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はじめに 

 

キネステティク・プラスとは，人の自然な動きに着目した動きの援助法である。2009

年に VIV-ARTE® キネステティク・プラス 入門編を受講した私は，看護師が患者の機能

維持・早期離床に介入できる大きな可能性に魅力を感じ，同年 専門スタッフコースを受講

した。さらに 2010 年 アドバイザーコースに進み，臨床で実際の患者に対しキネステティ

ク・モビリゼーションの実践を行う中で ①看護師の介入によって患者の機能維持・早期離

床を促し結果的に患者の QOL が向上すること ②介助者である看護師自身の身体にかかる

負担を減ずることを実感した。そして，その効果はチームで取り組むことにより効力を発

揮することを認識し，2011 年よりインストラクター研修の受講を開始するに至った。イ

ンストラクター養成課程においては 2012 年 1 月より院内研修として当院看護師を対象と

した専門スタッフセミナーを開始し，2013 年 12 月にその一連のプロジェクトを終了し

た。現在は 2013 年 5 月より新たに開始した当院 2 期生となる専門スタッフコースを開催

している。このプロジェクト報告書には自身のインストラクター養成課程において，これ

まで行ったセミナー実施過程を記載する。 
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1．従来介助の問題点 

 

1-1．介助におけるモビリゼーションの現状 

年，日本においても早期離床の重要性が提唱され，早期離床に関する書籍やセミナ

ーも多くなっている。しかし現状は今もなお，リフティング方式の介助―つまり，

医療者が患者を力によって ”A 地点から B 地点に移動させる” ことが一般的である。この

ようなリフティング方式の従来介助は患者の主体性と残存機能維持の観点から視ると逆効

果の”患者の動きを封じる”介助であり，実際には早期離床と逆行している。 

 

患者の機能を考慮しない介助を続けることは患者自身による動きやすさを損ない，拘縮

や痙縮，筋力低下，身体認識の低下により介助が困難になるという悪循環を繰り返す。そ

して，過介助により患者が自分で動けないと思い込み，意欲低下を招き，患者の尊厳さえ

も失ってしまうのではないだろうか。 

 

当院でも患者の転倒や褥瘡などの二次障害に難渋している。キネステティク・モビリゼ

ーションは自然の動きを意識した歩行様の介助であり，これを日常ケアや動きの介助に取

り入れることで患者の動きの質や身体機能の維持・改善，心理面の向上に繋がる。2014

年 12 月に実施したキネステティク・プラス  モジュール 4 受講後の参加者アンケートにお

いて，キネステティク・モビリゼーションの二次障害予防効果を従来の介助と比較し，回

答者の 8 割以上がその予防効果を発揮できると回答している(9．添付資料：9-8)。 

 

1-2．介助者にとってのモビリゼーション動作の問題点  

任せのトランスファー介助を行う際，介助者の身体には局所的な関節や筋肉に大き

な負担がかかる。そのため，日本の看護教育ではボディメカニクスを学ぶ。ボディ

メカニクスは介助者の身体の負担を軽減するための介助技術とされている。しかし，ボデ

ィメカニクスは患者の体重移動をサポートする要素がないため介助者の力に頼る部分も多

く，その結果，腰痛に悩まされる看護師も少なくない。実施したセミナーの参加者アンケ

ートでは腰痛を持つ参加者の約半数がモビリゼーションや介助動作が腰痛の原因であると

回答している(9．添付資料：9-3)。従来の介助を続けることで腰や肩を痛めてコルセット

が必要になり，さらに悪化させて看護職を辞める者もいる。介助者の力に頼らないキネス

近 

力 
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テティク・モビリゼーションによる介助を活用できれば，介助者自身の故障の低減も期待

できる。 

 

私たち看護師は患者に対して，情報収集・分析・問題の明確化・計画の立案・実践・評

価という看護過程を日々繰り返しながら看護を行っている。しかし，その中で患者の動き

を改善する援助そのものに関しては看護過程のように問題解決のための具体的なプロセス

をとる習慣もツールも持ち合わせていなかった。従来介助においては ” A 地点から B 地点

へ，いかに効率よく患者を動かすか ”という点が重要視されるためである。キネステティ

ク・プラスでは，動きの介助実践だけでなくキネステティクの 6 つの原理を用いて患者の

動きを分析し，Viv-Arte®学習モデルを使って動きの改善を目的とした学習プロセスを構

成することも学ぶ。それにより患者固有の問題を把握し，患者に合わせた介助戦略を計

画・実践することが可能となる。 

 

 

2．院内研修計画 

 

2-1．年間計画の立案 

年 12 月，VIV-ARTE® キネステティク・プラス インストラクター

M21A 受講後，副看護部長にインストラクター研修過程において自身で

開催する実施研修のプログラム構成と日数・回数，募集する受講人数等を報告し，プロジ

ェクトに関して相談した。そして，インストラクター研修日程と試験期間を軸にして 2 年

間のセミナー実施計画を立案し，セミナー会場となる会議室確保と臨床実習病棟の選択を

行った。 

 

受講者は全て当院看護師であり，一般看護職員を含めながらも師長・主任・副主任の看

護管理者を優先した。これはキネステティク・プラス セミナーを通した学習と体験によ

り，前述した従来の介助における問題やモビリゼーション向上への理解を深め，セミナー

継続の協力体制作りや各部署臨床へのキネステティク普及につなげることを意識した。そ

の結果，セミナーに参加した管理者からは今後も自部署のスタッフを受講させたいとの意

見が聞かれ，現在実施している当院 2 期生セミナーの開催につながっている。 

 

2011 
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また，院内研修として VIV-ARTE® キネステティク・プラス 専門スタッフコースのセ

ミナーを開始するにあたり，院内説明会(プレゼンテーション)を部門別に 5 回行う計画を

立案し実施した。 

 

2-2．プレゼンテーション 

■2012 年 1 月 部門別に 5 回実施 「キネステティク・プラス 研修の導入」  

内容：①臨床におけるモビリゼーションの現状問題 

        ②キネステティク・プラスの紹介と院内教育導入で期待できる効果  

        ③キネステティク・プラス 院内研修の計画 

実施方法：①スライドでのプレゼンテーション ②椅子を用いた自己体験 

対象部門：病院運営陣，各部署管理者，看護部門の各部署師長，医局，一般職員 

時間：10 分～1 時間(部門別に異なる) 

 

 

明会では，はじめにリフティング方式の従来介助が患者と介助者の双方にとって，

どのような欠点があるのかを問題提議した。そして，その欠点をキネステティク・

モビリゼーションではどのように改善し，どのような効果が期待できるのかを参加者が実

感できるよう臨床現場で見られる症例を含めた比較体験と根拠・理論の説明を行った。 

 

キネステティク・プラス セミナーを開催するにあたり，プレゼンテーションで事前にキ

ネステティク・モビリゼーションの特徴や導入のメリット，それに伴うセミナーの必要性

を参加対象者だけでなく管理者にも示すことで新たな理解者を得ることができた。 

 

なお，医局部門では当院 ICU にてハイディ女史が実施したキネステティク・プラス研修

での臨床実習，患者への実践を見たことのある医師の尽力により医局会でのプレゼンテー

ションの機会を作っていただくことができた。医局会で多くの医師にもキネステティク・

プラス研修に関するプレゼンテーションを行った結果，医師の協力も得られ，院内各方面

の恵まれた協力体制の中でセミナー開催をスタートすることができた。 

 

  

説 
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3．実施したセミナー 

 

3-1．プログラム構成 

Viv-Arte® キネステティク・プラス 専門スタッフコースは ISO 9001 により品質保証

されたモジュール 1～4 で構成されている。インストラクター養成課程において下記プロ

グラムの専門スタッフコースをモジュール毎に 3～4 グループにわけて実施した。 

 

A B C D E 

授業 および 

臨床指導 

臨床指導 

(A 直後) 
ワークショップ 

臨床指導 

(C 後) 
臨床観察 

M1/M4：1 日 

M2/M3：2 日 
1.5～2 時間 2 時間 1.5～2 時間 短時間 

*授業構成は各モジュールの VIV-ARTE® 授業構成に基づく  

*当院では A の翌日に B を続けて実施  

 

モジュール 1   

実施期間 2012 年 1 月～5 月，受講者 計 25 名 

モジュール 2   

実施期間 2012 年 8 月～12 月，受講者 計 23 名 

モジュール 3  

実施期間 2013 年 3 月～7 月，受講者 計 20 名 

モジュール 4  

実施期間 2013 年 11 月～12 月，受講者 計 16 名 

 

3-2. セミナー実施時に留意した点 

￮ 説明時のイメージ補完や意識づけができるよう，テキスト教材の他にスライドや補足資

料を作成しセミナーの際に使用した。 

￮ モジュール 1 講習の際，学習目標は研修開始時に示した。しかし，モジュール 1 受講者

による評価シートおいて，一部の受講者は学習目標が明確になっていないという結果が

出たため，講習中やまとめの際にも確認するようにした。その結果，モジュール 2 以降
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では参加者の学習目標がモジュール 1 と比較して意識されるよう改善できた。(10．添

付資料 2：10-1 参照) 

￮ インストラクター研修時や各モジュール講習試験後にハイディ女史からアドバイスいた

だいた点を踏まえ，講習時は各小項目の繋がりを意識して行った。同様に実技指導の際

にはインストラクター研修生による各活動を受講者に体験してもらう機会を多くするこ

とで受講者の成功例イメージを高められるようにした。 

￮ 講習開始時，受講者が持ち寄った臨床で動きの介助を実践する際の苦労，難渋する事例

を聞き，それを研修の中でも症例として取り扱うことを意識した。しかし，予定してい

た授業構成にその場で受講者の事例を組み込むことは私にとって容易ではなかった。イ

ンストラクター養成課程修了後に実施した講習でようやく，各モジュールのテーマや取

り扱う原理・小項目と受講者が持ち寄った事例を繋げて流れを崩さず取り入れられるよ

うになったと感じることができた。 

￮ Viv-Arte® キネステティク・プラスの授業構成の中で繰り返し行った ①自己体験 ②パ

ートナーとの体験 ③ベッドを使った練習 ④臨床実習 の課程は，実際に受講者が学びや

すかった学習形態としても挙げられ，授業構成やわかりやすさについても良い評価を得

ることができた。これらのセミナー評価については「10．添付資料 2」に添付する。 

 

3-3．臨床実習 

「臨床実習＋モビリゼーション計画立案と振り返り」を 1 回につき 1 時間半～2 時間で

実施した。患者には事前に主治医の許可と患者・家族への説明と同意を得て実施した。 

 

臨床実習の構成 

(1)受講者 2 人 1 組あるいは 3 人 1 組にて患者 1 人のモビリゼーションを実施 

(2)モビリゼーション計画の立案と振り返り：テキストに沿って診断表，モビリゼーション

計画の記載，ケア内容，動きと誘導の基準ごとに評価を記載，ベッドを使っての復習 

(3)各モジュールの学習目標の再確認，次のモジュールまでの課題の確認 

 

患者症例 1 

【患者背景】 

患者は右半身麻痺で拘縮と痙縮が強く，動かすと痛みを生じるため他者に触れられるこ

とに強い恐怖を感じ，これまで看護師の介助にも応じなかった。病棟看護師や家族によ
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ると，普段は他者に介助させず健側上肢でベッド柵を引っぱり非常に苦労しながら端座

位になっていた。 

 

【臨床実習での関わり】 

拘縮・痙縮が強く，痛みを生じないようウォームアップ時に軽微な動きから始め少しず

つ広げていった。可動域は非常に狭い部分があり，部分ごとに最初はインストラクター

が実施して見せてから受講者に同じように実施するよう指導した。患者の恐怖心を取り

除けるよう注意を払い，見学していた家族から「いつもの方法と違う」等の不安な声が

聞かれた時は患者の残存能力を踏まえて立案した具体的な介助計画と根拠を説明しなが

ら自身が患者役となってデモンストレーションして見せ，理解を得て実施した。患者は

途中まで消極的だったが受容的になり車椅子移乗を行い，家族と笑顔で散歩をして過ご

した。見守っていた家族からは「もっと早くこれが見たかった」と感想が述べられた。 

 

【患者の変化】 

身体面 

￮ これまでより楽に起き上がれたと患者自身が実感した 

￮ 麻痺側の固まっていた上肢の隙間が広がり，拘縮・痙縮がわずかに改善した 

 

精神面 

￮ 触れられる・動くことへの恐怖心が低下した 

￮ 強ばっていた表情が笑顔に変わった 

 

社会面 

￮ 車椅子に乗ろう，散歩に行こうという気になり生活への意欲が増した 

 

患者症例 2：問題の生じた事例 

￮ 臨床実習直前に行われた褥瘡処置時の痛みに患者の怒りと暴力行為(叩く，蹴る，ひ

っかく，噛みつく等)が収まらず続き，この患者への実習は断念した。そのため，患

者を担当した受講者 2 人と患者の動く様子と身体機能から問題を抽出し，モビリゼ

ーション計画を立案，患者の機能制限を見立てて受講者同士での練習を行った。 

改善策 実習病棟との連携：実習前の処置も考慮，痛みを伴う処置の配慮  
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3-4．ワークショップ  

モジュール 1  実施した基準：①荷重と抜重 ②目で追う 

モジュール 1 実施後，多くの受講者に対し強調したい基準を選択した。モジュール 1 本体

研修実施後の評価シートでは，もっと練習する時間が欲しいとコメントが挙がっていた

が，ワークショップ後の評価シートでは復習があるのでわかりやすいというコメントを得

た。また，最初に実施したグループはワークショップまでに数ヶ月期間が空いており実技

を忘れている受講者もいたが，それらを含めワークショップ実施によって実技の改善がで

きた。 

 

モジュール 2  実施した小項目：押しによるコントロール  

                    実施した基準：自分の動きを一致させる  

モジュール 2 本体研修時，やり残していた「押しによるコントロール」「上肢のウォーム

アップ」を実施し臨床実習においても患者に実施した。その他，受講者に対し強調したい

誘導の基準「自分の動きを一致させる」も行い，実技の改善を行った。 

 

モジュール 3  実施した基準：回転と伸展および回転と屈曲を使っての体重移動 

モジュール 3 で新しく学んだ「回転・伸展および回転・屈曲」を全ての体位変換に応用し

ながら復習した。 

 

モジュール 4  実施した基準：支える動きと運ぶ動きの統合の最適化  

習慣上，全介助になってしまいがちな傾向を改善するため，モジュール 4 で学んだ「支え

る動きと運ぶ動きの統合の最適化」をさまざまな介助場面に適応させる演習を行った。 

 

3-5．専門スタッフコース以外の紹介/入門編 (ワークショップ) 

ICU スタッフ 及び ICU ローテーション中の看護師に対して時間外勉強会 1 時間ずつ 2

回実施した。キネステティク・モビリゼーションについて改めてプレゼンテーションを行

い，ICU でよく使う活動介助を従来介助とキネステティク・モビリゼーションとを比較し

ながら 1 人ずつ体験できるようにした。当 ICU では自身を含めたインストラクター2 人と

アドバイザー1 人が所属しており，患者に実践しているキネステティク・モビリゼーショ

ンを目にする機会が多くある。そのため，キネステティクに興味を示しているスタッフも

多数おり，参加者の希望により，1 人で行う上方移動や 2 人で行う上方移動など幾つか演

習を行った。勉強会実施後は実施前よりスタッフの関心が強くなった印象があり，超急性
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期からモビリゼーション向上に繋げるためにも継続的にワークショップを開催したり，

ICU からも専門スタッフコースの受講者を増やしたいと考えている。 

 

 

4．参加者の学習経過 

 

講者のモビリゼーション動作に対する理解は，評価シートの結果にもあるように変

わったと言える(10．添付資料：10-3)。 

 

患者の動きを維持・改善し，動かさないことによる合併症を予防することは特別なリハ

ビリテーションだけでなく，看護師による日常ケアの中で行うモビリゼーションが重要で

あることが理解されたように感じる。それは講習受講中の反応でも見受けられたが，特に

モジュール 2 および 3 の臨床実習を 3 日間連続で行った時に患者の変化を感じとり，モビ

リゼーションによる効果を実感する声が多く聞かれた。さらに臨床実習が受講者の病棟で

ある場合は，これまでの患者の様子から変化がわかったという受講者もいた。 

 

モジュール 1 修了後はキネステティク・モビリゼーションを学び始めたばかりであり，

多くの受講者が実際に臨床に取り入れる難しさを感じている。また，これまでの介助手段

の習慣に加え，従来介助と比較して時間がかかるという印象もあり，なかなか実践に結び

つけられない(9．添付資料：9-4，9-5，9-6)。 

 

キネステティク・モビリゼーションに要する所要時間に対する意識は，モジュール 1 修

了後では従来モビリゼーションと異なるという認識が半数以上であった。しかし，モジュ

ールを進める中でキネステティク・モビリゼーションの日常ケアへの取り入れ方をも学

び，モジュール 4 修了後では従来モビリゼーションと同等であるという認識が多くなった

(9．添付資料：9-7)。 

 

ウォームアップを患者に実践後その効果を感じたり，臨床実習で患者に実践できた移乗

介助を継続的に練習・実践し，移乗時は患者から指名がかかるなど患者の信頼を得た受講

者もおり，モジュール 4 修了後では受講者の実践能力や臨床への応用がモジュール 1 修了

後と比較し高くなっている(9．添付資料：9-4，9-5)。 

 

受 
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私自身がそうであったように，スキルが身についていない学び始めの頃は患者へ安全に

実施する自信がなく，臨床実習以外では実際の患者になかなか実践することができない。

インストラクターやアドバイザーが一緒に関わる機会を多く作り，実践・日常ケアでの取

り入れ方を提案しながら受講者が少しずつでも多く臨床に取り入れられるようサポートを

継続したい。 

 

 

5．自身の学習経過 

 

ミナー開催を重ねる度に受講者や患者から学ぶことが多く，自身のモビリゼーショ

ンに対する認識やスキル向上に繋がっているように感じる。 

 

患者への動きの介助ではキネステティクを知らない他者(ローテーター)と共同して行う

際も，キネステティク・プラスで学んだ「聴覚・視覚・触覚」での伝達手段の特徴を踏ま

え，3 つの指導パターンを活用しながら実践できるようになった。それに伴い，患者の動

きを援助するパートナーが「なぜだか楽」と実感し，モビリゼーションに関する問題提議

や改善策，キネステティク・モビリゼーションへの関心を持つ機会が高まっているように

感じている。 

 

また，所属部署の ICU における患者との関わりも私自身のモチベーション維持に大きな

影響を与えた。ある日，2 人介助で全介助の上方移動や水平移動―すなわち ”持ち上げて

運ぶ” というリフティング方式の介助が行われていた患者に対し，患者がどこまで自分で

動けるか見極めながら患者と一緒に動き，部分能動的な動きの介助を行った。患者はその

直後に「目が覚めたら自分で動くことが出来なくなっていました。もう動くことも出来ず

にこのまま死ぬのか。もう帰れないんだと思っていました。でも今，動けた。私帰れます

よね。あなたと出会えて希望が出てきました」と話し，表情がそれまでと一変した。この

ような臨床での実践と患者の反応は自身のモチベーションを高めることに繋がった。 

 

キネステティク・モビリゼーションを患者の日常ケアに取り入れられることが多くなる

にしたがい，患者自身で出来ることが多くなり，今まで一方的に介助しすぎていたかを実

感した。また，毎回完璧と言えなくとも持ち上げない介助法を実践することで介助する際

の腰痛や手首の痛みを感じることがほとんどなくなった。患者・介助者の双方にとって，

キネステティク・モビリゼーションの臨床への普及の重要性を改めて強く感じている。 

セ 
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セミナー開催を重ねる度に受講者の傾向や反応の違いが少しずつわかるようになり，そ

れを踏まえた指導を考えるようになった。開催する講習ではイメージ通り上手くできない

こともあるが，それを次に生かし実践できるように取り組み，今後も自身のモビリゼーシ

ョンスキル向上とデモンストレーション力を上げられるように学習と経験を積み重ねてい

きたい。 

 

 

6．今後の計画 

6-1．専門スタッフセミナーの継続 

インストラクター養成課程プログラムに沿ったセミナー開催は全て終了したが，今後も

専門スタッフセミナーを継続的に実施する。院内研修としての実施を継続しながら，将来

的には当院職員だけでなく他施設の職員にも受講の枠を広げ，日本におけるキネステティ

ク・プラスを学ぶ環境を増すことも視野に入れていきたい。 

 

6-2. フォローアップ体制作り  

現在の当院におけるキネステティク・プラス 専門スタッフ修了者および受講者はインス

トラクターおよびアドバイザーを含めて 35 人である(11．添付資料)。今後さらにキネス

テティク・プラス専門スタッフの修了者・受講者が増え，臨床現場で実際に取り入れられ

る場面が多くなることにより，病院全体における動きの援助の改善に繋がると期待してい

る。モジュール 4 を修了したスタッフから既に出ている要望を考慮しながら，フォローア

ップ研修やコンサルテーションシステム，さらに臨床実習の枠組み(特別な時間)を取り払

った各部署での日常ケアにおけるモビリゼーション実践活動等を検討したい。 

 

7．おわりに 

 

インストラクター養成課程の受講 および 専門スタッフコース開催にあたり，多大なご

支援・ご協力をいただいた当院関係者の皆さま，患者・ご家族に感謝すると共に今後とも

ご支援・ご協力よろしくお願いいたします。そして，キネステティク・モビリゼーション

を学び始めた時より終始暖かい激励とご指導をいただきました Heidi Bauder Mißbach

女史をはじめ，ドイツ講師陣の皆さま，通訳の高階さま，共に学んだ受講生の皆さまに感

謝いたします。 
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9．添付資料 1：受講後 参加者アンケート 

モジュール 1 受講後アンケート実施期間：2012 年  8 月, 回答者 21 人(回収率   77％) 

モジュール 4 受講後アンケート実施期間：2014 年 12 月, 回答者 16 人(回収率 100％) 

9-1．回答者のキネステティク・プラス講習経験  

A.モジュール 1 受講後： 

講習 7 時間，ワークショップ 2 時間，臨床指導 2 回 

 

B.モジュール 4 受講後： 

講習 計 42 時間，ワークショップ 計 8 時間，臨床指導 計 12 回 

 

9-2．腰痛                                                   (*モジュール 1 受講後の回答) 

Q：クライエントに日々のモビリゼーションを行うとき、現在腰痛はありますか？ 

 

9-3. 腰痛の原因                                            (*モジュール 1 受講後の回答) 

Q：あなたの腰痛の原因は？（腰痛の原因として自分が考えているのは）

 

該当する

かなり該当する

一部該当する

あまり該当しない

該当しない

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

モビリゼーションを行うときの身体への負担

その他の介助動作による身体への負担

仕事上のストレス

個人的な肉体的/精神的な疲れ

その他の原因（既往歴）

該当する かなり該当する 一部該当する

10% 

20% 

25% 

25% 

20% 
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9-4. 受講後の能力：自己評価 

Q：モジュール 1 の各基準を健常者の受動的な動きにおいて確実に応用できますか？  

 

 

 

  

0%

20%

40%

60%

該当しない

あまり該当しない

一部該当するかなり該当する

該当する

荷重と抜重 円を描くような基本パターン 自分の動きを一致させる 目で追う

0%

20%

40%

60%

該当しない

あまり該当しない

一部該当するかなり該当する

該当する

M 1  

M 4  

一部該当する 

かなり該当する 
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9-5. クライエントへの応用の評価  

Q：キネステティク・モビリゼーションに関する あなたの知識とスキルを 

定期的にクライエントに応用していますか？ 

 

9-6. 学んだ内容を定期的に実践できない理由  

Q：受講終了後、その知識とスキルをクライエントに対して臨床で 

定期的に応用できない理由は？ 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

M1 M4 M1 M4 M1 M4 M1 M4 M1 M4 M1 M4 M1 M4

ウォーム

アップ

上方移動 水平移動 側臥位に

なる

端坐位に

なる

座位移動 移乗

該当する かなり該当する 一部該当する

0%

20%

40%

60%

80%

100%

M1 M4 M1 M4 M1 M4 M1 M4 M1 M4 M1 M4 M1 M4 M1 M4

自分の

知識

同僚の

知識

患者の

重症度/

障害

患者の

体格

患者の

ライン類

所要時間 全般的な

作業負担

(仕事量)

自分の腰

痛または

関節障害

該当する かなり該当する 一部該当する
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9-7. 所要時間 

Q：キネステティク・モビリゼーションと従来のモビリゼーションに要する時間は 

同じですか？ 

 

9-8. 二次障害を予防する効果                            (*モジュール 4 受講後の回答) 

Q：従来のモビリゼーションと比べて、キネステティク・モビリゼーションの 

効果がより発揮される分野は： 

該当する

13%

かなり該当する

19%

一部該当する

31%

あまり該当しない

38%

該当しない, 0%

該当しない

29%

あまり該当しない

43%

一部該当する

29%

かなり該当する, 0%
該当する, 0%

M 1  M 4  

34% Up 

該当する群  
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9-9. 関係構築のサポート                                 (*モジュール 4 受講後の回答) 

Q：キネステティク・モビリゼーションはクライエントとの関係構築に 

役立つと感じますか？ 

 

 

 

 

  

0% 20% 40% 60% 80% 100%

拘縮予防

筋萎縮の予防

起立性調律障害の予防

褥瘡予防

肺炎予防

転倒予防

セルフケア能力の低下予防

該当する かなり該当する 一部該当する

13%

31%

50%

44%

25%

13%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

患者は介助者をより早く信頼する

モビリゼーションに

対する患者のモチベーションが高まる

該当する かなり該当する 一部該当する
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10．添付資料 2：受講者によるセミナー評価 

受講者によるセミナー評価シート：各モジュール研修(A＋B)終了時に実施 

モジュール 1：25 人，モジュール 2：23 人, 

モジュール 3： 20 人, モジュール 4：16 人  

＜セミナー評価シート回収率：全て 100％＞ 

 

＊10-1 および 10-4 以外はモジュール 1～4 を全て合わせた結果 

10-1. セミナーの学習目標を知っている  

▼モジュール 1                ▼モジュール 2～4 

 

10-2. 臨床への応用を考えた実践的内容だった  

 

10-3. モビリゼーションについて新たな知見を得ることができた  

 

  

28%

60%

8% 4%

71%

29%

強くそう思う

かなりそう思う

どちらともいえない

あまりそうは思わない

まったくそうは思わない

64%

36%

強くそう思う

かなりそう思う

どちらともいえない

あまりそうは思わない

まったくそうは思わない

53%47%

強くそう思う

かなりそう思う

どちらともいえない

あまりそうは思わない

まったくそうは思わない
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10-4. 臨床で応用するための参考になった 

▼モジュール 1                 ▼モジュール 3 

 

10-5. 授業構成として面白く示唆に富んでいた  

 

10-6. 授業はわかりやすかった  

 

10-7. よい雰囲気で学ぶことができた  

 

69%

31%

80%

20%
強くそう思う

かなりそう思う

どちらともいえない

あまりそうは思わない

まったくそうは思わない

82%

18%
強くそう思う

かなりそう思う

どちらともいえない

あまりそうは思わない

まったくそうは思わない

82%

18%

強くそう思う

かなりそう思う

どちらともいえない

あまりそうは思わない

まったくそうは思わない

90%

10% 強くそう思う

かなりそう思う

どちらともいえない

あまりそうは思わない

まったくそうは思わない
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10-8. 学習した内容に満足していますか  

 

 

10-9. 学びやすかった学習形態                                             *複数回答可 

 

  

83%

17%
強くそう思う

かなりそう思う

どちらともいえない

あまりそうは思わない

まったくそうは思わない

51%

90%

32%

29%

69%

70%

81%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

講義

ベッドを使った練習

全体ディスカッション

グループ作業

自己体験

パートナーの体験

臨床実習
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11．添付資料 3： 

当院におけるキネステティク・プラス 部署別修了者数 

2014 年 1 月 27 日現在 
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