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はじめに

あなたの大切な人の一人が自ら死を選び、その結果、さまざまな問題があなたにふりかかります：耐えられないほどの悲痛；驚き、混乱；取り残された空虚感；怒り；罪責感；情け容赦なくつづく答えのない疑問です。もしあなたが家族、友人、同僚の死を発見したり、その場面を目撃したという場合は、心の傷という負担も背負わなければなりません。その光景、臭い、音の記憶が消えず、何事にも集中できず、ひたすら亡くなった方を、亡くなった方の過去の姿を思い出そうとし続けてしまうかもしれません。

警察や検死官が関わることはやむを得ないことではありますが、あなたが子どものようになすすべなく傷つき易く感じる（「退行」という言葉を使います）ときに入り込んできて、参ってしまうこともあります。ときには、腹立たしいことですが、「あなたの面前で」メディアのごたごたがあるかもしれません。いったい、残りの人生、1分1分を、1時間1時間をどうすごしていけばよいのでしょうか？　「普通の」生活をまた送っていくことなど望むことができるのでしょうか？　いったい、希望などあるのでしょうか？　そんなふうに感じるかもしれません。

これまでに経験したことがないほどの強い感情に、恐怖を感じることもあります－自殺の悲嘆は他の原因による死の悲嘆よりもひどいかもしれないという恐怖です。自殺の余波には、確かに特徴的な側面もありますが、悲嘆は悲嘆であり、その人の悲嘆の100％を超えるものではありません。研究によって、遺族に降りかかる問題の特徴が明らかにされています。しかし、それを見ても、長期的に見て、自殺だから「特にひどい」というものは示されていません。悲嘆を重くすることがある原因というのは、どの死についても同じく当てはまります。自殺による死と、他の突然死や暴力による死とを比べると、家族が感じる反応の多くが共通しています。

家族の羞恥心は自殺と関連することが多く、事故死とはあまり関連しないように思われます。たとえば、ボブとエレーヌは19歳の息子が飲酒運転で死んだことを恥ずかしく思い、ぶつかった相手の車に乗っていた子どもの死について責任を感じました。ジャックとバーブは14歳の娘がパーティで始めて薬物に手を出し、ドアの入口のところで中毒死してしまったことを恥ずかしく思いました。「危険因子」ということについて、後で述べます。

この小冊子は、あなたが家族、友人、支援組織やその他の人たちに示す苦痛に簡潔に答えるものとして作りました。あなたのことを気遣う人が十分に気持ちを思いやり、知識を持ち、感受性を備えて、あなたの気持ちにこたえてくれることもあるでしょうし、「善意から」まったく間違った言動をとる人もいるかもしれません。

家族や友人が「あなた中心」のやり方で答えてくれる力があるかどうかはさまざまでしょう。しかし、必要に応じて他の資源を見つけて使うにはどうしたらいいかが簡単にわかれば、役に立ち、力づけられることでしょう。

自殺のあと最初に経験する反応

悲嘆の気持ちというのは混沌としています。さまざまな気持ちが引き起こされることがあり、それが「普通」と考えられていますが、それぞれの人の悲嘆の気持ちは、個性やもともとの精神的あるいは身体的な健康、性別、文化、そしてもっとも大切なことですが、亡くなった方とのつながりによって現れ方が異なります。

最初に現れることがある反応：

・呆然とする、信じられない、ほとんど動けない

・混乱する

・ばたばたと動きまわり、じっとしていられない

・さまざまな身体的感覚：鼓動が早くなる、呼吸困難、吐き気、発汗、頭が締め付けられる感じ

・泣き叫ぶ、怒りを見せる、または一見平然としている

自殺直後に必要なもの

・簡潔、明確で正しい情報

・擁護する人－あなたやあなたに必要なことをよく知り、つぎつぎ押し寄せる情報を受け止め、警察や検死官やメディアへの対応を助けてくれる人。友人や家族であれば理想的だが、感受性をもったソーシャルワーカーや他の保健の専門家でもよい

・亡くなった方に接すること

・深く細やかな理解と支援

・安全

最初の週

この小冊子を葬儀の前に読んでいる場合に役立つことを示します。この時期は、まだ力が抜けたようで、ものごとをはっきり考えることができないように感じることでしょう。自殺が全く予想外であった場合はなおさらです。友人や家族・親戚の善意のアドバイスによって、すぐに混乱してしまいやすい状態です。

できれば、助けてもらって、ペースダウンし、心の準備ができてから物事を決めるとよいでしょう。ともかく、あわてることは何もなく、そういう意味では危機は過ぎ去ったのです。一般的な考えとは違って、急いで葬儀をするよりは遅れる方が、長い目でみてよいことが多いのです。一般には、葬儀を早く済ませたほうが早く生活に戻れるというように、まるで葬式が悲痛の元であるかのように考えてしまいがちです。そうではなく、悲痛の原因は大切な人が亡くなったというところにあります。葬儀は、公的な場で悲嘆の気持ちを気兼ねなく表にすることができ、参列者に支えてもらうことができる、理想的な場なのです。

西洋社会では故人と親密な時間を過ごす機会はとても少なく、葬儀や埋葬の準備や実行に積極的に参加することは好まれていません。女性の場合はことさらです。このような状況では、亡くなった日から葬儀まで5～7日あると、よりよいでしょう。言ってみれば、検死のために葬儀が遅れるというのは、視点を変えるとマイナスよりもプラスの側面があるといえます。時間の流れがゆっくりになれば、それだけじっくりと葬儀の計画を立てることができます。葬儀では、故人とあなたとがどんなに結びつきを持っていたかを十分に示すことができ、また、故人にふさわしい、生き生きとした思い出を示すことができます。

葬儀の担当者は遺体との「対面」について尋ねるでしょう。最初は、それはいやだと思うかもしれません。自殺の方法によっては遺体の損傷が大きく、そうした場合は特にそのように感じます。しかし、やさしい支援の言葉があれば気持ちをとりなすことができるかもしれません。大切な人の遺体の一部しか判別できなかったり対面できない場合でも、遺体のそばにいて、さよならを言ったり、すべきと思うことをすることは、長い目で見れば大切なことです。こうすることで、死の現実を認めることができ、この経験が、これから先、振り返るよりどころとなります。事実をしっかりと受け止め恐怖感が少なくなるにつれ、故人と2人きりの時間を持つこと、必要なときには支えてくれる友人や家族が近くにいるという安心感が大切だということに気づいていくものです。

葬儀をこなすために安定剤を飲んだほうがいいですか？

先に述べたように、葬儀は悲嘆の気持ちを表に示すための時間です。残念ながら、私たちの住む社会では、強い感情は快く受け入れてもらえません。安定剤や鎮静剤は苦痛を鈍らせる一方、大切な記憶を鈍らせことがあり、後悔することになるかもしれません。安定剤がいらないような支援がないか尋ねてみてください。

もし「葬儀をこなす」ために安定剤を飲んでいなかったとしても、大事な部分を細かく思い出せないかもしれません。遺族の方の多くは、自宅で、家族や友人と安心して葬儀の録音を聞いたりビデオを見たりします。誰かに、葬儀や埋葬の録音を頼んでおけば、思い出として手元に残すことができます。

自殺後、数日間におけるニーズのまとめ

・ペースダウンする促し・支援

・故人と大切な時間を過ごす機会

・「対面」（葬儀担当者の言うところの）の前、途中、後についての細やかな準備

・葬儀を計画する時間と機会を持ち、故人の生き生きとした思い出を示し、敬意を示すこと

子ども

子どものニーズ

子どものニーズについても大人と同じものが多いのですが、情報を伝えないことで死の現実から保護しようと、不適切に対応することがしばしばあります。自殺の場合は特にそうです。保護したいという気持ちはわかりますが、長い目で見ると、子どもは仲間はずれにされ、力づけられる機会を奪われたことで、感謝することがないばかりか怒りを感じることもあります。

子どもが質問し知りたいと言うとき、子どものストレートな反応を扱いなれていない大人は、とてもとまどってしまいます。そうした場合は、誰かに助けてもらいましょう。子どもへの対応は、まず何が起こったのかを子どもがどう理解しているかを尋ねます。それから、子どもがわかりやすい言葉で簡潔にストレートに答えます。子どもに真実を伝えるときは、細やかに愛情を持って伝え、反応をしっかり受け止めてあげます。

どんなにがんばったところで、死ということをずっと隠し続けることは難しいものです。そして、結局、外部から、たぶん名誉を傷つけられる言い方で伝えられると、もっと複雑な気持ちを経験することになります。たとえば、トムが6歳で妹が4歳のとき、父親が亡くなり、本人たちは心臓発作で亡くなったと思っていました。1年もたったころ、近所の子どもとのありがちな口げんかのときに、「だって、君のお父さんは君が嫌いだったから、自殺して君から離れたんだろ」と言われました。2人の子どもの怒りは、まだ心の傷の癒えていない母親に向けられ、それからしばらくして、ようやく母親は専門家に相談し、子どもの反応とニーズを扱えるよう支援してもらうことができました

「対面」や葬儀に連れて行くのに適しているのは子どもが何歳になってから？

そのときの子どもの年齢には関わりません。子どもも大人と同じように、細やかに準備する必要があります。子どもを支えてくれる人がそばにいて、あとで体験を話す機会があるということです。小さな子どもの場合、体験を遊びで再現することで「デブリーフィング（振り返り：強烈な体験をした後、体験を話すなどして気持ちを整理すること）」することが多いようです。人形やおもちゃ、あるいは他の子どもを使って、見たり聞いたり感じたことを遊びに再現します。

「対面」では、子どもは細かく調べたがることがあります。縫合痕（縫い目）、あざ、傷に興味を持ち、触ろうとすることがあります。この反応は正常で自然なものであり、こうして子どもは自分の体験を統合し意味付けるのです。

ほとんどの子どもは葬儀の準備を手伝いたいと言いますし、葬儀に参加したいと言うこともあります。棺に絵や手紙や詩やおもちゃなどの贈り物を入れたいと言ったり、葬儀の式次第を（自分の手で）書いたり、葬儀の場でなにか読みあげたいと言うこともあります。

自殺した故人の持ち物を子どもが手元に置いていいのでしょうか？　こうした行動は病的ですか？

子どもも大人と同じように、故人とつながっているという感覚を持ち続けたいと思います。髪の毛を１ふさとか、写真とか特別なものがほしいということがあります。髪の毛や火葬した灰を入れ込んだ装飾品がいいという家族もいます。

--------------------------------------------------------

法的問題

検死

英語ではautopsyとpost mortemsという言葉があり、どちらも使われます。死亡の正確な原因をつきとめるために法律で定められた調査です。死因が明らかに見える場合も、検死官の仕事は、殺人や事故、災難などの他の死因ではないか確かめ、故人の代弁者として必要な手続きなのです。検死の前に「遺体確認」を頼まれることがあります（もう頼まれた方もおられるでしょう）。この手続きでは、心の準備と事後のデブリーフィングをソーシャルワーカーに支援してもらえる場合があります。もしソーシャルワーカーの支援がない場合は、友人や親族に付き添ってもらうとよいでしょう。

後で、故人との時間を過ごすことができる場合があります；場所は死体安置所のこともありますし、葬儀担当者が準備した場所の場合もあります。葬儀担当者が故人とすごす機会を準備した場合、ふつう、あまりあわてる必要もなくストレスも少なく、長い目で見てよかったと思う人がほとんどのようです。こうした時間をすごすことによって、記憶の前景にあるイメージをよい方向に変えることができます。検死によって遺体が損傷されているのではないかと不安に思うかもしれません。誰か信頼できる人にまず確かめてもらい、どんな様子か教えてもらって、心の準備をしましょう。ほとんどの場合、実際は思ったほどひどくないものです。しかし、見なくてもいい詳細な部分や光景は、「覆って」もらったり、余り長く見過ぎないほうがいいものです。

自殺された故人がAIDSや感染症を患っていた場合、もう親密に接する機会がないかもしれないので、検死の前にできるだけ長く故人と過ごすことをお勧めします。

どのような場面で「対面」する場合も、あとでそのことを話す時間があるとよいでしょう。病院、死体安置所、葬祭場の外の厳しい現実に直面する前に、話しをして、その経験を心に収めることができます

検死官報告書

検死官の報告書の詳細が手に入るまでは、少し時間がかかることがあります。手に入ったら、心の細やかな思いやりのある人と一緒に読むとよいでしょう；多少、医学的なトレーニングを受けた友人や親族などです。地域によっては検死所から依頼されたソーシャルワーカーに同席してもらい、わからないことを説明してもらうことができます。地域の検死所がソーシャルワーカーを依頼していない場合も、トレーニングを受けた遺族カウンセラーを見つけて（友人や親族に手伝ってもらいます）、同じように同席してもらうことができます。詳細を読むのがつらいときは、誰かにそばにいてもらって読める範囲だけ読み、あとで心の準備ができてから読むとよいでしょう。

もちろん、全く読まないという方法もあり、それも構いません；現実的な選択をするということが大切であり、自分の力になるのです。

法的な手続きが全部終わるまで、悲嘆の気持ちがある程度抑えられていることもあります。新たな負担が持ち上がったときに対処できるように、個人的なニーズはしまっておくというわけです。この「しまっておくこと」は、すっかり安心して心の底から悲嘆できると感じるまでの間、安全に持ちこたえるという大きなニーズのための一つの手段と思われます。

他の人にはなんと言えばいいですか？

亡くなったことやその後の悲嘆の気持ちを公に話すことは簡単ではありません。誤解されたり、具合が悪いと「診断」されたり（たとえばうつとか「手に負えないでいる」と）、避けられるとか拒絶されたりといったことを恐れる人がほとんどです。死でさえ未だ社会に受け入れがたいものであり、同じ死でも他の死よりもさらに受け入れがたい死というものもあります。自殺については、他の死因だったと言いたくなることもあります。たとえば、事故とか心臓発作と言ってやりすごそうかと考えてしまいます。

そうしたくなる気持ちはわかりますが、そうした場合、秘密を守らなければというプレッシャーが加わり、秘密によって悲嘆が複雑化することがあります。長期的には真実を話すということがあなたにとってベストでしょう。次のように簡単に言えたらと思うでしょう：「あの人は自殺だったんです。今のところお伝えしたいのはそれだけです」、「自殺したんです、まだそれ以上そのことについては話せません！」、「自ら命を絶ったのです・・・それ以上は話せません・・・まだ！」

この「まだ」とか「今のところ」といった言葉を最初から付け加えて言うのは簡単ではないでしょうが、そう言うことができれば、いつか詳しく話したいとか、話す必要があると思うときがくるということを伝え、あなた自身にも言い聞かせることができます。

自殺へのその後の反応

あなたの人生を変えてしまったこの出来事のショックを乗り越え始めると、今度は、何もかも悪い方向に向かっていくような気持ちが出てくるかもしれません。死後、4から6週間たって、苦痛や空虚感が強まってくることが多いのです。こうした変化をあなた自身やあなたのことを心配してくれている人が予想していないと、誤った受け止め方をしてしまうことがあります。友人や親族は、この間、割ける時間や労力を使い果たしてしまい、仕事や家庭・家族に注意を戻す必要が出てきます。これは理解できることで避けられないことではあるのですが、遺族としては見捨てられた気持ちになることがあります。こういう状況では誰でも拠りどころなく感じるもので、医療の助けを求めることになります。

医療場面では、離別の症状（食べられない、眠れない、泣く、混乱する、記憶がない、倦怠感、希望が持てない、種々の身体に感じる症状）が、よく、うつ病と間違われてしまいます。忙しい一般診療医が、遺族である患者のひどい苦しみを目の当たりにして困ってしまい、不適切にもあわてて薬を処方してしまうかもしれません。薬（抗うつ薬、安定剤、睡眠薬）については、家族や友人や同僚やいろいろな人から「そのことはさっぱり忘れて、生活に戻らなきゃ」と、服薬を勧められることがよくあります。「正常な」悲嘆は病気ではないので、病気として扱うべきではありません。うつ病の臨床診断は注意深く行うべきで、診断にあたっては、悲嘆反応の強さや反応が長く続くということについてよく理解し、現在の情動に影響する要因（アルコールやその他の薬の摂取を続けているなど）を見分け、処方は控えめであるような医師にお願いしましょう。薬が必要となる場合もありますが、注意深い診断を受けてからにすべきです。

緊急の手当てとして安定剤を含めた「応急処置」を求める遺族もいるでしょう；たとえば人前で落ち着いて行動しなければならない場合、不眠が続くとさらに不安がつのりそうな場合、薬を使わなければパニック感が抑えられないときがあるという場合などです。継続して薬を長く使い続けることは悪影響となることがあり、悲嘆の作業を遅らせるばかりかうつ病になり易くなることがあります。こうした理由から、そして身体的にも精神的にも弱っている人の場合は薬の耐性と依存性がすぐに形成されてしまうことがあるので、薬に頼ることを覚えるよりは、悲嘆反応に対処するほかの方法をまず検討するべきです。

その後の反応のまとめ

当初の茫然とした感覚が治まった後、以下の一部または全部が出てくるでしょう。

・不安が高まった感覚、重症の場合パニックになることもある

・眠れない、食べれない、集中できない、簡単なことでも細かく思い出すことができない

・故人のことを思い焦がれ、しばしば胃の部分の痛みや空っぽな感じを持つ

・故人が自殺を選び、その結果が自分にふりかかったことに対する怒り

・どうすることもできないと、押しつぶされそうな感覚

・故人について持っていた人物像や、故人と自分との関係がどういうものでどのくらい強いものであったかということについての疑問

・苦痛のサインを読み取ったり問題を解決する能力についての自信を失う

・信仰がくじけそうになる

・恥ずかしさ、当惑

・孤独感、絶望感

・どうしようもなく疲れた感じ

・故人と一緒にいたい、死にたい（またはずっと眠ってしまいたい）という願い、そして自分が死ぬことについての苦痛から逃れたいという願い

・絶え間なく続く答えのない疑問の輪にとらわれたような感覚

・誰にもどんなものにも深く関わることができない、人に何も与えることができない、とくに自分自身に何も与えることができない

・罪悪感と非難の気持ちを揺れ動く

・無益で意味がないという感覚

・もし亡くなった身内／友人／恋人／同僚が自殺にまつわる言動を示していた場合、最初はほっとした気持ちになったり、その後、罪悪感を感じたりする

あなたの気持ちは1日、あるいは1週間のうち、ある時には強くなることがあります。たとえば、亡くなったと思われる時間、ほとんどの家で家族が家に帰る日没の時間、やはり家族団らんの時間である日曜日、誕生日や記念日、特別なお祝いの時など、特別な日、などです。

自殺遺族の長期的なニーズ

ほとんどの遺族にとって、ニーズはとても単純なものです。悲嘆について正しい方法とか間違った方法というものはありません。本当に大切な唯一のガイドラインは、悲嘆の反応によって、あなた自身、他人、あなたを取り巻く環境が傷付けられないようにするということです。

安全な人が近くにいることが必要でしょう。あなたが話すことができたり、穏やかにしていてくれる人、あなたが話したいと思うだけあなたの話しや苦しみに耳を傾けてくれる人です。苦痛から気持ちをそらしたいと思うこともあるでしょう。あなたを支援する人にとって、いつあなたの苦痛をそらせばいいかということはなかなかわからないものであり、注意深さと自覚と自分の対処スタイルについての知識が必要です。

友人の能力や気持ちを超えた助けが必要なときは、自殺サポートグループや技術を持った遺族カウンセラーを探すことが必要となるでしょう。このハンドブックの末尾に社会資源のリストをあげておきました（訳注：日本語訳には添付していません）。あなたは、最初から、愛情や友情だけでは不十分であることを知るでしょう。例えば、今までうつ病にかかったり他の精神疾患と診断された場合、アルコールや気分に作用する他の薬の依存している（あるいはしていた）場合、専門家の助けが必要となる合併症にかかるおそれがあります。

あなたの悲嘆の原因となった自殺があなたの子どもの自殺であった場合、あるいは自殺が全く予想外であった場合（そういうことが多いものです）、あるいは自殺を防ぐことができた、ないし防ぐべきだったと感じる場合、あるいは自殺が、ちょうどあなたの人生が危機に瀕していて気力が枯渇しているときに生じた場合、あるいは故人の遺体を発見した場合、こういった場合は、地域かあるいは他の場所にある多くの社会資源に、チームワークを組んで支援してもらう必要があるでしょう。親戚や友人がこうした社会資源の利用を手伝ってくれて、支援を補ってくれるかもしれません。

一人であれ他の人とともにであれ、たくさんの疑問をいだき、なんとか自分の経験と反応を理解しようとすることでしょう。いくつかの疑問についてはこの小冊子で答えられているでしょうし、周りの人に答えてもらうことが必要なものもあるでしょう。また、自殺の悲嘆を経験した人のために書かれた本の中に答えが見つかることもあるでしょう。疑問の中には解決に時間がかかるものがあるでしょうが、出来合いの答えがなくとも、最終的には折り合いがつくものです。

悲嘆と「悲嘆プロセス」についてのQ&A
悲嘆とは何ですか？

悲嘆とは、自分の人生にとって重要な意味を持つ人や物を失ったときに経験する、さまざまな感情の反応のことを言います。経験する感情としては、悲しみ、怒り、不安、罪責感などがあり、きまった順番はなく、その強さもさまざまです。悲嘆は普遍的な経験ですが、家族のあり方、性別、文化、年齢やその他の要因によって、こうした感情がどのように行動として表現されるかが違ってきます。

誰でもが悲嘆を示すのですか？

誰でもが悲嘆を示す可能性がありますが、稀に感情反応を示すことができないように見える人がいます。悲しみは泣くことによって表現することが多く、悲嘆を表現するサインとして最も多いものの一つです。悲嘆を感じていても、外に示すような体験としては感じないこともあります。

気持ちを吐き出すためには、誰でも泣く必要がありますか？

気持ちを「しまいこむ」よりは悲嘆を表現できることが重要であるということは確かです。しかし、みんなが泣くことによってそれをするわけではありません。遺族となる前から泣くのが得意でなかった人は、やはり今も泣くことが難しく感じるかもしれません。そうした人は、体を強く動かすとかいった他の行動で気持ちを表現するかもしれません。あるいは音楽、物を書くとか、そのほかの創造活動で表現するかも知れません。たとえば、ビリーはコントロールすることが誉められ、容易には気持ちを表に出す人がいない家庭で育ちました。母親が亡くなったとき、彼は気持ちをうまく話せませんでした。彼は悲しい曲をトランペットで吹くことで気持ちを表現し、しばしば何時間も吹き続けて近所の迷惑になったこともありました。

悲嘆作業ないし「悲嘆プロセス」と呼ばれるものは何ですか？

悲嘆作業とは死別によってもたらされた混乱を解決するためのプロセスを言います。死別を経験すると、人生について私たちが持っていた仮定（考えや信念）がくつがえされてしまいます。最初は、自分がコントロールできない環境になすがままにされる犠牲者のように感じ、混沌とした感情に振り回されます。それはこれまで経験したことのないおどろおどろしいものです。気が狂ってしまうのではないかと感じ、睡眠や死によって忘れ去ることを望みます。支持的に接してくれる人の助けが必要です。これは簡単で身近な保全の社会資源であり、悲嘆プロセスに受動的にかかわっていた状態から能動的に関わるための助けとなります。悲嘆からの「回復」は体も病気からの回復とは異なりますが、徐々に、愛する「他者」がいないことに適応（適合）し、新しい世界における新しいアイデンティティを形作っていきます。

適応（適合）のプロセスはこれまで述べてきた要因によって影響されますし、また、人生経験、過去の喪失体験、対処スタイル、性格、身体的健康によっても影響されます。このプロセスへの個々人の関わり方は独自のものであり、感情反応の全部の側面が含まれます。すなわち、悲しみ、怒り、恐れ、そして喜びまでもです。悲嘆反応に積極的に関われば関わるほど（ただ座って「時が癒してくれる」のを待つだけでなく「行動する」こと）、なんらかの適応に至りやすくなります。すなわち、この出来事になんらかの意味を持たせ、人生を理解する新たな枠組み、新たな意味・目的を構築することができるように、この破壊的な経験を自分の人生に統合するということです。

「正常な」悲嘆というのはどういうものを言うのですか？

死別を経験しない人と比べると、死別を経験した人の行動の多くは、一時は異常に見えます。一般的に、私たちの悲嘆はこれまでの生活での経験と類似したものになります。すなわち、悲嘆行動は、日常の生活行動の強さが増した、ないし誇張されたものになります。

前に述べたように、しばらく食欲がなくなる、眠れなくなる、集中できなくなる、記憶の一部が失われたように感じる、落ち着かなく焦ったり無気力に感じる、麻痺した感じから絶望、怒りなどにいたるさまざまな感情、それにさまざまな身体症状を経験する、といったことがあります。奇妙でありありとした夢を見たり、亡くなった人の声を聞いたり姿を見たり臭いをかいだりできるように思ったりして、気が狂ってしまうのではないかと心配になります。気持ちが揺れ動くのに加えて、音や光や臭いや触覚が非常に鋭くなったように感じ、他人の不用意な言葉で傷つけられ易くなります。

こうした反応は悲嘆反応のさまざまな｢段階｣で出てくるものですか？

悲嘆はきちんと順序だった「段階」にそって起こるものではなく、混沌とした過程で、それぞれの人によって異なります。すでに述べたように、それぞれの人の悲嘆は、これまでの生活を誇張したものであることが普通ですが、なかにはびっくりするような行動が出てくることもあります。悲嘆による麻痺によって抑制が取れてしまい、以前にちょっと頭を掠めたことがあるだけのことを言ったり行動したりしてしまうことがよくあります。悲嘆反応には予測できるものもありますが、悲嘆のほとんどの部分は混沌とした過程で、慣れてくるにしたがって不安は少なくなります。ギリシャ語の単語の「カオス（訳注：英語の「混沌」の語源）」はぽっかりと口をあけた空白を意味し、この苦痛な、そして普遍的な経験をとてもよく表しています。

自殺の悲嘆

自殺後の悲嘆は他の原因による死の後の悲嘆とどのように異なりますか？

両者の間には相違点よりも類似点のほうが多いのです。どのような原因であれ、死後の悲嘆の強さや持続は、「危険因子」と呼んでいる、悲嘆反応を複雑にする可能性のある条件によって決まります。こうした因子（前述）が存在すると、家族や友人からの支援以上の支援が必要となるでしょう。以下にこれらの因子をまとめます。

・突然の予期しない死

・トラウマ－平常心を失わせるような光景を目撃すること－光景、臭い、音、触覚などが苦痛をもたらす。自殺者の遺体を発見した人はこうしたものによってトラウマを受ける。

・子どもの死

・防ぐことができたように見える死

・残された人の日常生活にとって故人との関係がどのくらい中心を占めていたか（重要であったか）

・故人との関係が両価的であった（一方で愛情を感じながら一方で憎しみを感じる）

・他の危機と同時に起こった（同じ時に他の苦痛な生活上の出来事が起こる）

・役割の減少（たとえば、残された人が、妻、母親、介護者といったアイデンティティの中心をなしていた役割を失う）

・支えてくれる人がいない

・現実性の欠如（亡くなった人の遺体を見ることができない）

・もともとあった困難（過去の喪失体験を解決できていない、アルコールや他の薬物依存、うつ病、人格障害など）

自殺後の悲嘆の場合、家族はこれらの因子の多くに対処することになるでしょう。サポートグループに参加する前に、個人カウンセリングを受けるとよいかもしれません。個人カウンセリングでは気持ちをグループ場面で分かち合う前に、切迫したニーズに対処する役に立つでしょう。

自殺後の悲嘆に特有の特徴はありますか？

自殺後の悲嘆について他の悲嘆「よりもひどい」と表現することは不適切ですが（悲嘆というものはその人の存在の100%をもってしかできないものです）、その悲嘆にはより強かった、長引いたり、手のつけようがない側面があったりします。家族がしばしば経験するのは次のようなことです。

・死の手段について当惑したり恥ずかしく思い、他人から批判されるのではないかと恐れて真実を話すのをためらってしまう－まるで故人がなにか責められているように感じる

・死を防ぐことができなかった罪責感

・苦痛のサインを「読み取る」ことについての自信を失う

・故人が自分たちに助けを求めることができなかったことから、自分たちには何か欠けるところがあるように感じる

・自分たちも死んでしまったらとか、朝になっても目が覚めなかったらとか願う気持ちが起こり、自分たちも自殺してしまうかもしれないと恐怖を感じる

・自殺の行動が遺伝的な傾向ではないかという恐怖

・故人が死を「選び」自分たちが取り残されたことで、見捨てられた感じ、怒り、あるいは自分たちが不適切であるように感じる

・次々に沸き起こる疑問の輪、すなわち多くの場合に生じる答えのない「なぜ？」、にはまり込む

なぜ私に、私の家族にこんなことが起こったの？　その答えをどうすれば見つけることができるのでしょうか？

この「なぜ？」にある程度の答えが、たとえば遺書などに、見つかることがありますが、その答えが満足のいくものであることは稀です。自殺で残された人には、十分な答えが見つからない、あるいは答えが全く見つからないときの苦しみを理解して話しを聞いてくれる人の助けが必要です。偏見と羞恥心、罪責感と後悔の念、身近な誰かが同じ方法で死ぬのではないかという恐怖、これらによってもたらされる孤独感に耳を傾けることができる人が必要なのです。

情報の断片を寄せ集めて、なぜ自殺に至ったかについての説明にあてることができることがあります。身近な友人、家族、同僚などに見知っていることを尋ねるとよいかもしれません。あるいは、心理学的な知識や人生経験から死の意味を見つけるのを助けてくれるような、信頼できる人に話しをしてみることもできます。しかし、多くの場合、合理的な説明であっても、次々と「なぜ？」が沸き起こる心のすきまを埋めはしません。－「でもなぜ私に言えなかったのか、助けを求められなかったのか？　なぜ誰も何もしなかったのか？」「なぜ他の解決方法が見つけられなかったのか？」「なぜ私はなにも気づかなかったのか、なにもできなかったのか？」

静かで孤独な早朝には、「なぜ」「なに」のつらい疑問に苦しめられやすいものです。絶えず自問してしまいます（男性よりも女性のほうがそうなりやすいものです）：「家族のなにが悪かったの？　なにか違ったふうにできたのか？　なにをしなかったの？　私が悪いの？　こうなった理由は・・・？」

こうした類の疑問が、時々に浮かび上がってくるということがずっと続くかもしれませんが、数は減り、強さも弱くなるでしょう。あなたは少しずつ、答えのない疑問を抱えて生きていくことを学んでいくでしょう（共感的なサポートを受けて）。この非生産的な堂々巡りに割く時間を決めるとよい場合があります。気を紛らわすような活動に取り組む前に、1回に5分間だけ時間を割き、それ以上は時間をかけないというように決めるのです。

でも、どうして見つけて止めなかったのか？

他のところで触れたように、自殺の遺物で困ることの一つに信頼感の喪失があります。他人の気持ちや起こりうる行動についての重要な手がかりを見たり感じ取ったりする能力、あるいは大切な人のニーズを満たす能力についての信頼を失ってしまうことがあります。

自殺を考えている人は誰にも「サインを悟られること」を望まないことがありますし、サイン自体がかすかなもので、技能の高い専門家でも見落としてしまうことがあります。実際、どんなに感受性のある人でも、ストレスを感じている人が、この先、自ら命を絶つ可能性を予測することがいかに難しいかが、研究によって示されています。

他の大切な人が、もしかしたら同じ方法で死ぬのではないかと思うと怖い
自分の人生において大切な人が亡くなったあと、普通、一時的ですが、他の大切な人について過剰に防衛的になるのは、ごく一般的な反応です。

その死が自殺によるものであった場合、防衛は、過覚醒、すなわち悪いことが起こるかもしれないと過剰に警戒するという形をとるでしょう。自殺のサインとなりそうなものに注意深く警戒してしまいます。嘆きが長かったり、普通の悲嘆の言葉（「私が死んだらよかった」「死んだのが私だったほうがよかった」）が不気味な意味合いを帯び、不適切にも、あわてて「ひきとどめ」ようとしてしまいがちです。当初は防衛心から大切にされていると感じますが、その後、がっかりするようになります。故人と同じように扱われたことで怒り、こんな風に叫びたくなります：「私はあの人とは違うということがわからないの？・・・私は自殺しようと思わないしいつもそんな目で私を見ないで」

警戒心は妥当であることもあります。たとえば、自殺のあと、兄弟姉妹は、よりリスクが高くなります。そして、悲嘆に暮れる親にとって、子供や若い人たちが自分なりの方法で悲嘆するのを見守るのと助けが必要なときを見分けるのとの間で、正しく判断することは難しいかもしれません。もしも疑わしいときは、あなたの家庭医、ライフラインの人、地域の危機介入チーム、その他のトレーニングされた専門家に話してみましょう。

いつもいつも悲嘆に暮れるのだとしたら、わたしはどうやって乗り越えられるのでしょうか？

最初は、悲嘆が毎日24時間、週7日の体験で、身体面、感情面、知的側面、霊的側面のすべての側面に影響するように感じられるでしょう。悲嘆に暮れながら、休息を望み、「いつまで続くの？」と他人に尋ね続けるかもしれません。

休息を望んでいたにもかかわらず、いざ休息が得られると、罪責感や恐れを感じるかもしれません。というのも、悲嘆が不快なものであるほど、それは亡くなった方とのつながりであり、その関係の重要さを思い出すよすがであり続けるからです。痛みが和らぐと、このつながりが壊されたのではないか、あなたの愛情が信じていたほど強いものではなかったのではないかと恐れます。気がつくと笑っていたり何かを楽しんでいたりした場合も、たとえそれがほんの一時であっても、あなたの大切な人はもう生きていないのに、と罪責感を感じるでしょう。

「このこと」はどのくらい続くのでしょうか？

それが続く限り続きます。

だんだんと、最初はほとんど気づかないほどですが、痛みに触れ、離れるという個人的なリズムができ始めます。これはあなただけに固有のパターンです。自殺ということやそれに伴う痛みや苦しみ、亡くなった人のこと、あなたの後悔や孤独感について考えるのに時間を費やすでしょう。この作業は耐え難いものですが、これによって故人とつながっているという感覚が得られるでしょう。苦しみが、もう耐えられるだけのぎりぎり一杯と感じるときは、なにかをして、つらい考えから心をそらし、気を紛らわさなければなりません。このどちらも（痛みに触れることと離れること）が重要な過程なのです。あなたの悲嘆の気持ちに慣れてきて、またあなたが受けるべきサポートを受けるにつれ、亡くなった方との生活の思い出をより多く思い浮かべるようになります。故人の命がいかに重く、故人とあなたとの関係がいかにかけがえのないものであったかということについての、苦く甘い思い出です。

先に述べたように、あなたは最初はほとんどのことを機械的にこなします。別離の後の最初の課題の一つは相対的な安心・安全感を得ることです。すなわち、乗り越えられそうもなく見えるのを乗り越える力についての保障で、最初はこころもとないものです。第二の課題は「意味の危機」と呼ばれているものです。以前の信念や考えは、いまや空虚で役に立たず、生きていくための新しい価値と理由に置き換えなければなりません。これによって、大切な人の生と死を理解し、なにかプラスの意味を見つけることができるでしょう。このステップが、あなたが人生に再び打ち込むために必要です。

自殺予防や、あなたのあと、新たに自殺の悲嘆を経験することになった家族をサポートすることで、新たな目的や道を見つけようとするかもしれません。読み物や宗教、哲学から道が見つかるかもしれません。物を書くとかその他の創造活動を通して解放感と達成感が得られるかもしれません。別離の前には知る由もなかったあなた自身の一側面を表現できるようになるかもしれません；しかし、驚くなかれ、人生が再び意味のあるものとして本当に感じられるまでには長い時間がかかるのです（2-5年はかかります）。

うつになったらどうすればいいのでしょうか？

うつという言葉はあいまいに使われがちです。離別した人はしばしばうつを経験し、しばしばなく、ため息をつく、食欲がなくなる、眠れない、脱力感、気分のゆれといったうつ病の症状が、実際に全て出てきます。より正確な表現を使うと「激しい悲しみ」となるでしょうか。支えてくれる環境であれば、今まで臨床的なうつ病のエピソードを経験したことがない人がうつ病になることはないものです。幼少期の喪失体験や虐待の経験があるとリスクが高くなりますが、必ずうつ病になるというものではありません。

アルコールを飲んだり、安定剤や鎮静剤を長く使ったり（2週間以上）、中枢神経系を抑制する物質は、しばしば悲しみをうつに変えます。薬を使うことやうつが心配なら、あなたのことを心配してくれる人に今の状況を説明して、家庭医やその他の適切な専門家に一緒に行ってくれるように頼みましょう。

死にたいと感じたらどうしたらいいですか？

離別した人のほとんどは、しばしば自殺を思わせる言葉を使い、ケアしている人を驚かせます。「私が死んでいたらよかった」とか「どうしようもないなら、なにもかも終わりにしたい・・」とか「こんな気持ちはもう続けられない／もういや」といったことを考えたり言ったりするかもしれません。ほとんどの場合、どんなにいやな気分かを周りの人に伝えようとしているのであって、自分の命を絶つ具体的な手段を取る意図はまったくありません。実際、自殺による離別であっても、適切なサポートと理解が得られていれば、離別の結果自殺する人は稀です。しかし、数は少ないですが、実際にリスクがある人がいます。自分のうつの気持ちとか、家族が明らかにうつであるといったことが心配なときは、すぐに家庭医に相談します。家庭医は、「正常な」悲嘆反応と臨床的なうつ病との違いをよくわかっている精神科医を紹介してくれるでしょう。

罪責感が消えないときはどうしたらいいですか？

離別に際して、全てのものに罪責感を感じることは普通にあることで、それは死の原因が何であってもそうですが、自殺のあとにはより強く感じます。

たとえば、亡くなった人にもっとはっきりと自分の愛情や理解の言葉を言ってあげていたらとか、傷つける言葉を言わなければよかったとか思います。その人の死を防ぐことができていたらとか、そこにいたった悩みを防ぐことができたらと、必ず考えるものです。罪責感はもっともであることもありますが、ほとんどの場合、それは主観的な反応であり、まさに、大切に思っていた気持ちの表現なのです；とても大切に思っていたので、ふりかえって、死を防ぐためにできることがあればなんでもやったのにと思うのです。普通は、ケアしてくれる人に聞いて理解してもらうことで十分ですが、罪責感が侵入的で強迫的なときは、専門的なカウンセラーを見つけることが大切です。強迫的な罪責感をとめようとアルコールや他の薬を使うことは、問題を悪化させやすいです。

悲嘆の問題

男性と女性の悲嘆には違いがありますか？

はい、違います。ちょうど、悲嘆を表現する仕方が、異なった文化の人で違ったり、あるいは異なった年齢、社会経済的背景、あるいは精神的・身体的健康が違う人で、違うのと同じです。内面的な悲嘆の気持ちはほとんど同じと思われますが、生物学的、社会的な環境によって、その気持ちの外への表現は人によって、家族によって、文化によって異なることがあります。

（男性の特徴）

一般的には（したがって必ず例外があります）、男性は女性よりも、悲嘆において怒りを表し易く、身体的には活動的になります；また問題を定義して解決しようとしがちです。また、他の人がどう対処しているかという本を読んだり、自分がどうすればいいかを教えてくれる人を探すことが役に立つと感じます。カウンセリングよりも情報を与えてくれるセミナーに興味を持つことが多いです。なくなったのが子供の場合、男性は、妻がどうしているかとしばしば尋ねられますが、自分のことをたずねられるのは稀です。男性は、頼るつてが乏しいときに妻の面倒を見なければならないという社会的な圧力を感じ、その過程で、悲しみの気持ちを表現して他の人にケアしてもらう機会を奪われます。

離別を経験した男性は、女性よりも男性に気持ちを伝え易いと感じることがありますが、以前ならば、感情的なことは女性に対してのほうが話しやすかったという場合があって、意外に感じるかもしれません。おそらく、悲嘆に伴う気持ちが強いときには、社会的な条件付けを飛び越え、男性は、力強い父親としてのイメージを認めるのかもしれません；あるいは、妻を介護する役が身について、女性の友人や親戚やカウンセラーも同じ女性として、守ってあげなければならない対象であるように感じるのかもしれません。

悲嘆に暮れる男性にとって、週末にサポートグループに参加し、一緒になにかを「やって」、悲嘆のエネルギーを身体的な方法で表現するとよいかもしれません。こうした場面では、怒りの気持ちも誤解のおそれがなく、表現し易く感じるかもしれません。他の場面だと、「悲しむのはいいが怒りは手に余る」と言われて、怒りが悲嘆だということに気づいてもらえないかもしれません。

（女性の特徴）

やはり一般的に言ってですが、女性は男性よりも、より、ケアを引き出す振る舞いをします。女性が示す悲嘆は、特に最初の何日かあるいは何週かは、男性よりもより受身的で、傷つけられ易い様子が、よりはっきりと見えます。エネルギーがないようなときになにかを「したら」と、善意から促すことがあります。なにもしないでいるとうつになってしまうと考えてしまうのです。

生物学的・社会的な環境の両方から、女性は内向する傾向があり、心理的な痛みに際して、しばしば安心できるベッドルームにこもったりして殻に閉じこもり、男性の場合は身体的な活動によって外に向かうのとは異なります。

当初、「過度に」消極的、あるいはひきこもるように見える女性が多く、一方、男性は「過度に」落ち着かず活動的になりますが、適切なサポートによって、どちらもだんだんと適切なバランスが得られるようになっていきます。もし、自分の振る舞いが異常かもしれない、あるいはそれが続いていることに不安を感じたら、そのことを誰かに話して専門家に相談するとよいでしょう。

男性と女性の悲嘆の違いをおおよそ理解することが役に立つとしても、先入観を持たないことは大切です。性別、年齢、人種、身体的環境がどうあれ、人はそれぞれ違うものであり、私たちは皆、自分の個別のニーズを、きちんと気遣ってくれる人に理解してもらいたいと思うものです。

性意識が悲嘆によって影響されるというのは本当ですか？

悲嘆によって、多くの人が性的な感覚や気持ちの変化を感じます。たとえば、しばらく性欲がなくなることもありますし、性欲が強くなる人もいます。男性と女性では影響が異なることが多く、特に、亡くなったのが子供の場合はそうです。母親にとっては、性行為についてのなんでもが不快に感じ、痛みの元となることがあります。なんといっても、性行為がなければ、その自殺に悲嘆を感じている子供は授からなかったのです。それに対して、父親は配偶者との性的接触でなぐさめや安心を求めることがあり、拒絶されると再び見捨てられた感じを抱くかもしれません。どちら側の反応も正しく、また誤りであり、単に違いがあるということなのです。夫婦の双方に心のこもったサポートがあれば、普通、二人の関係は間もなく「正常」に戻ります。そうならず、夫婦間に距離が生じたように感じてつらいときは、カウンセラーに話しましょう。

性的な反応について、混乱し驚くことがあります。特にこれまでの自分らしくない行動を取るような場合はそうです。例えば、愛する人を亡くしたときに一度限りの性交渉を持ち、その後、罪責感が残ってしまうという人が多くいます。

性的接触を求める気持ちは、あなたの愛する人が亡くなっても、自分は生きているということを自分で確認したいという気持ちから起こるということがあります；あるいは抱かれて身体的な親密さを確認したいという気持ちによるものかもしれません。こうした経験をしたときは、自分を批判するのではなく、あなたに何が起こっているかを理解するようにしてください。あなたには、もう、問題に取り組む十分な「判断力」が備わっています。

アルコールや他の薬はどうですか？

悲嘆に暮れる人の多くがそうであるように、あなたも飲酒量が増えたり、あるいは今まで飲まなかったのに飲酒を始めたりすることがあります。タバコの本数が増えたり、痛み止めの薬が増えたり、家庭医に安定剤や睡眠剤をもらったりするかもしれません。本当は激しい悲しみを感じているだけなのに、うつ病との不適切な診断を受けて抗うつ薬を処方されることもあります。不眠のために不安や疲労が強い時は、数日、睡眠薬を使うとよいことがあります。しかし、薬には副作用があり、治療するよりもかえって問題を増やしてしまうことがあるということをしっかり覚えておきましょう。

気分を変える薬に依存してしまうのに、時間はかかりません。悲嘆の苦しみを避けたり軽減しようとしていたのが、うつ病と身体的および精神的依存が重なって、より問題が複雑になってしまう可能性があります。悲嘆を先延ばしにすることはできるかもしれませんが、長期的には避けられません。私たちの感じる能力を取り除きでもすれば別ですが、そうなれば私たちは生きているのではなく、単に存在しているだけになってしまいます。そうなったほうがいいように見えるときもあるかもしれませんが、最終的には、サポートを得ながら、悲嘆を経験した新しい自分として生きることができるようになります。

つらさや過敏さが強くなるときがありますか？

日没や日曜日、記念日、誕生日、祝日などの団らんの時間は、苦く甘い思い出を呼び起こし、孤独感や絶望感を際立たせて、つらく感じる人が多いでしょう。カップルや家族がいっしょにいるのを目にしたり、笑い声や音楽、昔を思い出させる食べ物のにおいなどによって、亡くなった人とはもう二度とこうした場面を共にできないという悲しみの気持ちに打ちひしがされるでしょう。こうしたイベントに至る数週間は最悪で、当日はどん底の気分ということもあります。

あらかじめ準備しておくとよいでしょう。その日の行動について「あなたなりに」考えて、間際になって考えが変わるかもしれないと但し書きをつけておきます。一人になりたいと決めていたのに、急に一人でいることがつらくなってしまうかもしれません；あるいは一人でいるのはいやなので他の人と一緒にいようとしていたのに、間際になって人といっしょにはいれないと感じるかもしれません。「気持ちが変わってもあなたのせいではない」と友人に説明することが大切です。

祝日の習慣を変えて、なにか違ったことをするとよいかもしれません。新しい場所にしたり、儀式を変えたり、新しい人と交えたり、あるいは自分が安心できる人だけと一緒に過ごしたりといったことです。こうした場面でどんなふうに接してほしいか伝えておきましょ言う。易しく共感を持って接してほしいとか、感情的になりすぎないで場面をこなすことができるように、少し距離をもって、楽しくしてほしいなどです。故人についての話をして、いっしょに新しい思い出を作れるようにしてほしいとか、あるいは、特に最初の場合は、つらいのでその話題は避けてほしいという場合もあります。しかし、間際になって気持ちが変わることもあるということをはっきり言っておきます。

危機が過ぎてしまうと、自分を支援してくれた人を拒絶するようになることがあるというのは本当ですか？

どのような関係でも、近づいたり遠ざかったりというリズムがあるのが普通で、それが私たちに適しています。他人と一緒に過ごしたいというニーズと一人で過ごしたいというニーズは、生活の中の周りのいろいろな人々や出来事によって影響されます。別離のような痛みや心の傷を伴うような出来事に際して、私たちは、身体的、感情的、知的、霊的、社会的に混乱させられます。私たちはとても傷つけられ易く、ニーズがとても大きいため、それを乗り越えるには、友人や家族や仲間と長期間、密接に、身近に接することよらざるを得ないかもしれません；私たちが普通、許容できる以上に密接に接することになります。あるいは、密接に接することで、以前には満たされないものだと否定していたニーズが呼び起こされてしまうのかもしれません。いずれの場合も、不安が生じます。

ケア、気づかい、サポートを受けることに感謝する一方、自分のふがいなさに当惑し、ふがいなさによって自立を損なわれることに憤りを感じます。答えることができるなど考えることもできないほど大きな感謝を負うことに圧倒されるでしょう；自分が「普通に」扱ってほしいと思っても、ずっと気を使い続ける友人にいらいらし、一方、実際にそうされると見捨てられたように感じて怒りを感じるのです。ときには、友人を見るだけで、痛みや無力感、依存心が呼び戻されます；あるいは、自分はもう以前のようには振舞うことができないのに、そうするように友人が無言の圧力をかけているように思うかもしれません。私たちは、新しい「自分」を受け入れてくれる新しい友人に会いたいと願うでしょう。

この時期には、しばしば人間関係を結びなおすことが必要で、難しい時期です。なによりも、誠実さが必要です。誠実さ、助けを求める純粋な気持ち、それに理解が不十分で、以前の大切な関係がおぼつかなくなっているときは、結果について利害のない誰かに話してみるとよいでしょう。

何が役に立ちますか？

あなたのことを話す

あなたのことを心配し理解してくれそうな人に、あなたの悲嘆の話しをすると、多くのものが得られます。自分の人生をこんなふうに混乱させたできごとの詳細を話すのを自分で聞いているうちに、ショックの影響がほんの少し消え、強い感情が少し弱められます。あなたの体が化学的に変化し、まるで癒しの油が傷に注がれ、さらによい変化をもたらすようです。この変化は穏やかで自然なもので、離別した人は、とてつもなく心に傷を負わせたつらい体験に徐々に慣れていきます。

自分のことを繰り返し話すうちに、過去の故人との親しい関係が、新しい内的な関係へと変化していくでしょう。すなわち、目で見、聞き、触ることができた関係から、心で感じる関係へと変化します。この新しい関係では、あなたの心のスクリーンを横切る思い出が「見ること」「聞くこと」なのです。手放したりさようならを言う必要はないのです。むしろ、故人との新しい形のつながりを学び、新しいつながりによって、変化した世界での新しい「自分」を形作ることができるようになるでしょう。

自分のことを話す機会が得られるたびに、強い感情を体験し表現するでしょう。残念ながら周りの人は、感情を刺激するのではないかという恐れから、長期的には役に立つと思われる質問を控えてしまうかもしれません。混乱をもたらすのは話しをすることではなく、話そのもののほうです－つまり大切な人が亡くなったという事実です。何度も同じ話しをすることになるかもしれませんが、心から関心を持って聴いてくれる人がいれば、話すたびに、前よりもほんの少し細かく話せたり、異なった視点から話すことができたりします。

話しを繰り返しても、あなたのトラウマとなっている側面が、つらいままで、心の最前面を占領し続けるときは、トラウマカウンセリングに習熟した人話しをするとよいでしょう。普通、熟練した遺族カウンセラーが助けになります。

宗教は助けになりますか？

強い宗教的信念はどのような場合も助けになるものであり、あなたの経験、痛みを理解し意味をを見出すのに役立つならば、その他の人生哲学についての強い信念の場合も同様です。役に立つのは信念の強さであり、不確実感は危機において苦痛をもたらすようです。多くの人にとって、信念よりも大切なのは、心からのサポートや心遣いを示してくれる仲間です。同じ信念を持つ場合、結びつきがより深められるという側面があるでしょう。気持ちを共有することはどんな障壁も乗り越えます。

あなたが信仰を持つ持たないに関わらず、身体的・感情的なニーズと同じく、霊的なニーズがあります。霊性は人によって異なる意味を持ちますが、「内的自己」「本質」「存在意義」といった定義が含まれることが多いものです。自分が自分自身と、そしてすべての生命とつながる接点だという人もいます。神とつながる接点と言う人もいます。この接点は知的（思考）側面と感情的（気持ち）側面との両面を持ち、「霊」と呼ぶ人もいれば、「生命力」という人もいれば、知恵と存在の体験と言う人もいます。この「自己」という内的な聖域をどのように呼ぼうと、私たちには「内なる声」にじっと耳を済ませる時間が必要です。祈りや瞑想や音楽が役立つという人もいれば、エネルギーの高い人は、ウォーキング、ランニング、園芸、水泳などの活動を通して「自分自身とつながる」、そして他人とつながるのが容易だと感じるでしょう。

自分を助ける実践的な方法は何ですか？

最初は、息をしたり、朝ベッドから出たり、日常生活を機会的に送るだけでも、全部のエネルギーを傾けなければならないように感じるかもしれません。あなたは、日常の動作をこなし、特に誰かのケアをしなければならない場合は、「まるで」それに没頭しときには楽しんでいるようにさえ振舞うかもしれませんが、心の中は別な星に置かれているように感じます。他人の「正常さ」を見るにつけ、自分が自分の人生を遠くから眺めているような感覚の「異常さ」がクローズアップされるでしょう。

周りの人があなたの痛みを和らげて、安心しようと（意識的であれ無意識的であれ）、アドバイスや決まり文句やありきたりの言葉を浴びせかけるかもしれません。あなたの家族が自殺したということで、自分の家族にも同じことが起こるのではないかという恐怖を感じるかもしれません；また、特定の状況におかれれば誰でもそうなるように、自分たち自身も自殺の可能性があるということをいままで考えたことがなかったので、不安に感じるかもしれません。

亡くなった人の代わりになる人を見つけたらとか、引っ越したらとか、新しい仕事を見つけたらとか、旅行に行ったら、とか――「あなたの心の痛みを取り除く」可能性があることはなんでもアドバイスされるでしょう。あなたにとって適切と思われること以外は無視し、1周忌が過ぎるまでは、可能な限り、あなたの生活の重要な決断は避けるようにしましょう。このような気持ちが特に弱っているときは、ほとんどの場合、長期的に自分にプラスになるような決断はできないものです。

しかし、乗り越えるためにの手段として考えてもよいような簡単な事柄があるので、例を挙げておきます：

時間をすごす

一人で過ごす、考える、思い出にふける、祈る、瞑想する、悼む

話す

あなたの考えや気持ちを理解して聞いてくれる信頼できる「人」に

作る

資源のリスト、事態が手におえないときに会う友人の電話番号と場所

見つける

気晴らし、痛みから離れる時間を作るため

集める

情報、自殺を乗り越えることについて、あるいは心の準備ができたときの生活設計のためのわかりやすい本

使う

体の涵養、マッサージ、温泉、早寝、少し歩いて新鮮な空気を吸う

保つ

宝物、思い出箱、宝石、写真アルバム

受ける

健康診断

食べる

健康食、少量ずつの栄養を頻繁に摂る、消化しやすい食べ物

運動

過剰なアドレナリンを消費するため

会う
事態がとても手に負えなくなったときに熟練した遺族カウンセラーに会う

優先

毎日の仕事、最初はどうしても必要なことだけをする

使う

留守番電話、話しをする相手を選ぶ

使う

集中して運転することに不安があるときに公共交通機関を使う、あるいは誰かに運転してもらう

歩く

新鮮な空気を十分に吸う

好きなことをする

人生にはまだなにかしら楽しいことがあるということを思い出させるために、ときどき、

書く

自分の話しをしたり気持ちを表現したいときに親戚や友人に示す

つける
自分の考えや気持ちを日記に付ける、特に眠れないときに

試す

一歩前進したら、気づく、認める、なにか褒美をあげる

自殺による離別について最後に考えること

大切な人の自殺が、あなたの人生で最初に経験する死（あるいは大きな喪失体験）であり、どうしようもない状況に直面して無力感に圧倒される経験だったかもしれません。今の悲嘆は、あなたの気持ちに反して、人生における全ての喪失体験を思い出させ、ずっと癒されたいと願っていた傷口をまた開くことになるかもしれません。

人生における新しい意味を見出そうともがいて、信念や人間関係や仕事や序列に疑問を投げかけ、死は避けられないものであり、悲嘆は全ての愛着に対する代価であることを知るかもしれません。愛する人に死をもたらした苦しみを思って嘆き、あるいはこの喪失の紛れもない現実と、あなた自身の命も限りあるものであるという不安に直面し、そのような自分自身について嘆くかもしれません。

子供のころは、物語がみんなハッピーエンドで終わり、痛みが魔法の杖を一振りすると消え去ったのに、あのまぼろしになにが起こったのでしょう？

私たちは生まれた直後から喪失と取り組みます。それは基本的に一人での作業です。社会は、依然として、自分の死についての考えや気持ちの表現を公に示すことを歓迎しないために、ますます孤独なものとなっています。死後の世界というのを信じるか否かにかかわらず、ほとんどの人は死を恐れ、あるいは少なくとも「死は免れないということを健全に見据え」ていて、それはもっともなことです。それでも、自分や自分の大切な人の命に限りがあるという事実は、命や愛や人間関係についての理解を強く促すものです。勇気を出して失った人を悼むたびに、命の意味を見つける勇気が得られるでしょう。私たちに不安をもたらすのは死ではなく、命なのです。

今や、命は生きるに値しないように思われるかもしれません。暗闇の中にいるときに思い出してください。家族が、最初から、ゆっくりと痛みを抱えながらではあるけれども、自殺の余波を生きることを学んできました。そしてあなたもさいごにはこの経験を自分の人生に組み込むことができるようになるでしょう。必要なときに助けを求めること、そして自分の人生や運命を切り開く力をまた感じられるまで助けを受けること、こうしたことができるということは、あなたにとって、もっとも大きな財産なのです。

ゆっくりとした歩みにいらいらすることがあるかもしれません；時には一歩前進二歩後退のように思えて絶望するかもしれません。あなたの歩みを他の人の歩みと比較しないようにしましょう。歩みを小幅で測るようにしましょう。最初は、悲嘆、罪責感、後悔の念に分刻みに襲われるかもしれません；だんだんとその間隔は、時間になり、日になり、今は信じられないかもしれませんが、週になっていきます。一日のうちのある時間は思い出にふけるかもしれませんが、それはいつも耐えられないほどの痛みということではなくなっていきます。それはだんだんとあなたの存在の大切な一部分になります；あなただけの、故人とのつながりとなるのです。

社会資源

（省略：原文では、地域保健サービス、地域資源、参考書籍が掲載されています）
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