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要旨 

 本稿では、精神障害当事者によるセルフヘルプ・グループ（SHG）の発展と衰退に関わる

要因を、先行研究を分析することで明らかにすることを目的とした。 

SHG の発展要因には当事者間の相互理解、魅力的な活動、家族の理解、柔軟な活動、社

会運動への展開、情報発信、専門職の適切な支援、組織の風通しの良さ、適度なリーダー

シップ、活動場所の確保が挙げられる。また衰退要因には当事者以外の参加、活動プログ

ラムのマンネリ化、専門職の過度な介入又は介入の無さ、組織の閉鎖性、リーダーシップ

の欠如が挙げられる。これらのことから、SHG が発展するためには当事者同士の相互支援

や、多様な活動プログラム、そして専門職との連携が重要であり、衰退要因としては、組

織の硬直化や、専門職等の過度な介入などへの留意が挙げられる。また SHG の持続的な発

展のために、当事者、専門職等が協力し、それぞれの役割を果たしていくことが重要とな

る。 

CiNii Research で、収集した文献はアルコール依存症に関する先行研究（16 件）と比べ、

他の精神疾患に関する研究が 8 件であり、その不足が課題として挙げられる。今後は、様々

な精神疾患の SHG に関する研究を深める必要がある。 
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1.はじめに 

障害者福祉分野におけるソーシャルワーク展開過程では、専門職主導ではなく、当事者

主導の重要性が指摘されている。岩崎１）によると 1980 年代以降にピアサポートという形

で精神保健福祉分野での導入が見られる。また当時の厚生省が当事者中心を意識するよう

になったのは、国連の障害者の権利宣言や国連・障害者の十年などの影響があると思われ

る。近年では障害者権利条約の成立過程において、NGO や当事者団体・組織等が積極的に

発言し、“Nothing About Us Without Us”という発信をし続けたことも大きな影響を与えたと

考えられる。 

その障害当事者団体・組織（セルフヘルプ・グループとも呼ばれる。以下、SHG）であ

るが、様々な SHG があり、障害のある当事者のみの SHG、その家族を含める SHG、家族

のみの SHG、障害種別や疾病種別を問うものや混在している SHG など、多様な SHG が見

られる。また SHG そのものには、障害や疾病という枠にとらわれず、生活上の困難（貧困

や移民など）に対応することを目指したものも見られる。 

 ソーシャルワーカーがソーシャルワークを展開するにあたり、SHG との連携なしには、

支援の円滑な展開が困難な状況も生まれつつある。また精神保健福祉分野では、2003年の

精神障害者退院促進支援事業以降、ピアカウンセラーの配置や当事者による支援が退院支

援や地域生活定着支援に重要な役割を果たしている。このように、ソーシャルキャピタル

として重要な SHG ではあるが、メンバーやプログラムの減少等により活動が衰退しつつあ

る SHG の話も聞こえてくる。SHG の存在が精神保健福祉分野における当事者支援に重要

であることは論を俟たないと考えるが、グループの活動が発展する要因や衰退する要因に

ついて研究されたものは、早野 2）3)や平松 4)、河野 5）などの研究に一部含まれているが、多

くは見られなかった。そこで、精神保健福祉分野における SHG の発展や衰退の要因となる

ものを明らかにするために、先行研究で示される SHG の発展要因と衰退要因になると考え

られる言説を抽出する。その結果から、どのような要因が SHG の発展や衰退に影響を与え

るのかを分析することを目的とする。 

 

2.研究の方法 

本稿 では、CiNii Research で「セルフヘルプグループ」（542 件）「セルフヘルプ」（1,235
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件）「当事者組織」（115 件）のキーワード検索を行った。その中でダウンロード可能な原著

論文や総説、学会報告・抄録の 24 件を分析対象とした。24 件の内訳はアルコール依存症

に関する先行研究 16 件とその他の精神疾患に関する先行研究 8 件である。これ以外に 14

冊の書籍を参照している。本稿では精神障害者の SHG の発展・衰退要因に焦点を当てたい

と考えていることから、個別の疾患治療、メンバーへの影響やアプローチ方法に焦点を当

てたものなどについては対象から外した。一方で、セルフヘルプの成立や構成要素に関す

る文献については参考としている。なお、セルフヘルプやピアサポートに関する先行研究

の分析は早川 6）の論文にまとめられている。 

 収集した資料から、SHG の発展（構成員の増加や活動への参加、活動プログラムの積極

的展開等）に関する要因と、衰退（構成員の減少や活動への欠席、活動プログラムの減少

や参加者の減少等）に関する要因を、それぞれの資料にある言説を元にして分析を行う。

なお、本研究で収集した先行研究（文献）にはアルコール依存症の断酒会や AA（Alcoholics 

Anonymous）等の歴史ある SHG の研究が多くを占めているが、統合失調症患者を中心とす

る SHG や家族会などの SHG も研究対象となっている。 

 

3.研究の結果 

 3.1 SHGの発展要因に関する言説 

 SHG の発展要因として、①構成員が当事者であり安心できる、②活動プログラム自体の

魅力、③家族の理解や支え、④活動プログラム展開の柔軟性、⑤社会運動の展開、⑥情報

発信、⑦専門職や専門機関等の適度な支援、⑧組織の風通しの良さや組織内の役割、⑨適

度なリーダーシップ、⑩活動場所の確保、が考えられる。これらの要因が機能することに

より、新規加入者が継続的に見られるようになり、活動する会員が一定数確保されること

で、SHG がその活動や構成員を維持・継続し、新陳代謝を繰り返しながら活動場所の拡大

や活動プログラムの増加、分化をしながらソーシャルキャピタルとして機能していくこと

が期待される。これらの発展要因について先行研究では次のような言説が見られる。 

①「自助グループで出会ったモデルを自分自身に取り入れていった」（太田他）7）、「当事

者でないと理解できない、医者よりも何よりも本人同士、家族同士のほうがよい」（松下）

8）、「仲間がいる、一人では断酒できない」（大野他）9）、「＜自助グループの役割＞として、



4 

 

依存症者が人間らしく生きるために必須な場であること、他の回復資源にない独自の役割

を有する」（松下・安田）10）、「仲間がいることの開放感と、いつでも彼らが味方であると

いう安心感」（河野）11)、「社会は私たちを排除している。病気をしたら就労の場がない。こ

こはオアシスであり、まわりは砂漠である。ここに来ると元気になる。あずましい、居心

地が良い、仲間意識がある、皆優しい。患者会にとって「あずましさ」（いごこちの良さ）

が大事である。人をひきつけるものがあること、そこに帰りたくなるものがあることが重

要で、たとえば、食事が出るというのもその人をひきつけ、仲間を集まらせる」（早野）12）、

「断酒会や AA につながったときに出会う仲間の存在、互いに体験談を語り、自らの過去

を振り返るというプロセスは、飲まない生活を続けるための大きな支えとなり」（安川）13）

等が挙げられる。 

②「ススキノでおこなわれた忘年会は飲めや唄えの楽しい雰囲気となり、センターでの

例会でも、皆で料理を作り、会場作りをし、ビールが飲まれ、遠い北見から 1 泊で参加す

る会員もあるなど、常時 20 人以上の参加者となっている」（河野）14)が挙げられる。 

③「自分が断酒会にいっていると夫も自分が捨てられるのはと不安になり、お酒を止め

ようと断酒会に入った」（松下）15）が挙げられる。 

④「土曜日には参加できない会員のために、日曜日、日昼の花見をするなど、ひとりで

も多くが参加できるよう配慮されている」（河野）16）、「だんだんと集まりが悪くなった。

そしてメンバーのほとんどの人が、働いていたため、日曜は休みたいから来られないので

はないかと考え、活動日を土曜日に変えると人数が増えるようになった」（早野）17）、が挙

げられる。 

⑤「1979 年には再び江別市議会に陳情。市の建設予定の福祉センターに精神障害者の社

会復帰施設ができることとなり、1982 年、あすか共同作業所の実現となる」（河野）18）、「S

会は社会運動としてこれまで国や行政、議会などに積極的に働きかけ、作業所補助制度、

交通費助成、福祉乗車券制度などを作るように要請しそれらを実現してきた歴史をもって

いる」（早野）19）が挙げられている。 

⑥「すみれ会 10 周年の記事が北海道新聞や赤旗に掲載され、それを読んだ人や団体との

交流が開始され、会員の入会にもつながっている」（河野）20）が挙げられる。 

⑦「他の幹事も全員たおれたこともあったりした。その時、「命の綱」である会報の発行
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は、センター職員安達の力を借りてなされたのであり、安達は彼らの要請に答えた」（河野）

21)、「会には定期的に「語る会」というものがあり、メンバーが自分の人生などを皆の前で

語る催しがあるが、その時には心理学の専門家が参加している」（早野）22）、が挙げられる。

断酒会や AA 等は医療機関において紹介されることもあり、その点に触れている先行研究

も見られる。 

⑧「メンバーの意思が尊重され民主性と透明性をもって進められていることが、メンバ

ーの相互の信頼関係を高め、セルフヘルプグループの機能を十全に発揮させる」「作業所の

中にはいろいろな「役割」があり、会計やっている人、料理を作る人、点呼している人、

出席簿をつけるだけの「役割」の人もいる。また専従事務、スタッフなどの役割もある。

その「役割」は、組織の中で制度化されたフォーマルなものではなく、一人一人が自発的

に始めて、周りがそれをその人の「役割」であると認めていくものである」（早野）23）が挙

げられる。 

⑨「民主的なリーダーシップは、それがうまく働くとき、メンバーの横の関係が強まり、

結束力が強まる」（早野）24）が挙げられる。 

⑩「1 戸建ての事務所に越した 1 年後、向いの団地公園でバザーを初めて開いている。

町内会長に挨拶にいき、好意的に会場を借りることが出来るなど地域の人とのフェースツ

ーフェースの関係が始まっている」（河野）25）、「活動場所を当事者が主体的に動いて確保

し、それを共有にできたことは、所有している人と所有していない人という縦の関係を作

らず、平等で対等な関係性を作りやすくした」（早野）26）が挙げられる。 

  

3.2 SHGの衰退要因に関する言説 

SHGの衰退要因は、基本的には発展要因の反対のものが挙げられることになる。つまり、

①構成員に当事者でない人がいる、②活動プログラム自体に魅力がない、③家族の理解や

支えが得られない若しくは過干渉である、④活動プログラム展開の硬直化、⑤社会運動の

展開がない（AA はこれに該当しない）、⑥情報発信がない、⑦専門職や専門機関等の不干

渉・過干渉、⑧組織の風通しが悪く組織内の役割不足又は過重、⑨強烈な又は欠如したリ

ーダーシップ、⑩活動場所の不安定さ等が挙げられる。このうち今回収集した先行研究で

は、①②④⑦⑧⑨についていくつかの言説が見られたのでそれを示す。 



6 

 

①「活動場所の私的所有者、あるいはその場所の賃貸料を資金提供している人が会の活

動に関わる場合、組織の中にその人を上とする暗黙の権力関係あるいは権威関係が発生し

やすい」（早野）27）が挙げられる。 

②「自助グループを活用しながら社会に戻ることと、自助グループから脱して、独立し

て社会に戻ることのどちらを目指すのかの相違」（松下・安田）28）、「A 型、B 型作業所な

ど、就労を目指して働くことを目的とした作業所に通う人が増え、S 会のように就労を必

ずしも目的としない、それとは別に目的を置く「場所」に通う人が減りつつあることも課

題になっている。W さんは通ってくるメンバーが、減少していることと、会がどのように

継承されていくか、継承して次のリーダーになってくれる人がいるかどうかが課題である

としている」（早野）29）、「断酒会や AA に繋がっても、最初は医者や家族の勧めで仕方な

く参加している人も多い。断酒会や AA に繋がったからといって、アルコール依存症であ

る自分を素直に認められたということは意味していない」（安川）30）が挙げられる。 

④「役員業務、各会の運営があり、役員のなり手がない、活動がマンネリ化している」

（平松）31）が挙げられる。 

⑦「援助者側のセンター職員から、「入院した者や仕事のないものがすみれ会にいるのは

もっての外」という議論が出始め、来辛くなる会員もではじめる」（河野）32）、「O さんの

援助や助けがあったことによって、メンバーは、リスクを負うことから守られていたが、

それは、また、リスクを負うこととの引き換えに、当事者が、「主体者」になる機会がなか

ったということでもあった。この時期は、メンバー同士の関係が作られていく時期であっ

たが、当事者自らが会の運営を決めて、進めていくというところまで至っていなかった。

しかし、この O さんが直接に支援していた時期は、メンバー同士の関係が作られ、O さん

がメンバーたちに患者会を作るように働きかけ続けていたことが後に当事者主体のセルフ

ヘルプグループへの展開・発展の準備となったという点で重要な時期であった」「特に作業

所運営においてこの問題が大きく表れた。専門職や専門機関からの支援は、A 会の始まり

のころはあったが、この時期にはほとんどなくなっていた。市は作業所として認め、補助

金を出したが、作業所運営のアドバイスや援助は市の専門機関からなされることはなかっ

た」（早野）33）が挙げられる。 

⑧「会に若い人が入らないのは体質が古いから。女性がでしゃばってはいけない、内助
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の功が求められる」「会の中の家族会でも、代表になると夫の酒をやめさせていないから駄

目といわれ、抗議をすると徹底的に批判されて辞めさせられる」「本部がそうだから家族会

も連動してそうなっている。座る席まで決まっている」（松下）34）、「官僚制的な組織化と

なったり、専断的なリーダーシップ、上下関係の支配的な関係性がセルフヘルプグループ

内に生じたとき、その機能は阻害される」「セルフヘルプグループ組織が発展して複雑化し

ていくとフォーマル組織化が進み、役割分担や調整の方法、意思決定のシステムも複雑と

なっていく。そのような組織を運営していく上で、このような精神障害の障害特性は、ハ

ンディとなる」「活動を進めていくための組織づくりと組織運営についての話し合いが、不

十分であった。その準備不足が、会の後の停滞の大きな原因になったと思われる」「総会は

年一回で、メンバーが意見を正式にいえる定期的なミーティングの場は作られなかった。

組織に民主的な運営に欠けていたことが、メンバーの水平的な結合を弱め、セルフヘルプ

グループの機能がうまく発揮されなくなっていく原因となった」（早野）35）が挙げられる。 

⑨「リーダーが去る者追わずというスタンスであることもあり、各団体への働きかけは

積極的ではない」（平松）36）「官僚制的な組織化となったり、専断的なリーダーシップ、上

下関係の支配的な関係性がセルフヘルプグループ内に生じたとき、その機能は阻害される」

（早野）37）が挙げられる。 

 

4.発展・衰退要因に関する考察 

4.1 発展要因に関する考察 

SHG の発展要因として挙げた 10 項目であるが、①「構成員が当事者であり安心できる」

では、他の要因と比較して多くの先行研究で言及されており、セルフヘルプの原則でもあ

る「当事者」による活動であることから、専門職を含めた周囲の人には理解してもらいに

くい事柄について話すことが出来ることが考えられる。また話しを否定的に受け止められ

たり、嘲笑されたり、理解されないことのリスクも低く、そこにいることで安心感を得る

ことが可能な「場」であることが挙げられる。本稿は精神障害者の SHG に関する先行研究

に焦点を当てているが、収集できたのがアルコール依存症に関するものが多くみられるた

め、他のアディクションや双極性気分障害等の SHG でも同じことが言えるのかは現段階で

は十分には分からない。ただ、北海道の浦河べてるの家に代表されるように、統合失調症
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患者の SHG 活動では当事者により、当事者研究が進められていることから、同じような安

心感が醸成されているのではないかと考える。 

②「活動プログラム自体の魅力」では、断酒会や AA が多く見られたこともあり、そこ

での例会・ミーティングは当事者や家族に魅力的に見えたり、自身の目的に合っていたり

する場合に有効に機能していることがすでに先行研究で示されている。先行研究からはイ

ベントに言及しているものをピックアップした。SHG の活動は話し合いを中心にしたもの

が多く見られるが、月 1 回の話し合いだけでは参加意欲を維持しにくいこともあり、楽し

めるイベントの企画や他の SHG との交流等が企画実施され、参加意欲を維持させることに

貢献している。 

③「家族の理解や支え」はアルコール依存症の研究のみで扱われており、これは家族が

巻き込まれることが多い疾患であることが影響をしているためと考えられる。依存症の治

療には家族の参加が求められるケースもあり、家族が当事者と一体となって SHG に参加す

る断酒会がこのケースに当てはまると考えられる。 

④「活動プログラム展開の柔軟性」は②とも関係するが、今回の先行研究では参加者増

加のための曜日の変更が挙げられていた。また断酒会は毎年ブロック大会等を持ち回りで

実施しており、場所や発表者が変わり、一方でプログラムは概ね同じ流れを踏襲すること

で、精神疾患特有の変化への対応を苦手とする人への配慮が見られる。また活動プログラ

ムについての言及はほとんど見られなかったが、研修会のテーマを変えながらその時に求

められている内容で実施されていることが示されていた。 

⑤「社会運動の展開」は AA では見られないものではあるが、その他の SHG では、活動

場所の確保や障害理解のための広報啓発、行政機関や医療機関、公共交通機関との折衝等

様々な活動を展開している。このような活動は目に見えるもので、結果として残りやすい

ものでもあるため、参加する構成員にとっては目標がはっきりとしており動きやすいとい

うことが考えられる。 

⑥「情報発信」として、新聞やテレビ、ラジオ等にインタビュー記事や投稿、出演等で

SHG の活動内容を発信していくことが、社会における認知を進めることとなり、自分たち

の居場所を安心・安全な社会的承認を受けたものとすることで、周囲の理解や支援を得や

すくする効果が期待できる。 
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⑦「専門職や専門機関等の適度な支援」では、SHG は基本的に当事者を中心としたグル

ープであることから、専門職の過度な干渉は問題ではあるが、グループの運営に対し状況

によっては適切な助言や支援が必要になるケースが見られることから設定をしている。特

に立ち上げの段階において、専門職等の関与が見られるケースが多いが、そこから当事者

主体に移行することの難しさなどが語られており、自主性・主体性等が求められるととも

に、構成員同士の助け合いではカバーが難しい書類関係や制度利用において適切な助言が

求められる。また緊急時において一時的に介入するケースも見られたが、あくまでも臨時

的なものとして認識することが望ましい。 

⑧「組織の風通しの良さや組織内の役割」は、SHG の運営に関して自由に意見を述べる

ことや会報等を通して意見を集約して公開し、どのような方向でグループの活動を展開し

ていくのかについて各構成員が納得した上で進められるように工夫される必要性が示され

ている。断酒会と AA の違いとして議論されることが多いものとして、AA は縦の関係では

なく横の関係であり、断酒会は縦の関係（会長や代表者がいる）ことが挙げられる。縦の

組織であったとしても、リーダーがメンバーの意見を吸い上げる努力をしている SHG は風

通しがよくそうではない SHG は硬直していると言える。また SHG 内での役割は、各構成

員ができることを出来る範囲で担いながら、それが尊重されるような SHG であることで、

所属する安心感が生み出されることとなる。 

⑨「適度なリーダーシップ」では、⑧でも述べたように、リーダーが構成員の意見を十

分に吸い上げ、汲み取り、SHG の運営に活かしていくことがなされていることの重要性で

ある。無関心でも専制的でもメンバーがその SHG に対して魅力を感じられなくなるリスク

がある。カリスマ性の高いリーダーよりは、メンバーの意見に十分に耳を傾ける能力が求

められるのではないかと考える。 

⑩「活動場所の確保」は経済的な問題ともつながるが、集まって話をする場はプライバ

シーが保たれ、誰にも気を遣わずに自由に使える環境であることなどが求められる。経済

的な問題ともつながるとしたが、場所を占有するということは賃貸若しくは購入すること

になるが、いずれの場合も費用が発生することとなる。その費用を公的な資金と自主財源

とで賄うことがもっとも安心・安全に利用できる環境につながる。 
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4.2 衰退要因に関する考察 

SHG の衰退要因として 6 つを取り上げた。①「構成員に当事者でない人がいる」では、

資金援助者が構成員になっている先行研究ではあるが、SHG の構成員は原則として当事者

であることが求められている。この当事者の範囲は精神障害の当事者のみならず、家族や

友人を含めることもある。有名なものにアルコール依存の問題を抱える人の家族と友人の

SHG である Al-Anon（アラノン）や薬物依存症者の家族や友人の自助グループである Nar-

Anon（ナラノン）がある。当事者の中には、専門職に対し自分の思いや考えを伝えること

が苦手な人もいれば、先行研究のように出資者や協力者に対して遠慮をしてしまうことも

考えられる。当事者による活動であり続けるためには、当事者同士で助け合いができる環

境を作り出す必要がある。また障害・疾患の当事者と家族や友人の SHG が分けられている

背景についても理解をする必要がある。生きづらさなどの困りごとの中心にいる当事者と

その家族・友人では困りごとの内容が異なり、家族・友人は別の SHG として活動している。

これと少し異なるのが断酒会である。AA は本人のみだが、断酒会は家族が同じ SHG の中

にいる。これはアルコール依存症の特性と日本の家族に対する考え方の特徴的なもので、

家族とともに回復することがアルコール依存症の対応で求められていることが挙げられる

が、アルコール依存症の当事者と家族では思いが異なることも見られる等、課題がある。 

②「活動プログラム自体に魅力がない」では、主に活動プログラムと参加者自身の目的

意識に関するマッチングが取り上げられているが、SHG の活動目的と本人の目的が一致し

ていなければ継続的な参加は見込まれない。ただ断酒会や AA では医師や家族に薦められ

次第に自分のために参加するようになっていくプロセスが描かれることが多く、参加初期

だけで判断することは難しい。また途中で目的が変化することもあることから永続的な目

的の一致は難しいことが考えられる。そこで多少目的にズレがあっても参加継続する要因

として考えられるのが、楽しさや人とのつながりではないかと考える。これを V.Vroom

（1964）の期待理論で示すと多少の無理はあるが、SHG に参加することが自分の生活の安

定に寄与（期待）し、生活が安定することで職業や家庭生活の継続が可能（道具性）とな

り、再入院リスクを低減したり現在の生活を維持できたりする（誘意性）ことから、参加

の意欲につなげられるのではないかと考える。 

④「活動プログラム展開の硬直化」では、活動のマンネリ化という言葉で表現されてい
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るが、ルーティンになった活動は展開できるが、新規や変更するとなると困難が生じるこ

とが示されている。背景には構成員の新規加入が見られなかったり、構成員の高齢化であ

ったりが挙げられる。しかし根本的には、SHG は職業ではない自主的・主体的な活動であ

るがゆえに、構成員にはそれぞれの別の主軸となる生活があり、SHG の活動にエネルギー

の全てを注ぎ込むことが難しいことがあると考える。別の主軸として挙げられるのは、何

かしらの仕事をしていることや、地域での活動、家事や育児・看護・介護などの家庭にお

ける役割などである。また精神疾患の他に疾患を併せ持つ人は、その治療のために時間を

割く必要がある人もいる。それらの参加を躊躇する状況であってもなお SHG に参加しよう

という意欲を高めるために、活動プログラムを魅力的で時代や環境の変化に対応したもの

に変えていくことが必要になる。活動プログラムを常に魅力あるものとするには、それを

担当する構成員を配置し検討や準備を含めて担うことが求められるが、そのためには担当

構成員の生活保障を検討することも必要となる。しかし相互扶助の組織である SHG の多く

は財政的に安定している訳ではない。収益を上げる活動を展開することで解消できる課題

も見られるが、収益事業が本来の相互扶助機能を弱める可能性もあり、バランスが難しい

のが実情ではないかと考える。 

⑦「専門職や専門機関等の不干渉・過干渉」では SHG の立ち上げ時に協力をした専門職

がその後の運営に介入をしようとするケースや活動場所や活動そのものに直接関与してき

た当事者ではない構成員が離脱する際の移行に関する課題、法人化した後の運営に関し当

事者だけが分からないままに運営を進めることとなり SHG の活動自体が上手くいかなく

なった事例が挙げられている。当事者ではない専門職や専門機関等がどこまで SHG の活動

に関与すべきなのかについては、グループの在り方にも関わる問題で一概には言えないが、

少なくとも収益事業を営むケースにおいては何かしらの助言が必要となるケースが考えら

れる。SHG 間の相互扶助があれば問題が無く、依存症関係の団体は地域レベルの SHG と

全国組織としての SHG が形成されていることが多い。このような SHG では SHG 同士の相

互扶助が可能となる。他にはないような SHG を立ち上げた場合などでは、臨時的に専門職

や専門機関等の関与を受けることで SHG の維持が可能となると考える。また反対に過干渉

となることで、当事者のエンパワメントが阻害される恐れがあり、どの程度までの関与が

必要なのかを慎重に見極めることが専門職等には求められることとなる。 
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⑧「組織の風通しが悪く組織内の役割不足又は過重」では SHG の組織体制の在り方が指

摘されている。SHG の構成員の考え方が他の構成員の退会に影響を与えることや、上下関

係が厳しく設けられることによって意見の出しやすさに影響が出たり、自由な発言の機会

が与えられないために活動への悪影響が避けられなかったりするケース等が報告されてい

る。繰り返すことになるが、SHG は相互扶助をおこなうための組織である。組織であるが

故の目的やルール等が存在することになる。相互扶助の中でも活動プログラムについては

話し合いによるものが中心となっていることが多く、その考え方を組織運営にも取り入れ

ていると、すべてを話し合いで進めることとなり、物事が進まないことが考えられる。全

員の合意が難しくてもある程度の合意形成で物事が進むようなルールや代表者となる当事

者が他の構成員の意見を十分に吸い上げるような仕組みが必要となる。本間 38）は「セルフ

ヘルプが、成員相互がフラットであることを必要とするのは、そこに命令や服従がともな

う活動がなじまないからである」として組織としての経営管理の導入に注意を促している

ことからも、組織体制の構築やその方法によっては、SHG の発展の衰退要因につながるリ

スクを抱えていると言える。 

⑨「強烈な又は欠如したリーダーシップ」では、積極的ではないものが具体例として挙

げられていたが、代表者が適切に SHG の活動展開に関与できない状況、若しくはそのよう

な能力が不足している場合などは、グループの活動が停滞し、衰退していくことにつなが

る。反対に専制的で独断的な決定をする代表者のもとでは、構成員の合意は得られにくく、

SHG としての機能が十分に発揮されない。カリスマ性が高すぎると、SHG における課題を

構成員が自分のこととして考えようとしなくなり、代表者の判断を鵜呑みにして話し合い

が意味をなさなくなるリスクもある。グループの存続が危機的な状況にあっては、専制的

な判断が求められることがあるかもしれないが、その決断が支持されるのは、日常的に構

成員の意見を十分に吸い上げられているような代表者の判断に限られるのではないかと考

える。 

 以上が各項目における先行研究から考えられる要因となるが、衰退要因に関して、先行

研究では③「家族の理解や支えが得られない若しくは過干渉である」、⑤「社会運動の展開

がない」、⑥「情報発信がない」、⑩「活動場所の不安定さ」が SHG の衰退に影響を与えて

いるとするものが見つけられなかった。当事者の家族が SHG に通うことを否定的に考えて
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いると参加を見合わせることになるのか、社会運動をそもそも禁止している AA の存在を

念頭に置いた時に、社会運動は SHG に必要なのか、SHG の情報発信するグループとそう

ではないグループ、情報発信が上手いグループとそうでないグループにはどのような違い

があるのか、オンラインミーティングやアバターでのチャットの広がりなどを考えたとき

に、活動場所（建物）は必ず必要なのかなど、様々な課題が残されている。 

 

5.まとめ 

 本稿では、精神障害当事者の SHG の発展・衰退要因として、先行研究における言説の分

析から、発展要因 10 項目、衰退要因 6 項目を抽出した。 

 抽出された発展・衰退要因は、それぞれ表裏の関係にあると考えていたが、全ての項目

においてそのようにはなっていなかった。表裏の関係となっている 6 項目については、①

SHGの当事者間における同質性とも言い換えることが出来るものであり、同じような体験・

経験をもっていない人がグループにいることが、（特に参加初期において）プレッシャーと

なり SHG への参加をためらわせたり、自由に安心して参加することを阻んだりすることが

示された。②活動プログラム自体の魅力は、当事者が自身の参加目的に沿っていることや、

本筋のプログラム以外の楽しみの提供も求められていることが示された。④プログラム展

開の柔軟性はルーティンとなる活動が必要である一方、参加する当事者の意識や関心が変

化をする中で、その変化にうまく対応したプログラムの提供が求められている。⑦専門職

や専門機関との関係性は、精神障害のある当事者が参加する SHG では、専門職や専門機関

の関与が見られることがあるが、その関与の度合いが強くなると当事者性が弱まり、SHG

として機能しにくくなる。一方で全く関与しないと当事者だけで運営がうまくいかなくな

った時に SHG の消滅というリスクも発生するため、適度な関与が求められることが示され

た。⑧の SHG 組織風土や役割では、対等な関係性において自由に安心して発言できること

の重要性や、SHG 内での役割を獲得することで、当事者の参加意欲が増す事が示されてい

る。⑨リーダーシップは強すぎても弱すぎても問題があり、当事者同士の対等な関係性が

重要である SHG では、当事者の意見をまんべんなく吸い上げ、調整することが求められる。

一方で危機的状況においては、一時的に強いリーダーシップを必要とすることも示された。 

引用した先行研究には、SHG の機能や重要性、治療における有効性等について示唆され
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ているものがある。また SHG そのものの成立要件や展開過程、支援方法等についてまとめ

られたものも見られる。一方で、本稿で検討した SHG を維持発展させる要因や、衰退させ

る要因が何であるのかについて明らかにした研究は管見の限りでは見られない。その意味

で本研究には一定の意義があったと考える。 

今回の研究では、精神障害当事者の SHG に関する先行研究から、SHG の発展・衰退要因

を検討した。研究対象を「精神障害当事者の SHG」としているが、多くがアルコール依存

症を対象とした SHG に関する研究である。一部に統合失調症や複数の精神疾患・障害が含

まれていると思われる SHG があるという状態であるため、偏りが大きく見られるという指

摘は免れない。その偏りの背景には、様々な精神疾患・障害の中で SHG を結成しているの

は依存症を中心とした疾患であり、その他の精神疾患・障害では SHG はあっても小規模で

あるケースが多く見られることが挙げられる。その影響を受け、依存症関連の SHG に関す

る研究の蓄積は見られるが、その他の精神疾患・障害の SHG は研究の蓄積が十分でないこ

とが考えられる。本研究では 24 件の文献を基に分析をしているが、研究における限界とし

て資料収集の少なさが指摘されると考える。今後も継続して先行研究の収集しながら研究

をすすめることで、より適切な分析が可能となるように努める。 

今後の研究では、研究の蓄積が見られる依存症と統合失調症者の SHG に関して継続して

資料を収集し、グループの発展・衰退要因を SHG へのインタビュー等も交えながら、より

明確にしていくことを課題とする。 
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