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病い経験の可視化・共有化の社会的実験
─地域住民参加型「生き活きカフェ」プログラムの開発実践

要約
本研究の目的は，地域の中で病い経験を語り合う場をつくる社会実験的試みである『生き活きカフェ』プログラムの開発実践
について報告し，病い経験の可視化・共有化の可能性とその効果について検討することである。『生き活きカフェ』プログラ
ムは二部構成とした。第一部ではゲストスピーカーによる『私の病い経験』の語りを参加者全員で聞くこと，第二部は参加者
が 4～ 5名のグループに分かれワールドカフェ形式で病い経験について語り合いながら，病い経験にまつわるフレーズを記
載することをメインプログラムとした。これまでに計 5回実施し，各回 20名弱の参加者があった。アンケート自由記載には，
意味のある話が聞けた，よい話し合いができた，楽しかったなどの感想が多く含まれていた。聞き語ることを通して病い経験
の意味を自身で見出し，参加者を自ずとエンパワーしていたことがわかった。『生き活きカフェ』は他者の多様でリアルな病
い経験に触れる場となっており，参加者らにとって意味があると感じられるような仕方で，病い経験の共有が起こる可能性が
あるイベントとなっていた。また，第二部で得た病い経験のフレーズは，類型化し 31個を厳選し日めくりカレンダーを作成
した。地域住民に 500冊以上配布した結果，カレンダーを媒体とした共感が生まれ，見知らぬ人であっても病む者同士という
想像上の共同体が形成されることがわかった。
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Title
A Social Experiment for Manifesting and Sharing Illness Experiences: Through the Development and Implementation of 
the “Iki–iki Café” Program with Local Resident Participation

Abstract
This paper reports on the development and practice of the “Iki–iki–Café” program, which is a new social experimental method 
for creating a temporary space enabling individuals to communicate openly about their experiences with various illnesses. 
Moreover, the paper explores the possibilities of sharing such stories. The Iki– iki–Café consists of two main sections. The 
first section encourages participants to listen to a guest speaker talk about “my experience of illness,” following which they 
are divided into small groups to discuss their own experiences. The second section instructs participants to jot down several 
interesting phrases on the boards. Five “cafés” were conducted, with each consisting of approximately 20 participants. Responses 
to the follow–up questionnaire revealed that the participants underwent positive conversations. Through their conversation, they 
redefined the meaning of their illness. Later, researchers prepared a daily calendar that included 31 phrases from the boards used 
in the second section, and more than 500 copies of the calendar were distributed to local residents. Several users responded that 
they felt connected to others who underwent illnesses through the calendar.
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はじめに

　現代社会は，生涯独身率の上昇や核家族化・高齢者
単独世帯の増加に伴い，他者と交わる機会が少ない生
活スタイルになっている。ひと昔前であれば，同居し
ている祖父母が病気になったり，自宅で介護をしてい
たり，近隣者が病気になって助けあったりと日常生活
や地域社会において自然に病いを目にする機会があっ
た。生活を送る中で自ずと学ばれ共有されていた病い
経験が，現代においては不足していると言える。
　一方，医療の変化に目を向けると，診断技術の進歩
による疾患の早期発見や，様々な疾患に対する治療効
果の高い薬剤開発が急速に進み，多くの疾患が慢性化
していることがわかる。例えば，かつて致死的疾患の
代名詞であったがんは，現在では標準治療が奏功しが
んと共に生きる時代を迎えている。めまぐるしい新薬
等の開発，移植や再生医療等の医療革新による寿命の
延伸，Quality of Lifeの変化は，我々に正負両側面に
おいて先の見通しが立ちづらい，現代特有の病い経験
をもたらしている。
　さらに療養の場も大きく変化している。介護保険制
度の拡充，地域包括医療によって慢性病者は，入院加
療という社会から離れた環境ではなく，自宅での生活
を中心として外来に通院する形へと加速度的に移行し
ている。慢性病者は病いと共に社会で生きる時間が長
くなるにつれて，学業・職業・家庭生活において様々
な選択を迫られ，よりよい生とよりよい病状管理との
間で葛藤を抱える場面も増えた。加えて，先述したよ
うな他者とのかかわりが希薄な生活は，病む者をケア
し病む者としてケアされる機会を減らし，病いを個に
閉じたものにした。筆者らが臨床で出会ったある糖尿
病者の「糖尿病は多いって聞くけど，周りには誰もい
ない」という呟きは，社会での病いとの共生に触れる
機会の少なさの表れであろう。このように，慢性病者
が社会生活を送る経験は，長期化・個人化・複雑化・
多様化が進み，相互に理解し合うことが難しくなって
いる。一方で，慢性疾患患者に関する研究動向（高橋・
川端・窪田・伊丹，2017）をみると，疾患ごとに細分
化された研究が多く，病気にまつわる課題への対処が
中心的に扱われており，実社会の実情とは逆行する流

れにあると言える。
　以上のことから，筆者らは研究や医療とは異なる方
法で社会や人々の病い経験をひらき，病気との共生が
よりよく可能になるようなインクルーシブな社会や地
域の創成に取り組む実践的研究が必要だと考えた。そ
こで、本稿ではその取り組みのひとつとして行った社
会実験的試みである『生き活きカフェ』プログラムの
開発実践について報告し，病い経験の可視化・共有化
の可能性とその効果について検討することを目的とし
た。それは現場を共に創ることで社会や個人の変化を
促す新しい研究スタイルの提示にもつながると考える。

プログラム開発と実施

1　カフェ開催のねらい

　地域の中で，病いを語る場／聴く場をつくり，病い
との共生に触れ，病い経験の見える化・言語化・共有
化を目指し，カフェ形式で企画運営することを軸とし
た。本研究は所属大学の倫理審査を受け実施した。
　カフェ形式とした意図は複数あるが，最も重視した
のはカフェが本来的にもっている特性である。カフェ
は不特定の人が，一人でも複数でも自由な人数構成で，
それぞれの目的をもち自然に集うことが可能な場であ
る。他方で，地域社会に複数存在している既存の会（体
操や趣味の会や自治会活動等）はある目的のもとに集
う継続的な参加形態が主であり，様々な人間関係も発
生する。固定的な関係性がなく，偶発性や一回性，創
発的な可能性を大切にできるのがカフェの大きな強み
である。
　さらに，カフェには共通の達成すべき目的や目標が
ないことも重要な特性である。言い換えると，集う人
個々がそれぞれの目的で参加し，そこで何を生み出し，
何を得るのかも自由であり，誰からも評価されない仕
組みである。このような特性をもつカフェを開催する
ということは，すなわち企画者の目的に沿わせるので
はなく，個々の中に何かが起きる場をつくるという大
きな営みなのである。そのため，カフェ名には病いや
病気を前面に押し出すのではなく，生活の中で病いと
いきいき付き合っていくという願いを込め『生き活き



質的心理学研究　第20号臨時特集／2021／No.20／S180–S187

S182

カフェ』と名付けることとした。

2　プログラム構成

　プログラムの全体時間は 3時間とし，カフェ休憩を
間にはさむ 2部構成とした。第一部は休憩を含み約
45分とし，慢性の病い経験者をゲストスピーカーと
して招き，『私の病い経験』を語ってもらい質疑応答
を実施した。第二部は，円卓型段ボールを参加者の腿
に乗せテーブル兼記録用紙として用い，病い経験につ
いてワールドカフェ形式で参加者同士が語り合う 90

分をメインとした。グループトークは，研究メンバー
であるファシリテーター（以下，ファシリ）1名と 4

～ 5名の参加者で成るグループで構成した。最後に，
グループごとにどのような話がなされたのかをファシ
リが発表する時間を 30分設け，会場全体で病い経験
の共有ができる仕組みとした。具体的には，会場全体
を取り仕切る役割として司会兼タイムキーパー 1名を
置き，1セッション 30分を 3セッション実施するこ
ととした。セッションごとにグループメンバーを入れ
替え，その都度ファシリは前回グループの概要を伝え，
新メンバーと共有できるデザインとした。生き活きカ
フェの参加者らは初対面同士の人々が多いと考えられ
たため，自らの病いの経験を見知らぬ他者と話す仕掛
けが必要であると考えた。そこで，以下の 3点を本プ
ログラムのオリジナリティとして組み込んだ。

（1）�ゲストスピーカーによる�
『私の病い経験』の語り

　まず，参加者の語りを促す工夫としてゲストスピー
カーを招き，プログラム冒頭に『私の病い経験』コー
ナーを設けた。ゲストスピーカーの罹患している疾患
や話の内容は特に限定せず，毎回多様な語りを提示す
ることとした。ゲストスピーカーには，病い経験やそ
の過程で感じたこと考えたことなどを自由に語ってほ
しいと依頼した。語りの後には参加者からの質問に答
える時間を設け，相互交流が生じるデザインとした。
『私の病い経験』をその場で共有することにより，病
気のことを話してもよい／語りに耳を傾けるという雰
囲気の醸成や，どのように話すとよいのかというロー
ルモデルにもなることをねらった。ゲストスピーカー
は基本的に 1名としたが，体調に変化が起きる可能性

がある場合は 2名のゲストスピーカーを依頼し，体調
不良時にも無理がかからない工夫をした。

（2）�会話を促す雰囲気を作る�
円卓型段ボールの活用

　初対面の人同士が短時間で親密に話す工夫として，
適切な距離と和める雰囲気が重要であると考えた。そ
こで，その両方を実現できる道具として円卓型段ボー
ルを用いることとした。具体的な方法としては，5～
6人が椅子に座って円をつくり，対話にふさわしい距
離を生み出すようデザインされた直径 100cmの円卓
型段ボールを参加者の腿の上に置きテーブルにするこ
とで，自然とお互いに話しやすい雰囲気となるように
した。また段ボール上面に記入用の紙を載せ，参加者
が自由に言葉やイラストを書き込むことができるよう
にした。ファシリは，各参加者に平等に話をしてもら
えるように配慮することとした。

（3）�カフェでの語りフレーズを活かした�
日めくりカレンダーの作成

　グループトークにあたっては，病い経験を語ること
に加え，その経験から生まれた言葉を集め，最終成果
物として日めくりカレンダーを作るという目標を設定
することとした。それにより，経験が言葉として残る
ということ，また成果物を通して多くの人にも共有可
能なものにすることを意図した。さらに，グループ
トークを進める際に設定された目標があることで，語
りやすくする効果を期待した。

3　広報

　地域に暮らす人々を対象とした企画であるため，本
企画に関心のある会場付近の方々に集まってもらうた
めの広報が必要だと考えた。また，病い経験を語るこ
とも本企画の柱であるため，普段から付き合いのある
既存の地域グループというよりも，普段の関係性が薄
いほうが気楽に話せるのではないかと考えた。そこで，
『生き活きカフェ』の開催案内チラシを，会場付近に
ポスティングしたり，マンションに掲示したりし直接
手元に届く仕組みを取り入れた。さらに，高齢者は市
区町村から刊行されている地域情報誌を，信頼度の高
い情報源として用いているという声を聞き，地域情報
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誌にも開催案内を掲載できるようにした。加えて，ポ
スティング等ではまかなえない範囲や若い世代への情
報発信として，研究メンバーが関係するメーリングリ
ストにも『生き活きカフェ』の情報を配信することと
した。また，当日には会場入り口や門などの目立つと
ころに，『生き活きカフェ』オリジナルの幟旗を設置
し，参加者への目印と通行人への PRを同時に行った。
最後に，同じ企画であることがわかるように，『生き
活きカフェ』関連の広報についてはデザインを変えず，
視覚的に “おなじみさん” になることをねらった。

4　生き活きカフェの実施と成果

　東京と大阪で計 4回上記方法にて開催し，感染症拡
大後はオンラインで 1回開催した。以下では，主に対
面で実施した『生き活きカフェ』について、参加後ア
ンケートをもとに、その成果と，参加者にとってカ
フェに参加する意味を検討する。なお，本企画の目的
はカフェに参加し病い経験を共有することにある。そ
のため，アンケートは調査としてではなく企画内容へ
の意見や感想を伝えるツールとして，任意での協力と
いう形で実施したものである。

（1）参加者
　参加者総数は 20歳～ 80歳代の 75名であり，参加
者の 9割が女性であった。毎回 20名弱の参加者があ
り，その多くがチラシを手に一人で来場されており，
夫婦や友人など複数での参加はごく一部であった。世
代をみると，60歳以上が 65％，20～ 50歳代が 35％
と土日祝日開催でも高齢者の参加が主であったが，壮
年期の方の参加も常に一定数みられた。また，病いの
当事者だけではなく，患者家族としての参加もあり，
疾患名や立場，年齢など参加者の条件を設けないカ
フェのスタイルが，多様な背景の方々の参加を可能に
していたことがわかった。

（2）ゲストスピーカーによる話題提供
　オンラインも含め計 5回の開催で 6名のゲストス
ピーカーを招き，『私の病い経験』を語ってもらった。
話題提供はスライド使用や手元のメモを見ながら語る
など，それぞれのやりやすい方法で実施してもらった。
話題提供後には参加者から感想や質問が多く述べられ

た。また，ゲストスピーカーと同じ疾患に罹患してい
るという参加者からは，自身の場合を例示しながらの
相談や意見交換もあった。以下，アンケート自由記載
の一例を示す。

●  一人一人の体験は違う，でもそれを聞かせていた
だく機会は殆どなく自分の体験のみで生きている
中で本日のお話は大変良かったです。

●  とてもリアルで具体的でよかったです。あっとい
うまに時間が過ぎました。本音が聴けてとても心
に響きました。

●  経験の生の語りを聞くことができ，非常に興味深
かった。書いた文章と違って，言葉遣いや間など
が伝わって面白かったです。

●  実際の経験ですごく迫力があった。

　自由記載では経験の語りを聴けたことの充実感が多
く語られていた。ゲストスピーカーによる経験の語り
は健康講座などの知識提供型とは異なり，参加者個々
の経験を触発し，様々な感情を伴う自身の経験を他者
に語ってひらく相互交流を生んでいたと言える。
　古くから闘病記は多く記され，近年では DIPEx–
Japan（https://www.dipex-j.org/）が病いの当事者が語っ
ている様子をWEB動画として出している。様々な媒
体を通して病い経験は世に出されており，私たちはそ
れに触れる機会を得ている。だが，それらはある媒体
を経ることで「リアル」「生」「本音」とは異なる水準
で，言い換えると聴き手と異なる時空間での物語とし
て伝わる可能性がある。しかし，本企画の『私の病い
経験』は参加者の目の前で本人が語ることによって，
参加者はいわば言葉が生まれる場ごと語りを共有する
ことになるのであり，参加者は聴き手となり語りを共
に紡ぎ出す者としてその場に存在していた可能性があ
る。『私の病い経験』の語りには，病いとの共生に触
れることや語りやすさにつながる呼び水的効果だけで
はなく，参加者を語り手の病い経験に引き込む触発力
が包含されていたと言える。

（3）病い経験を語るグループトーク
　ゲストスピーカーによる語りの後，カフェ休憩をは
さみワールドカフェ形式のグループトークを実施した。
1回 30分のセッションを 3回実施し，毎回異なる参
加者と話せるようにした。ファシリがまず自己紹介を
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し，それぞれ自己紹介と自身の経験を 5分ほど話せる
ように調整した。1回目のセッションでは語りのコツ
をつかむのに時間を要するため，司会が様子を見て各
セッションの終了時間を告げるタイムマネジメントを
行った。病いの経験にまつわるフレーズの記入もファ
シリが率先して行うことで，他の参加者も書き込みを
行いやすくなる様子が見られた。文字を書き込むこと
が難しそうな場合は，無理強いせずファシリが記録も
兼ねることとした。グループトーク共有の発表時間で
は，ファシリが要約を発表し，全体で数名の参加者に
も感想などを述べてもらった。毎回，参加者らは他者
の話に真剣に耳を傾けたり，ユーモアには皆で笑った
り，日常のよくある場面については頷き共感し，表情
豊かにグループトークを行っていた。以下はアンケー
トの自由記載の一部抜粋である。

●  色々な方のお話ためにもなり楽しくもあり，参加
して良かったです。

●  とても深い話をすることができました。他の人の
思いや悩みも聞けて，よかったです。

●  様々な疾患やバックグラウンドをもつ方々とお話
をできて本当によかったです。こうした機会でお
会いする方々だからこそ，お話できることもある
とグループの方々とお話していました。負の面
（?）である悩みや疾患の話が，他の方の勇気にな
ることは素晴らしいことであると思いました。

●  自分の親や祖父母程にも歳の離れた方ばかりでし
たが，それが逆に新鮮で，また意外な発言や含蓄
のある言葉に感心したり，また笑わさせて頂きま
した。ありがとうございます。

●  たくさん話をしたし，他の方の話も聞けて良かっ
たです。自分なりに病を受け入れて，これからも
頑張っていきたいです。

●  みなさんがそれぞれ自分の身体と付き合っている
姿に力をもらいました。外に出ていろんな人と話
さないと、と思いました。

　グループトークの場で何が起きていたのか。上記
自由記載にあるように，多くの参加者が初めての試み
に戸惑いながらも，楽しかったと思える経験をしてい
たことがわかる。その楽しさの内実は，話した／聞い
たという充実感だと言えるだろう。詳しく見てみよう。
まず，話したという経験は話した－聞いてもらったと
いう両側面から成る。つまり，参加者は自分のことが
自由に話せた／自分の話が伝わったという経験をして

いたと言える。さらに，これは話し手が家族や友人な
ど既知の特定の誰かに宛てて話したのではないという
意味で，通常の個人間の伝達とは違う公共的な伝達で
あったことが指摘できる。この話せたということを翻
すと，皆に聞いてもらったという経験をしているので
あり，他の参加者の聴く態度を知覚していたとも言える。
　次に，聞いたという経験であるが，これには皆で聞
いたという経験が重要な意味を為す。まず，自分が話
したように，他の参加者の病い経験を，大事なことや
意味のあることとして聞いたという経験がある。言い
換えると，他者にとっての大事なことが自分にとって
も大事なことだという知覚が為されていたと言える。
さらに，それは一対一ではなく参加者の皆で聞いたと
いう経験であり，他者の話を聞く態度や，聞いたこと
を大事にする態度を参加者同士で共有した経験でもあ
る。それはすなわち，パーソナルな媒体による伝達と
は異なる，複数の人が時空間を共有する場だからこそ
可能になったと考えられる。鷲田（1999）の言葉を借
りると，生き活きカフェでは複数の主体が共時的な相
互接触へとさらされる場が生まれ，共に同じ水準で聴
き考え合う臨床哲学に似た営みがグループトークで生
じていたと言えるだろう。
　以上のことから，参加者が感じた楽しかったと思え
る経験は次のように言うことができる。計画的ではな
い機会・人・場・話題の中で，偶発的であり創発的な
経験が為された。そして，それが参加者にとって日常
の中では経験されていなかった，新しい意味のある経
験であったという充足感をもたらしていた。
　この成果はプログラムの構成にもよる。『生き活き
カフェ』では疾患や重症度，立場も多様な人々が集ま
り，それぞれの病い経験の語りが共有されていた。同
一疾患の場合は，詳細な情報共有ができるメリットが
あるが，状態についての比較も同時に起きてしまい遠
慮からくる語りづらさが生じてしまう。今回のように
多様な疾患や背景をもった集まりであったことが，比
較ではなく個々の経験を気軽に話したり聞いたりする
ことにつながっていた。2つ目は，見知らぬ者同士と
いう点である。地域には趣味や自治体事業などによる
多くの定例開催の会がある。長年続くグループでは人
間関係が固定していたり，新しい人が馴染むことに時
間を要する難しさがある。また地域密着の会では，良
くも悪くも関係性やそこでの話が日常生活にもつな
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がっていく。その点，『生き活きカフェ』では初めて
の人同士の一回性が保持され，参加中も顔ぶれが複数
回変わる。病気のことについては知らない人だからこ
そ後腐れがなく，気兼ねなく話せるというメリットが
あった。

（4）課題
　アンケートの自由記載から大きく分けて 2点の課題
が見つかった。まず，参加者の年齢層が高齢者に偏っ
ていたという点である。慢性疾患はどの世代でもなり
得るものであり，中年期の場合は就労面での課題にも
つながりやすい。若い人ほど周囲は健康な人が多く，
自身の病気について対面で他者と共有する機会が限ら
れていると考えられる。今後は，テーマや開催方法を
工夫することで，高齢者以外にもアプローチができる
のではないかと考える。以下，自由記載の一部抜粋で
ある。

●  難しいと思いますが，子育て中の 30～ 40代（50
代も）の方の参加が増えるといいですね。

●  20～ 30代の若い世代の慢性疾患の人ともっと話
せたらと思いました。ぜひ今後は若い人もどんど
ん呼びこんでもらえたら，もっと生き活きしたカ
フェになるのではと思います！

　2点目は，『生き活きカフェ』をいつでも・どこで
も・誰でも開催できるようにすることである。本企画
は他で常勤職をもつ筆者らのみで運営していたため，
2年間で 4回の開催となった。各 2回実施した開催地
からは，今後も継続してほしいという声が毎回複数
あった。そのため，本報告で『生き活きカフェ』プロ
グラムの方法を公開し広く活用できるようにすると共
に，地域の中で誰もがカフェのファシリを担えるよう
に役割や運営の要点を明文化する必要があると考える。
以下，自由記載の一部抜粋である。

●  自分の気持ちを少し話ができたと思います。会話
の素晴らしさを今さらながら思いました。

●  このようなカフェは，“癒やし” が実践できる場
だと思います。ここから救われる人が増えるので
はないかと期待しています。

『生き活きカフェ』の成果還元

　地域社会における慢性の病い経験の可視化・共有化
のための住民参加型のプログラムである『生き活きカ
フェ』の成果は，その場での共有だけではなく，日常
生活に広く還元される必要があると考えた。それは論
文のような形ではなく，生活に自然と馴染み日々使わ
れる形がふさわしい。そこで，グループトークで書き
記されたフレーズ全てを書き起こしたものをもとに，
病い経験を表す日めくりカレンダーを作成することと
した。まず筆者らが 3班に分かれ 466フレーズを 3分
割し各班で以下の手順に沿って検討した。①病い経験
を表すフレーズを残し，病名など単語だけのものを除
外した。②各フレーズに含まれる要素を 2つずつ検討
した。例えばカレンダーにもある「C（チョット）E（エ
ロイ）O（オッサン）」ではユーモアとセクシュアリ
ティを要素とした。③この要素をもとに整理すると以
下の 5つに大きく分類された。自らの病い経験を笑い
に変えて伝える「狭心症でも心は広い」のようなユー
モア系，「病気をオープンにすると病気の情報をもら
える」のような病気暮らしの知恵系，「病気になって
も病人にならんとこ」のような格言系，「体を動かし
て，かえって体が痛くなる」のような皮肉系，つらさ
や怒りなどを伝える「薬を飲むのはめんどくさい」の
ようなネガティブ系があった。この 5つのタイプが万
遍なく入るように 31フレーズを選んだ。カレンダー
タイトルは，病い経験を象徴し，かつグループトーク
の井戸端会議的雰囲気を醸し出す『病気と生きるって
晴れ時々雨だよね』と話し言葉形式にした。完成した
カレンダーは，カフェ開催地でそれぞれ無料配布した
ところ，計 500冊以上が希望者の手に渡った。また筆
者らの関係先にも配布し多くの人々の生活や治療の場
に届くようにした。以下，カレンダーについての自由
記載感想の一部抜粋である。

●  血液データの改善が見られずしんどいな。。と
思った時にこのカレンダーをいただきました。共
感できるフレーズを見てみんな一緒なんだな。。
と少し気持ちが楽になりました。

● うんうんわかるって思ったら涙がでた。  
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●  共感出来る言葉や表現があり，穏やかになれた
り，今後の自分の応援となり元気になれた。

　日めくりカレンダーという成果媒体を通して生じて
いたのは，“わかる” という共感であった。それはす
なわち，短いフレーズであってもその背景である経験
への共感であり，自らも類似の経験をしているという
ことでもある。それにより，見知らぬ人同士であっ
ても病いを経験するものとしての緩やかな共同体が
個々人の中に形成されていたと言える。これに付随し
て，楽になる・穏やかになる・元気になれたというこ
とも自然と生じていた。カレンダーを媒体として共感
が生まれ，見知らぬ他者との自然発生的な想像上の共
同体が形成され，それに属することにより個々がエン
パワーされていたと言える。村上（2021）は孤立した
人が仲間をつくれるようになることがピアグループの
効果だと述べ，仲間ができることがケアにおいて大き
な意味をもつという。カレンダーを媒体に生じていた
のは，実体はないが病む者同士というピアを感じる経
験であり，新たな形のピア形成の可能性を示唆してい
る。見知らぬ誰かが頑張っている姿に自らの姿も重な
り，誰かのフレーズは過去の自分のものでもあり，こ
れからの自分へのメッセージにもなっていたと考えら
れる。

まとめ─病いとの共生

　上記では地域の中で病い経験を可視化し共有するこ
とができる場を作り，病気との共生がよりよく可能に
なるインクルーシブな社会の創成に取り組んだ現場の
一部を報告した。複数の発見があったが，ここでは病
い経験に触れることの意味を中心に述べる。
　参加者にとって『生き活きカフェ』はゲストスピー
カーやグループトークを通して，他者の多様でリアル
な病い経験に触れる場となっていた。日常生活におい
て，病いを語る場／聞く場が少ない現代社会に生きる
人々にとって，それは聞くことに促され自らの経験を
他者にひらくことにもなっていた。加えて，聞き語る
ことを通して経験の意味を自らの中に見出し，結果と
して参加者をエンパワーしていたことが確認された。 

このエンパワメントがどのように生じていたのか、2

つの側面から考えてみよう。鷲田（1999）は触れる
ことに関する論考の中で，「他者の声を聴くことの根
底には，『自－他，内－外，能動－受動という区別を
超えたいわば相互浸透的な場』に触れる経験がある」
（pp.194–195）と指摘する。つまり，経験を聴くこと
はただ聞くだけに留まらない聴き手としての私を触発
する力を内包していると言える。さらに疾患や立場，
年齢の異なる初見の人々同士が集うことで他者との比
較ではなく，病い経験の諸様相に対する幅広い共感が
個々に生まれていた。それが，病いと共に暮らす他者
への理解，自らの理解の更新へとつながり，個々の病
い経験がみんなで共有される病い経験へと昇華してい
た。これが『生き活きカフェ』で生じていたエンパワ
メントの核であろう。
　本研究で開発実施した『生き活きカフェ』は，他者
の病い経験に触れることで自らの経験に意味を見出す
機会を創出する上で有効であり，さらにそれが参加者
にとって意味がある・楽しいと感じられるような仕方
で，病い経験の共有が起こる可能性があるイベントだ
と言える。教育的要素が強いプログラムとは異なり，
楽しいからまた参加するという形で拡散していく可能
性をも秘めている。多様な場で『生き活きカフェ』が
開催されるようになれば，病い経験について語るこ
とへの垣根が低くなるだろう。それは “健康＝病気で
はない” という画一的な価値観からの解放につながり，
誰もが日常の中で病いについて自由に話せるインク
ルーシブな社会の創成につながり，病む者の生を表す
概念生成への一助になると考える。
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