その体験によって専門職の知識と異なる貴重な「体験的知識」をもつと認



17 
 

める。そしてグループの自律性と高い倫理性に敬意を払う。  
このような態度や信念、価値観は、SHG のメンバーがソーシャルワーカーな

どの専門職に期待するものなのである。Wilson (1995)は、さまざまな SHG が

どのような援助をソーシャルワーカーなどの専門職から期待しているかを調査

したが、そこで出てきたのが、上記に述べたような態度であり、それこそが SH
サポーターの姿なのである。要するに SHG は敬意をもって遇せられることを望

んでいる。自分たちの問題に対しては自分たちの体験から対処でき、誰からど

んな支援を受けて、どんな手段で問題を解決するかを自分で決めることができ

る智恵ある人間であると認められることを希望している。SH サポーターは人と

グループ、組織の力を知っている。弱いところではなく、強いところに注目す

るのは、ソーシャルワークの良く知られたストレングス視点に一致する。 

 
 

2.2 SHG の多様性の理解 

 
日本では SHG を支援する専門職の多くは、その SHG が取り組む問題の治療

者である。たとえば、アルコール依存症者の SHG を支援するのは、アルコール

依存症の治療者、吃音者の SHG の場合は言語療法士、難病児親の会を支援する

大半の専門職は医療専門職である。このことは複雑な問題を生じさせる。つま

り専門職は自分たちの専門職主導の治療グループの経験に基づいてアドバイス

をしがちであり、そのことが SHG のありかたに微妙な影響を与え、結果として

SHG の経験的知識の特質を損ねることになりうるのである。 
それに対して SH サポーターは SHG についてよく知っていて、SGH のアプ

ローチと専門職の考え方の違いを理解している。SHG は対処する病気や依存症、

家族の問題、社会の問題の違いによってさまざまな形があることを学んでいる。

たとえば、アルコール依存症者には週 1 回の例会出席のために外出することは

易しいが、在宅で介護している人には月に 1 度、例会のために外出することも

難しい。希な病気の患者会は医療の専門家とともに活動し、病気についての最

新の情報を得たいと思うだろうが、身体障害者のグループはリハビリの専門職

がその活動に参加するのを好まないかもしれない。SH サポーターは SHG につ

いて一般化することは難しいことを知っている。SHG のそれぞれの独自性を知

り、そのグループの人々に適したやり方を見つけていくことを尊重している。  
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2.3 規範的コミュニティとしての理解 

 
 SH サポーターは SHG が治療グループというより、コミュニティなのだとい

うことを知っている。特に医療に直接かかわらない SHG の場合は、従来のもの

とは違った治療法を提供するものと考えたり、あるいは専門職による治療グル

ープと比べたりするのではなく、セルフヘルプの原理(Riessman, 1997)に従う

「規範的コミュニティ(normative community)」と考えたほうがより正確であり、

有用でもある。「規範的コミュニティ」とは、教会や市民運動グループ、政党な

ど特定の価値観や考え方を共有するコミュニティのことである (Rappaport, 
1994)。その規範とは SHG のメンバーが共通の問題を理解し対処するために発

展させてきた価値観や「ときはなちに向かう考え方」をいう。SHG のメンバー

であることは、治療グループに所属することや専門的な援助をうけていること

より、ボランティア団体や教会、労働組合に加わることと似ている。SHG を規

範的コミュニティとみることによって、メンバーのアイデンティティの変化や

考え方、個人の体験談、人間関係のネットワーク、社会的サポートの増加など

に着目することができる  (たとえば Humphreys & Rappaport, 1994; 
Rappaport 1994)。 SHG の「メンバーは、専門職の援助を受け、そのために他

の人と違っているというクライエントではない。生活者なのである。そして、

その生活体験を理解するには、専門職の援助を受けている集団と比較すること

は必ずしも適当ではない」 (Rappaport, 1994, p. 123)。Rappaport は精神疾患

をもつ人の SHG である GROW の調査を長年行ってきたが、彼が驚いたのは、

GROW のメンバーが自分自身について語るとき、その語りが、精神科医や看護

師等の専門職の治療を受けている精神科患者とは大きく違うということであっ

た。つまり GROW のメンバーは自分自身を病んでいるものとは見ず、また現実

には薬物治療を受けていても、自分の行動を制御するために薬に依存している

とは思っていなかった。そうではなく「思いやりとわかちあいのコミュニティ

にあって、与える者であると同時に受ける者であり、良い方向に変わることが

できるという希望と自信をもつ者」と考えていた(Rappaport, 1994 , p. 122)。 
前章で述べた自死遺族たちをこのような規範的コミュニティと考えるなら、

なぜ彼らの集まりがあのように長く続くのかがわかる。彼らは本当に同じよう

に悲しむことができる仲間とともにあるのであり、当事者どうしでなければで

きないように共感しあう。そして愛と悲しみが共にあるという考え方は、そこ

から発展してきたのである。  
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2.4 応答的態度と社会教育 

 
 Unell (1989)によれば、ヨーロッパのセルフヘルプ支援センターには、SHG
の支援にあたって「応答的態度(responsive orientation)」が見られるという。

それは「支援は、それを求めてきた人に提供する」(p. 138)というものである。

従来のワーカーは SHG に自分からやってきて、効率と効果を高めるという理由

で、SHG の働きを修正したり改善したり代行したりしたものだが、SH サポー

ターは、支援が求められたらそれに応じるということを SHG に伝えている。そ

の支援とは、グループ自身が必要と感じた支援であり、専門職が SHG にはこれ

が必要だろうと判断した支援ではない。彼らは SHG の独立性と自律性を尊重し

ている。 
とはいえ、SH サポーターは誰かがくるのをオフィスでただ待っているわけで

はない。そうではなく一般市民への啓発者として「SHG とともに生きていく」

という生き方を提唱する。SH サポーターの前には SHG という「樹」が緑にし

てくれるはずの広大な「荒野」が広がっている。SHG が新しい生き方や人生に

ついての新しい意味を教えてくることを多くの人はまだ知らないのである。た

とえば、日本では長いあいだ自死遺族たちは SHG のすばらしい可能性を知らな

いままに孤立した苦しい人生を歩んできた。同時期のアメリカには多くの自死

遺族の SHG があったにもかかわらず、である(Feigelman & Feigelman, 2009)。 
日本で次世代の SHG をつくるのは、どんな人だろうか。それは元犯罪者、あ

るいは受刑者の家族かもしれない。彼らの SHG は日本にはまだ非常に少ないか

らである。しかし誰が次世代の SHG を作っていくのかは、誰にもわからない。

だからこそ SH サポーターは一般公衆に語りかける。私たちの社会では完全に

無視されている苦悩がどこかに存在することを私たちは認めるべきだ。SH サポ

ーターもそれがどんな苦しみなのか、誰がその苦しみをもっているのかを知ら

ない。しかし、そういった顧みられない苦しみが存在することは知っている。

だから、SHG とともに生きる生き方をすべての人に知ってもらうよう働きかけ

る。その最も良い方法は、自分が講師になったりするのではなく、SHG のメン

バーにそれを語ってもらうことである。SHG がいかに自分たちの生活を変え、

豊かにしたのかを多くの人の前で語る機会を提供するのである。残念ながらそ

ういう機会は、日本では、それぞれのグループの集まり以外の場ではほとんど

ない。SH サポーターは私たちの社会を変え、そして SHG が公共の場でもっと

発言できるように支援すべきだろう。 
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2.5 「二つの帽子問題」の処理 
 

最後に私たちが「二つの帽子問題」と名付けた問題について述べたい。「二つ

の帽子」とは、専門職だが、同時に自分がかかわる問題の当事者である人にか

かわる問題である。たとえば、乳がん患者である看護師、吃音のある言語療法

士、愛する人を自死で亡くした死別にかかわるカウンセラーなどが、その例で

ある。この「二つの帽子」をもつ人がサポートグループを立ち上げて、それを

SHG だと呼ぶことがある。なぜなら彼らは専門職であるが、メンバーとわかち

あえる当事者としての経験ももつからである。こういった人が SHG の良きリー

ダーになるためには強い自制心が必要である。なぜなら SHG にいるときには

「専門職の帽子」を脱ぎ、「当事者の帽子」をかぶらなければいけないからであ

る。ただ、この「二つの帽子」を上手に使い分けるのは誰にとっても易しいも

のではない。だからこそ「二つの帽子問題」と呼ぶわけである。 
実際「二つの帽子」をもつ人は同時に「二つの帽子」をかぶり、専門職の立

場からも当事者の立場からも状況を理解できると主張しがちである。その結果

として「二つの帽子」をもつ人は、メンバーの声に耳を傾けない支配的なリー

ダーになってしまうことがある。メンバーのほうでも、このようなリーダーは

当事者の目からも専門職の目からも物事を見ることができるのだとして、その

優越性を認めてしまう。また、たとえ、そのリーダーがグループに対して支配

的にならなくても、そのグループがリーダーになっている人の生活の（補助的

な）糧になってしまうことがある。そうなれば自分自身の利益のためにグルー

プの高額の参加費をメンバーから徴収したり、講師として謝金を受け取ったり

するようになってしまう。 
もちろん「二つの帽子」をもつ人が、多くの人を助けるリーダーやメンバー

になる可能性も高いだろう。しかしながら、そのためには彼らは「二つの帽子」

を適切に使いこなせる力をもつ必要があるのである。 

 

3. むすび：ソーシャルワーカーは何ができるか 

 
  ここまで SHG とサポートグループの違いと、新しい専門職としての SH サポ

ーターについて述べた。これを踏まえてソーシャルワーカーは SHG に対して何

ができるのかを最後に考えてみたい。私たちが強調したいのは 2 点である。ひ

とつは SHG から学ぶということであり、もうひとつは治療的でない仲介者的役

割をワーカーが取れるということである。  
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3.1 SHG から学ぶことから始める 
 

ソーシャルワーカーは人を援助することをいつも心がけているので、SHG に

つて考える際にも SHG が援助を必要としているという前提に立ち、まずはどう

援助したらいいのかと考えてしまうかもしれない。しかしその前にこういう問

いを立ててみたらどうだろう。私たちワーカーは SHG から何を学べるのだろう

かと。 
私（岡）の経験を紹介したい。3 年前のある日、自死遺族「本人の会」の二人

のリーダーが私の研究室を訪ねてくれた。私の研究が遺族の会に役立つと考え、

協力を要請されたのである。彼らは自死遺族を支援するはずの専門職がいかに

遺族を傷つけ、専門職主導のサポートグループでどれほど苦い思いをしたかを

話した。特に、その専門職が実践で使う「悲嘆回復段階説」が遺族を苦しめて

いると訴えた。そして彼らの主張を裏付けするような研究が私にできないかど

うかと尋ねた。私は驚いた。グリーフセラピーについて当時の私にはほとんど

知識がなかったが、それでも「悲嘆回復段階説」については学んでいて、古典

的で「疑いようのない」理論だと思っていた。そのため、この遺族たちは、そ

の理論を誤解しているのかもしれないと考えた。そしてこう返答した。「すみま

せんが、私の専門は心理学でも精神医学でもありません。ソーシャルワークで

す。そういう心理学的な理論を論破することなど私の専門外です。」そして、そ

の後、彼らに協力してくれそうな心理学者の名前をネットで探し出し、メール

で送った。しかし彼らから再び手紙を受け取り、私は動かされた。そしてこん

どは彼らの考え方を、古典的な心理学の理論に一致しない SHG の固有の考え方

として研究してみようと考えた。これなら私の専門の枠内に入るからである。

しかし、この論文の第 1 章を注意深く読んでくれた読者なら、私の判断は間違

っていたことに気がつくだろう。遺族の主張は正しかった。「悲嘆回復段階説」

は遺族を苦しませうるものであった。この論文の第 1 章に示したように、遺族

の主張は英文の研究論文では支持されていた。ただ、その大半は日本語ではほ

とんど紹介されていなかったようだが。 
この挿話から何が言えるだろうか。ひとつは、SHG は新しい知識を私たちに

提供してくれるということだ。その知識は、メンバーが（時には苦しい）体験

から獲得したものであり、私たちが自らの思い込みを排除しないかぎり理解で

きないものかもしれない。だからこそ、まずは SHG から学ぶことを優先したい。

SHG は私たちの実践向上のための非常に優れた教師なのである。 
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3.2 非治療的、仲介者的役割 
 

専門職が SHG に対してどのような役割を果たしうるのかを論じた文献は非

常に多い。ソーシャルワーカーだけに注目しても、日本語では岩田(1994)、英語

では Adams(1990)などかなりの著作がこれに関して書かれている。ここでは紙

数に限りがあるため、非常に重要でしかも忘れがちだと思われる一つの役割に

注目したい。それが非治療的、仲介者的役割である。 
読者は以下の国際ソーシャルワーカー連盟が 2000 年に採択したソーシャル

ワークの定義をご存じだろう。 

ソーシャルワーク専門職は、人間の福利（ウエルビーング）の増進を目

指して、社会の変革を進め、人間関係における問題解決を図り、人びと

のエンパワーメントと解放を促していく。ソーシャルワークは、人間の

行動と社会システムに関する理論を利用して、人びとがその環境と相互

に影響し合う接点に介入する。人権と社会正義の原理は、ソーシャルワ

ークの拠り所とする基盤である。（日本社会福祉士会, n.d.） 

ここには「治療」とか「カウンセリング」といった言葉がない。自死遺族の例

を再び取り上げると、SHG にすでにつながった遺族は、ソーシャルワーカーの

援助を非常に高く評価し期待していた。その理由の一つとしては、ワーカーは

遺族の繊細な心のなかに押し入ろうとしないことがある。彼らの求めているの

は心理的なサポートではなく、社会的なサポートである。たとえば、ある自死

遺族は SHG の存在を地域で孤立している遺族に知らせたいと思い、市社会福祉

協議会のソーシャルワーカーに相談をした。ワーカーは自死遺族の SHG の意義

を理解したうえで、自らの社会福祉協議会の広報紙に SHG の記事を載せ、また

他市の社会福祉協議会にも連絡をとり、そこでも SHG の記事が掲載されるよう

に働きかけた。またさらにワーカーは公的な建物でも SHG の例会が開けるよう

に市の行政機関に働きかけた（岡・新宮, 2011 予定）。公的機関の広報紙で開催

を知らせ、公的機関の建物内で例会を開くことは、自死遺族の SHG の存在など

考えたこともない大半の市民が安心して参加するためにはどうしても必要なこ

とであった。それは「怪しい宗教団体」の集会でもなければ、「新手の詐欺」で

もないということの証明にもなったからである。 
ソーシャルワーカーは地域社会の福祉や医療等のサービスについて深い知識

がある。それにどうアクセスし、どう使えばいいか、利用のための条件は何か、

サービスを早く手にするにはどうすればいいかなど詳しいことまで知っている。

またワーカーは行政の官僚制とはどういうものか、多種多様な専門職はどんな

ふうに働き、非営利団体や福祉団体、基金団体、地域の住民団体、政治団体な
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どがどのように動いているのかも知っている。その知識とそれを使いこなすス

キルは多くの SHG が持っていないものであり、SHG が福祉や医療等のサービ

スを利用するときには必要とするものである。ソーシャルワーカーは仲介者的

役割を果たすことによって、SHG が行政機関や福祉団体、地域住民組織からサ

ービスや資源を得られるように支援することができる。また、まだ充分に組織

化されていない SHG と、行政機構や専門的なサービス機構の間に立って、両者

の視点の違いや動き方の違いを「通訳」することができる。つまり仲介者とし

てワーカーは、その知識と資源、スキルを SHG が利用できるようにすることに

よって、SHG とそのメンバーのエンパワーメントに貢献できるのである。 
一般に SHG が対処しようとする問題や生活条件は、治療や直接的介入で簡単

に解決できたり改善できたりするものではない。だからこそ、そういった問題

や生活条件とともに生きていかざるを得ない。そして、このような環境のなか

でも社会で生きていくために社会的なサポートや援助を必要としている。ソー

シャルワーカーは、そういった社会的援助を提供するのにおそらくもっとも適

した専門職であることを覚えておきたい。 

 

注 
 

1. 本稿は日米の著者の共同執筆なので、まずは英語で書き、その後、日本

語に翻訳した。その際、指定された紙数に合うよう若干内容を圧縮して

い る 。 原 文 （ 英 語 ） は 以 下 の サ イ ト に 掲 載 し た 。

http://pweb.sophia.ac.jp/oka/papers/2011/socialwork/ 
2. 「専門職主導の SHG」 (たとえば Stang & Mittelmark, 2010)、「当事者

主導のサポートグループ」 (たとえば Stevinson, Lydon & Amir, 2010)
という用語が使われることもあるが、本稿では一貫して「SHG」は当事

者主導のもの、「サポートグループ」は専門職主導のものとする。 
3. いくつかの自死遺族のサポートグループは日本ではボランティアによっ

て運営されている。しかし専門職主導のものも、ボランティア主導のも

のも同じガイドライン（大塚他, 2009）で運営されていると考え、ここで

は両者とも専門職主導のグループとしている。 
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