
内観研修所との連携 

内観研修所との連携 

   健常な児童・生徒の内観は 

①健全育成の効果あり 

②将来の精神的不適応の予防効果あり 

 
  

方法論の検討

吉本内観に近づける努力

受療者の意見 
  ピア・カウンセリング

家族も内観を 内観懇話会

家族の立ち会い

指導者の変更

幼児母同屏風内観

導入時期の検討

方法・効果の反省

正式内観に近いレベルから開始

家族の内観体験を求めたい

インターネットでの内観的かかわり

電話での内観的かかわり 
       テープ聴取

インテイク時に外来でビデオ

入院時にピカソ絵内観 説明の本

他患者からの説明と体験談

日常内観

導入場所の検討

内観前療法 
内観後療法

看護詰所との連携
ウォーキング 
    カンファレンス

毎日の内観日記

   チェック 方法・効果の反省

導入時期の検討 
朝の体操

朝の音楽

夜の放送

外来にて日記内観の継続大切 

統計作成

論文作成

内観学会

心理学会

第三者評価

退院後のフォロー

方法論の検討

受療者の意見

看護学会

医学関連学会

内観療法の導入

 から終了まで

内観ステーションの設置

内観勤務表

内観総括表

指導者２名での内観指導

内観記録の正確さ

内観場面を家族が見学

導入による症状の変化

システム・ルールの徹底

吉本内観に近づける努力

 内観受療者数の著増 

指導者の健康管理 

全員内観体験を

医師の内観体験と参加 

より良い内観指導 
への意欲 

経験知識の向上 
内観指導体験の発表

内観指導者を 
 正しく評価し教育を

指導者の変更

指導者（年齢・男女）の検討
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軽症 
友田式内観 

マニュアル 中等（精神・身体）症状 重症（幻覚・妄想・せん妄）

客観性・学術性の保持と 

情報公開 方法・効果の反省

他部門・病院

全体での協力

内観療法のシステムと

チームワークの成長 

個々の内観 

指導者の成長 内観研修所 

内観研修所 

健常人 

内観研修所 

十段階法の 
  第４段階

クリティカルパス

 の中で位置づけ

病棟全体が内観法へ協力 
体験者から励まし

 家族・地域社会への 

説明・協力要請 

内観室の構造 

内観の場所 

内観予定者へ 

十分の説明 

内観直前の 

導入 

内観途中の 

変更 導入Ⅰ 導入Ⅱ 導入Ⅲ 

老人記憶回想法
システム 
ルールの徹底

ふさわしい場所で

内観指導 
ふさわしい

指導者 2名で
指導者の変更

レベルアップ

薬の量の検討

導入による症状の変化

  部屋の変更 
一時中止 レベルダウン

一例への反省を 

家族ボディワーク 
家族同時内観 

学校の教師への説明 
児相関連学会 

行政保健センター

諸大学の理解協力を求める

内観研修所 看護学校

断酒会 PTA 
家族会 

説明の本 
ビデオ 家族も内観を

吉本内観に近づける努力

他患者からの説明 仮縛時の内観

目・鼻・口・耳内観 家族の立ち会い

保護室にて 
ゆったり内観

母子同室内観

指導者の変更
個室施錠内観

指導者 2名での内観指導自室内観

内観室（2人用） 
部屋の変更

内観室（4人用） 

自室にてゆったり

日常内観から 
病院職員への内観：大切

歩きながら内観

日常内観 
多様な導入場所 
 導入場所の検討

患者の気力、体力、症状に合わせた対応
 軽症者から重症者までの幅広い入院者や外来者に、有効性の高い内観法に導き、最終的には吉本正式内観

に導入する工夫を、この 20数年間積み重ねてきた。一例一例個々の症例に、そのつどそのつど受け入れられ
る方法で導入して目的を達することが普通になり、統合失調症（旧 精神分裂病）も薬物療法下にて有効性

を信じることができる。文章化すると複雑になるので図式化を試みた。     札幌太田病院 太田耕平 


