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1 緒白

2007年は各地で記録的な猛暑が続いた。その暑さは

『酷暑』とさえ言われた。それに比例するかのように連日

水難事故が報道を賑わせた。同年8月12日に読売新聞

には 1日に8件の水難・水死記事が掲載された。そのほ

とんどが家族・知人と海水浴などの水辺活動中に何らか

の理由で水中に没し，死亡している。また半数は遊泳禁

止区域だ、ったことも要因として挙げていた。またライフ

セーバーなど救助員により救助されたが死に至った 1件

が掲載されていた。

このような事故例を検証することは非常で重要である。

その中でも2007年7月31日，高知県の四万十川で滋賀

県甲賀市教育委員会が主催したキャンプで甲賀市内の女

子児童2人が水遊びをしていて死亡した。キャンプは1

週間の予定で，小学生とボランティア中学生を含めた計

14人が参加し，甲賀市教委職員やボランティアが引率。

四万十町のキャンプ場へ着き 近くで川遊びをしていた。

1名職員が監視し，他の職員らはテントの設営などキャ

ンプの準備をしていたという。現場は水深 1'" 1. 5m 

程度だが，流れが速かったとも報じられた。監視を行っ

ていた職員は遊んでいると d思っていた児童が，他の子ど

もからおかしいと告げられ，異変に気付いたという。他

の職員に協力を求めたが，上手く伝わらず，救急への通

報も遅くなった。消防団も駆けつけたが，溺れた児童は

下流で発見された。病院に収容されたが，児童2人は死

亡していた。市教委が1日会見を開き，監視体制に甘さ

があったことを認めて謝罪した。今回の事故は最悪の結

果であることは同市長が市議会でも答弁している。『事

故は危機管理体制の甘さであり 今後についてはあらゆ

るリスクを浮きぼりにしマニュアルを作成し安全確保に

取り組む。』とのとと。『事実関係を把握し，対策本部を

開設し最大の誠意をもって全職員で努めます。』と広報誌

で報告している。この救助に至る一連の流れには，多く

の点について疑問がもたれる。

1 )監視職員に救助能力が備わっていたか。

2)監視体制は十分であったか。

3)緊急時連絡体制・救助体制は事前に決まっていたか。

4)監督職員が，なぜ事故発覚時パニックとも思われる

状況になったか。

5)救助に至るまでのかなりの時間を要している原因は

何か。

など。他にも誘因と思われるものは多数あるが，このよ

うな事故の検証と対策は重要だが，完壁な体制などあり

えない。必ず不測の事態が発生することを含め，検討さ

れる必要がある。

2007年11月文部科学省中央教育審議会のまとめによ

れば，新学習指導要領において次のように掲載された。

子どもたちの体力低下に懸念し，学校体育授業時間数の

増加，環境問題への啓蒙活動から農業・漁業体験， 1週

間程度の自然体験などが提案されている。教員の資質に

は，教科専門指導力が問われるとともに，野外活動など

- 35-



での危機管理能力が問われることになる。しかし，この

ような資質・能力の育成には，知識や経験，体力の他，

センスと言われる感覚も問われると言われている。この

ような資質・能力を学習することは困難であり，一部の

教員にその業務が集中したり 「少年自然の家」や民間自

然活動団体に業務が委託されることが予想される。必要

な人材を外部に求めることは，学習塾など現在の日本教

育業界において容易に想像できる。しかし，そのような

手段が教育を利潤追求の対象することも指摘されており，

教員や教育委員会など公教育の担当者がその素養を持っ

た上で，学校外部の教育団体と協力することが望ましい。

このような状況の中，危機管理の重要な技術の一つに

救急法が位置づけられる。日本赤十字では2007年4月

に救急法の改訂を行った。これまで日本では消防や警察

庁や自衛隊など各組織ごとに緊急時対応についてマニュ

アル化され，その内容が国際ガイドラインに大きく遅れ

ているとの批判があった。今回の改訂のポイントは大き

く以下の 2つである。

1 )これまでの一般講習を廃止し，救急法の基礎である

心肺蘇生法と止血など応急手当を中心とする救急法基

礎講習を水上安全法・雪上安全法・幼児安全法・家庭

看護法の基礎と位置づける。

2) I気道確保JI人工呼吸JI胸部圧迫(これまでの心臓

マッサージ)Jの心肺蘇生法 (CPR: Cardiopulmonary 

resuscitation)の簡略化。また心肺蘇生法に自動体外式

徐細動器(以下AED: Automated Extemal Defibrillator) 

の活用を基本的手技に加える。

こととなった。

日本でも2003年より AEDの一般使用が認められるこ

ととなり，一般と施設への普及と一般市民への指導が進

んでいる。荒井ら (1999，2000)によれば，体育大学・

教育大学における心肺蘇生法に関する授業は高い割合で

実施されているとの報告がある。また自動車免許取得時

にもその講習が義務づけられており 日本においても普

及の方向にある。しかし アメリカ合衆国など先進国の

それに比べれば低い状況にある。平均6分30秒という

徳島県の救急車到着までの時間は 1時間30分を超える

地域もある。また到着とは通報からの時間であり，心停

止後の脳へ血流停止から，不可逆的な変化いわゆる後遺

症が残る可能性50%にあたる 4分内に到達できないこ

とを考えると，現場での心肺蘇生法の重要性は依然とし

て高い。

また教育において テレビゲームの普及やインター

ネット，仮想現実世界の広がりを危倶し，道徳性や命の

教育の重要性が叫ばれている。その一環として救急法を

授業で取り上げることも少しずつ増えてきた。日本赤十

字でも学校赤十字や青少年ボランティアなど，中高生へ

の普及を諮る事業を実施している。ボランティアなどの

社会活動や体験活動は 教育としても重要であると言わ

れる。しかし文部科学省 (2000)の学習指導要領の中で，

救急法の指導については，中学校保健体育でその一部を

取り上げるに留まり 学校教育の中では十分保障されて

いない現状である。その活動は 水泳や野外活動と関連

づけて取り上げることを奨励しているが，実際，中高校

で取り上げることは カリキュラム・指導者・心肺蘇生

用モデル人形などの資材不足から実際に取り上げられて

いない状況にある。

筆者らは，これまで高校生における心肺蘇生法の習得

とそれに伴う自尊感情から，救急法の取得に対する学習

効果の検証を行ってきた。賀川ら (2001，2002， 2004)， 

伊原ら (2004)によれば体育や野外活動などの体験活動

は心理的な影響もあり 自己肯定感に影響を与えると報

告している。救急法は生命に関わる活動であり，道徳教

育としても価値がある。山内ら (1994)によれば極短期

の講習においても 心肺蘇生法の講習は大きな効果があ

ることが報告されている。自尊感情に影響することで，

より教育効果が高まるものと考えられる。

本研究において，学習の場とその保証にあたる教諭の

救急法への理解と習得状況を調査，これまで生徒・学生

を中心に検討した結果と比較検討し 教育現場における

救急法の習得における基礎資料を得ることを目的とする。

2 方法

対象は，徳島県立普通科高等学校に勤務する全教科の

教諭である。同学校は2005年度に授業間休憩時間中な

らびに課外運動部活動中に心肺停止の事故に見舞われ，

両件とも救助されたがその一件についてはAEDを使

用し，無事蘇生した経験を持つ学校である。教諭聞にお

いても非常に高い危機意識があると考えられる。心肺蘇

生法を含む応急手当の救急法講習を実施，その前後で質

問紙法による調査(以下アンケート)を行った。調査用

紙は資料1に示す。アンケート実施にあたっては協力学

校の校長，保健体育科・養護教諭の協力を得て，アンケー

トを実施した。配布にあたっては研究の主旨と内容を口

頭と紙面で説明し，理解いただいた上で，実施した。ま

た回答の分析にあたっては 個人情報が漏洩されないよ

う十分配慮した。また同校の 2年生男女高校生を対象に，

保健体育の授業中に救急法講習を行い，実習前後に同様

の調査を行った。

事前アンケートは2006年6月1日から20日の聞に担

当教諭の説明の上，実施した。事前調査については，

もっとも早い時期の実習以前に教諭・全クラスとも調査

票の配布と回収を行った。実習は 教諭には2006年6

月26日，生徒には6月12日に日本赤十字救急法指導員

の資格を有する筆者が直接生徒・教諭に講習を実施した。

心肺蘇生訓練用モデル人形はLeardal社製レサシアン・モ
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ジュラーシステムを使用， AEDは日本光電社製AEDト

レーニングユニット AX-901Vを使用した。約10名ご

とに 1台づつを配分した。また講習の前後に，直前・直

後のアンケートを同様におこなった。基本的に実習実施

日のうちに行うよう依頼し 諸事情によりそれができな

い場合には， 1週間以内の実施を依頼した。

3 結果および考察

集計の結果，全教諭90人中64名が講習会に参加した。

男性教諭29名，女性教諭34名不明 1名であった。年

代は， 20歳代11名， 30歳代20名， 40歳代12名， 50 

歳代8名， 60歳代1名，不明 10名，平均は31. 1歳で

あった。比較対象とする生徒の集計結果は，事前調査で

は322名(男子171名，女子151名)，事後調査では

307名(男子158名，女子145名，不明4名)の回答

が回収された。その中から 本研究の対象項目に回答の

あったものについて集計および、分析を行った。

3 -， 救急法の経験について
3 -， -， 心肺蘇生法
調査対象者のこれまでの心肺蘇生法の受講経験は次の

通りである。事前調査の rQ1.あなたはこれまでに『心

肺蘇生法』について指導を受けた経験がありますか。」と

いう問いに対し，教諭で r1.ある」と回答した者は64

名 (72.7%)，r2.ない」が3名 (3.4%に無回答が21

名 (23.9%)で，教諭のほとんどに受講経験があった。ま

た r1.ある」と回答した生徒はが198名 (58.4%に r2. 

ないJが124名 (36.6%)で，約2/3であった。この

結果は， これまでの筆者らの調査より増加している。そ

れでも生徒の約1/3の者がこれまで心肺蘇生法の講習

を受けたいことがないことから 引き続き救急法の普及

が必要であることが示唆された。続いて心肺蘇生法の必

要性について質問した。事前調査の rQ5. あなたは『心

肺蘇生法』が役に立つものだと思いますか。」という問い

に対し，教諭は事前事後とも r1.思わないJ，r2.あま

り思わないJ，r3. どちらでもない」と回答した者が0名

であった。 r4.少し思うJ，r5.思う」に無回答を除いた

全ての教諭は必要と感じていた。これに対し，生徒は r1.

思わない」と回答した者が11名 (3.2%)，r2. あまり思

わない」が5名(1.5%)，r3. どちらでもない」が22名

(6.5%)， r4.少し思う」が 60名 (17.7%に r5.思う」

が225名 (66.4%) 無回答が16名 (4.7%)であった。

講習後でも r1.思わないj が16名 (4.7%)，r2.あま

り思わない」が7名 (2.1%)，r3. どちらでもない」が

24名 (7.1%)，r4.少し思う」が65名 (19.2%)，r5. 

思う」が196名 (57.8%)，無回答が31名 (9.1%)で

あった。教諭・生徒ともその必要性について，心肺蘇生

37 

法の講習の前後において大きな変化はなかった。

3ー，-2 AEDについて
調査対象者のAED講習受講経験は次の通りである。

事前調査の rQ1.あなたはこれまでに WAED~ について

指導を受けた経験がありますか。」という問いに対し r1.

ある」と回答した教諭が51名 (79.7%)，r2.ない」が

13名 (20.3%)，無回答が24名 (27.3%)で，約8割の

教諭においてAED講習の経験があった。次に生徒は，

r1.ある」と回答した者が40名 (12.6%に r2.ない」

が278名 (87.4%)で無回答が22名 (6.5%)で約8

割の者がAEDの受講経験がなかった。この結果は，こ

れまでの筆者らの調査とそれほど変化しておらず，高校

生を対象としたAEDの講習が普及していないことを示

唆している。続いてAEDの必要性について質問した。

事前調査の rQ5. あなたは WAED~ が役に立つものだと

思いますか。」という問いに対し，教諭において，心肺蘇

生法と同じく，事前事後とも r1.思わないJ，r2.あま

り思わないJ，r3. どちらでもない」と回答した者がO名

であった。 r4.少し思うJ，r5.思う」に無回答を除いた

全ての教諭は必要性を感じていた。これに対し，生徒は，

r1.思わない」と回答した者が11名 (3.2%)，r2. あ

まり思わないJが6名(1.8%)，r3. どちらでもない」

が 30名 (8.8%)，r4.少し思う」が 58名 (17.1%)，

r5.思う」が218名 (64.3%)，無回答が16名 (4.7%)

であった。講習後でも r1.思わない」と回答した者が

16名 (4.7%)，r2.あまり思わない」が6名 (2.1%)， 

r3. どちらでもない」が 24名 (7.1%)， r4.少し思うJ

が 58名 (7.1%に r5.思う」が203名(59.9%に無回

答が32名 (9.2%)であった。教諭・生徒ともその必要

性について，心肺蘇生法の講習の前後において大きな変

化はなかった。生徒については 講習後までその有効で

あることを約 1割の者が感じておらず，講習の方法につ

いて検討が必要である。

3-2 救急法の有能感認識について

事前の調査において，.rQ3. あなたはこれまで，ケガ

や急病の人に対して 何か手助けができていると思いま

すか。J，rQ4.あなたは，今，ケガや急病の人に対して，

何か手助けが出来ると思いますか。」と質問し，受講する

以前または直前の救急法の活用，または自身の有能感に

ついて質問した。また同じように救急法講習後にQ4の

回答を得た。以上の 3つの質問により，救急時における

自身の有能感の変化について検証した。

生徒と教諭のケガや急病への対処への有能感の割合を

図1に示す。生徒は「何か手助けができますか」との質

問において r1.そう思わないJ，r2.あまり思わないJ

を合わせた『救助できない』と認識していた者が157名

(46.3%)， Wどちらでもない』が105名 (31.0%)，r5. 

そう思うJ，r4.ややそう思う」となんらかの形で『救助
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図 1 rあなたは，今，ケガや急病の人に対して，何か手助けが出来ると思いますかJの回答

(1)AEDの使用方法

(2)1心肺蘇生法

(3)気道確保

(4)人工呼吸駁

(5)心臓マッサージ

(6)意識不明の手当

(7)小さな出血の手当

(8)大きな出血の手当

(9)ねんざの手当

(10)骨折の手当

(11)やけどの手当

(12)熱中症の手当

(13)おぼれている人の救助

(14)のどに物がつまった時の応急手当

(15)ハチに刺された時の手当

(16)ヘビに岐まれた時の手当

(17)鼻血の手当

(18)ケガや急病の人を運搬する

(19)ケガや急病の人を励ます

(20)救急車を呼ぶ
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図2 教諭における救急法一般実技に関する習得状況
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できる』と認識していた者が62名 (18.3%)であった。

講習直前には『救助できない』が 145名 (42.8%に『ど
図5そうJ思う(%)
口4ややそう思う(%)

ちらでもない』が 97名 (28.6%)，W救助できる』が82 騒 3どちらでもない(%)
圃2あまり思わない(%)

名 (24.2%)，講習直後には『救助できない』が40名 図 1そう思わない(%)

(11.8%)， Wどちらでもない』が83名 (24.4%)， W救助 圃0知らない(%)
図N.A.(%)

できる』が 186名 (54.7%)で，講習によりケガや急病

に対処できるようになったと自覚変化した。これは救急

法によって自尊認識が向上した先行研究に合致している。
AEDの使用
方法(事前)

次に教諭においても 「何か手助けができますか」との

質問において W救助できない』と認識していた者が22 AEDの{吏用

名 (25.0%)，Wどちらでもない』が 13名 (14.8%)，W救
方法(事後)

助できる』が32名 (36.4%)であった。講習直前には 0% 20% 40% 60% 80% 100% 

『救助できない』が 15名 (17.0%)，Wどちらでもない』

が 13名 (14. 8%)， W救助できる』が40名 (34.1%に
心肺蘇生法

講習直後には『救助できない』が2名 (2.2%)，Wどちら (事前)

でもない』が5名(5.6%).W救助できる』が30名(67.8%)

で，講習によりケガや急病に対処できるようになったと 心肺蘇生法

変化した。今回の事前事後の調査において，自尊感情に
(事後)

ついて調査した。自尊感情調査は山本ら (1982)の尺度 0% 20% 40% 60% 80% 100% 

を使用した。しかし教諭においては講習前後での自尊感

情は若干の向上は見られるものの，有意な変化ではな

かった。
気道確保
(事前)

教諭と生徒のケガや急病時の対処に対する有能間の割

合を図 1に示す。教諭は当初『救助できる』と考えてい 気道確保

た者は約 1/3であった。.しかし講習直後には約2/3
(事後)

に増加していた。自尊感情に影響を与えるような講習で 0% 20% 40% 60% 80% 100% 

はないものの，これまで救助できるかどうか不安であっ

た者が『救助できる』と考えるようになっていた。これ

は生徒においては，講習後も『救助で、きなしリ『どちらと
心臓マッサージ
(事前)

も言えない』と考える者が約 1/3あったことと大きな

差があった。教諭において心肺蘇生法の認識や AEDの 心臓マッサージ

講習は以前から受講していたにも関わらず，その値が変
(事後)

化している。このことからも実習の重要性を示後してい 0% 20% 40% 60% 80% 100% 

る。

3-3 教諭における一般的救急法の修得について

一般的な救急法のうち， どのような内容について知識
人工呼吸
(事前)

を持っており，実施可能な内容か質問した(図2)01Q6. 

次の 1"'-'19の各項目の方法について『やり方を知らない 人工呼吸

場合は O~ を W少しでも知っている場合は，自分にでき
(事後)

ると思うか次の 1"'-'5から最もよく当てはまるもの』を 0% 20% 40% 60% 80% 100% 

選択して空欄に書いて下さい。」とした。その回答番号は

次の通りである。 10. 知らない， 1.思わない， 2. あま
意識不明の手当

り思わない， 3. どちらでもない， 4. 少し思う， 5. 思 (事前)

う」。その結果を図 2 に示す。 W4. 少し思う~W5.そう思

う』のどちらかを選択した場合 自身での実施が可能と 意識不明の手当

考えられる。 IQ6 -1 AEDの使用方法j，IQ 6 -2心
(事後)

肺蘇生法j，IQ6-，-3気道確保j，IQ 6 -4人工呼吸j， 0% 20% 40% 60% 80% 100% 

IQ 6 -5心臓マッサージ」の代表的な心肺蘇生法の実技 図3 講習前後の習得状況の変化
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については，その過半数を自身で実施可能であると回答

している。その他 f7. 小さな出血の手当J，f9. ねんざ

の手当J，f10. やけどの手当J，f17鼻血の手当J，f19. 

ケガや急病の人を励ますJ，f20. 救急車を呼ぶ」などは

過半数をこえていた。

しかし f6. 意識不明の手当J，f8. 大きな出血J，f10 

骨折の手当J，f13. おぼれている人の救助J，f14. のど

に物がつまった時の応急手当J. f15. ハチに刺された時

の手当J，f16. 蛇に唆まれた時の手当Jなどは実施可能

だと考えている者は約 1/3に留まった。特にf6. 意識

不明の手当J，f8. 大きな出血」は，生命に危険が及ぶ事

項であり，また救急車など医療従事者に引き継ぐまでの

対処が不可欠である。手技の決まった心肺蘇生法より，

「安静の体位」や「止血」などの提示方法を考慮する必要

がある。また f14. のどに物がつまった時の応急手当J

は，家庭看護法や幼児安全法など事故が発生しやすい年

齢層などがある。救急法では重要項目として取り上げら

れるが，一般的救急法では軽視されていることも推測さ

れる。また f13. おぼれている人の救助J，f15. ハチに

刺された時の手当J，f16. 蛇に岐まれた時の手当」は，

野外や水辺などの特殊な環境での救助法となるため，習

得率が低くなったと考えられる。これは先に挙げたキャ

ンプ事故や水難事故例でもわかるように，危険に暴露さ

れる機会が少なく リスク回避を危機管理の手段として

いる傾向が考えられる。また f6. 意識不明の手当J，f8. 

大きな出血J，f10骨折の手当J，f13. おぼれている人の

救助」は自身で対処できないと考えている教諭が過半数

であった。リスクマネージメントにおける脅威の認識が

低く，危機意識の育成が課題となる。

3-4 教諭における講習後の救急法習得について

今回の講習内容となった心肺蘇生法の習得認識の変化

については，事前事後で回答のあったものを図3に示す。

回答の f5. そう思うJ，f4. ややそう思う」を習得し

た内容として f2. あまり思わないJ，f1.そう思わな

いJを習得できていない内容として検討した。まず心肺

蘇生法は事前には f5. そう思う」は5名(14.3%)，f4. 

ややそう思う」は 13名 (37.1%で)あった。事後では

f5. そう思う」は 13名 (35.1%)， f4. ややそう思うJ

は21名 (56. 8%)と約9割の教諭が習得できていると

考えていた。またこれまでと手技の大きく変更のなかっ

た気道確保は事前には f5. そう思う」は 13名 (36.1%)，

f4. ややそう思うJは18名 (50.0%で)あった。事後で

は f5. そう思うJは11名 (29.7%). f 4. ややそう思

う」は 18名 (48.6%)であった。心臓マッサージは，事

前には f5. そう思う」は8名 (22.9%)，f4. ややそう

思う」は 18名 (51.4%で)あった。事後では f5. そう

思う」は 13名 (36.1%)，f4. ややそう思うJは17名

(47.2%)であった。人工呼吸は事前には f5. そう思うJ

は7名 (19.4%)，f4. ややそう思う」は 17名 (47.2%)

であった。事後では f5. そう思う」は 11名 (29.7%)， 

f4. ややそう思う」は 23名 (62.2%)であった。いづれ

も講習前から 2/3以上の教諭が既に習得できていると

考えている項目であり 講習後は約9割の教諭がその認

識に至っていた。今回要望のあった AEDに関しては，

事前には f5. そう思う」は8名 (25.0%)，f4. ややそ

う思う」は 18名 (56.3%)であった。事後では f5. そ

う思うJは16名 (43.2%)，f4. ややそう思う」は 19

名 (51.4%) に上昇していた。この傾向は心肺蘇生法と

同様で，事前で f2. あまり思わないJf1.そう思わないJ

という十分習得できていないと感じている教諭であった。

特に AEDに関しては fO. 知らない」と回答した者が5

名 (15.6%)おり，今後の教員免許更新制や教員の再教

育の場面において，必要な内容であると考えられる。

また，前項目でも取り上げたが意識不明の手当」に

ついては事前でも f5. そう思う」は4名 (12.9%)，f4. 

ややそう思う」は8名 (25.8%) と約4割に留まった。

また f2. あまり思わない」は 9名 (29.0%)，f1.そう

思わない」は 4名 (12.9%). fO. 知らない」は 6名

(19.4%)であった。過半数が習得できていない状況であ

ると考えられる。また事後でも f5. そう思うj は3名

(8.6%)， f4. ややそう思う」は 12名 (34.3%) とわず

かな上昇に留まった。また f2. あまり思わない」は2名

(5.7%)， f1.そう思わない」は6名 (17.1%)， fO. 知

らないJは2名 (5.7%)と消極的な意見は減少した。そ

の差は「どちらでもない」と回答した者が，事前で5名

(16.1%)だ、ったが，事後では9名 (34.3%) となってい

た。心肺蘇生法で取り上げた内容であるが，手技がルー

ティン化してしまい，その場面で必要とされる判断や

「安静の体位」がそれにあたることを十分習得できていな

いことが推測される。このことから心肺蘇生法などのカ

リキュラムには，知識や体験だけではなく，状況判断を

伴うトレーニングが必要であることが示唆された。

まとめ

(1) 高等学校教諭における心肺蘇生法ならびに AEDの

習得状況は過半数を超えていた。講習会を設けること

により，約9割の者が習得に至った。

(2) 高校教諭による緊急時の対応に関する知識は，実習

を伴うことにより習得率が向上する。

(3) 心肺蘇生法カリキュムラには状況判断を伴うシミユ

レーションのようなトレーニングが必要である。
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資料1

応急手当(心肺蘇生法・ AEDを含む)に関する事前アンケート

このアンケートは 皆さんが「応急手当(心肺蘇生法・ AEDを含む)J についてどのような知識を持っていて，皆さ

んが自分自身のことをどのように考えているか，そして，心肺蘇生法・AEDの実習をどのように感じたかを知るための

ものです。

結果は統計的に処理し，誰がどのように回答したかは特定せずに分析します。また，このアンケートは成績とは全く

関係がないので，安心してありのままを答えて下さい。

お手数をお掛けしますが ご協力をよろしくお願いいたします。

日本赤十字社救急法指導員 南 隆尚(鳴門教育大学保健体育講座)

日本赤十字社救急法指導員 棟方百熊(四国大学養護保健学科)

生千走:クラス 【 クラス番号【 性別【女・男】 年齢【

Q1.あなたはこれまでに「心肺蘇生法・ AEDJについて，指導を受けたことがありますか。

[心肺蘇生法] 1.ある 2. ない [AED] 1.ある 2. ない

Q2. あなたはこれまでに「心肺蘇生法・ AEDJが必要と思われるような場面に出合ったことがありますか。

[心肺蘇生法] 1.ある 2. ない [AED] 1.ある 2. ない

Q3. あなたはこれまで，ケガや急病の人に対して，何か手助けができていると思いますか。

1.そう思わない 2. あまりそう思わない 3. どちらでもない 4. ややそう思う 5. そう思う

Q4.あなたは，今，ケガや急病の人に対して，何か手助けが出来ると思いますか。

1.そう思わない 2. あまりそう思わない 3. どちらでもない 4.ややそう思う 5.そう思う

Q5. あなたは， r心肺蘇生法・ AEDJが役に立つものだと思いますか。

歳】

|心肺蘇生I 1.そう思わない 2. あまりそう思わない 3. どちらでもない 4.ややそう思う 5.そう思う

|A E DI 1.そう思わない 2. あまりそう思わない 3. どちらでもない 4.ややそう思う 5. そう思う

Q6.次の 1-20 の各項目の方法について， rやり方を知らない場合はOJ を， r少しでも知っている場合は，自分に

できると思うか，次の 1-5から最もよく当てはまるもの」を選択して，空欄に書いて下さい。

O. 知らない

1.そう思わない 2. あまりそう思わない 3. どちらでもない 4. ややそう思う 5.そう思う

1 AEDの使用方法 2 心肺蘇生法

3 気道確保 4 人工呼吸

5 心臓マッサージ 6 意識不明の手当

7 小さな出血の手当 8 大きな出血の手当

9 ねんざの手当 10 骨折の手当

11 やけどの手当 12 熱中症の手当

13 おぼれている人の救助 14 のどに物がつまった時の応急手当

15 ハチに刺された時の手当 16 ヘビに唆まれた時の手当

17 鼻血の手当 18 ケガや急病の人を運搬する

19 ケガや急病の人を励ます 20 救急車を呼ぶ

一一
Q7. 応急手当(心肺蘇生法・ AEDを含む)について，何か特に知りたいことがあれば書いて下さい。
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