
주요개념 : 여성건강, 조산사 역할확대

새천년의 여성건강을 위한 조산사의 역할

확대 방향

유은광·김영희·이창은·김용분·이미영

유은광 : 한양대 간호학과 교수

김영희 : 연세대 간호학과 여성건강간호학 강사, 한양대 간호학과 박사과정

이창은, 김용분, 이미영 : 한양대 간호학과 조교, 한양대 간호학과 석사과정

Ⅰ . 머리말

여성은 전생애를 통하여 남성과 동등하게 건강하고 안전하고, 만족스러운 생활을 누릴 자유를 가지

며, 건강과 생식능력에 관련된 보건의료서비스를 자유롭게 선택하고 이용할 권리와 환경과 건강문제에

대한 책임의식을 갖고 적정한 보건의료서비스를 받을 권리가 있다(한국 NGO 위원회 여성건강분과 위

원회, 1995 ; Cook, 1994). 그러나여성은 가부장적이고 남성중심적인제도와 규범을 가진 사회에서 살

아가는 동안많은불이익으로 편치않음(dis - ease)을경험하지만 여성 자신들은무지, 소홀함 및잘못된

편견 때문에 이를 의식하지 못했고, 남성들역시 이를 당연하게무시하였기 때문에 여성의 건강권이 독

립된 문제로 제기된 적은 거의 없었다(박정은, 1996 ; Allen , 1993 ; Mcbride & Mcbride, 1994 ;

S ampselle, 1990).

그동안 여성이 수행해야 하는 사회적 성역할(fem ale gender role ) 때문에 대부분의 사회가 여성이

가치, 지위, 자존심을 낮게 평가하므로써여성이 건강권리를 누리지못하였다. 처해진 상황에 따라 사회

문화적 차이가 있긴 하지만 아직도 여성이 딸을 낳는 것은 여성의 잘못이며 미안하고 슬프다고 생각하

는 상황항에 살고 있으며, 딸 역시사회화되는 과정에서 아들과동등한 대우를 받기보다는 여성으로서

의 수동적인 사회적 성역할을 교육받고 사회화되고, 아들은 부계혈통 계승에 따른 남성의 우월성을 과

시하게 됨으로써 남성우월주의 사회에서의 여성의 건강은 어느정도 간과되어 왔다고 볼 수 있다.

그러나 1960년대 말이후 고객중심의소비자운동, 여권주의운동, 여성건강운동은 여성에대해 이전과

는 다른 많은 관심을 불러일으켰다. 즉 여성을 여성의 입장에서 바라봄으로써 그동안 인식하지 못했던

여성만이갖 독특한건강문제에관심을가지게된것이다. 특히 1975년 UN이선포한세4계여성의

해와 UN여성 10년(1975- 1985)동안 여성문제와 여성건강에 대한 전세계적인 관심이 모아지는 계기가

마련되었으며, 우리나라에서도여성문제및여성건강에대한관심이학문전반에급속히확산되어 1994

년간호대상자로서의여성이건강문제를모성을포함하여더넓고더다양하게보고자하는간호학자들

간의 움직임에 따라 모성간호학회가 여성건강간호학회로 개칭되었으며, 여성건강간호학회, 여성건강연

구회, 여성학회간의 다양한 학술활동과 여성을 위한, 여성에 대한 연구가 활발히 진행되어 왔으며(이경

혜, 1998; 이혜성, 1997) 가장 최근들어 대한여성건강학회가 발족하기에 이르렀다. 또한 UN창설 50주

년의 해인 1995년 4차 세계여성회의( 95Go forum & '95 NGO F orum )를 준비하는 과정에서 대한간

호협회가 주축이 되어 여성건강에 대한 정책결정에 참여하기 시작하였고, 한국여성 NGO위원회 내의

여성분과위원회에서는 우리나라 여성건강을 위한 행동전략 계획서를 통해 우리나라 여성건강 전략을
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제시하였으며, 세계여성회의에 참석한각국 정부들은 세계 모든 여성의 평등, 발전, 평화를 증진시킬 것

을 결의하였고, 1998년 대통령 직속기구인 여성특별위원회가 구성되어 여성정책에 대한 종합적인 기획

과조정, 여성지위향상을위한대통령자문기능을수행하고있다. 그외에도정부부처별여성정책에있어

서도 여성건강을 위해 활발히 움직이고 있음을 볼 때 우리 회에서도 여성건강에 대한 관심이 증가일

로에 있음을 알 수 있다(최영희, 1999 ; 한국여성학회, 1999).

이와 함께 21세기 생명공학과 의료기술의 발달로 성인병 증가와 평균수명 증가에 따른 노인인구 증

가로노부모 공양이문제시되고있고, 특히여성은 남성보다 6- 7년을더 오래 살므로혼자 사는 노인여

성의 건강문제가 중요한 쟁점이 되고 있다. 또한 여성의 사회진출 및 경제활동의 증가로 여성 역할 및

지위가 변화하였고, 이에따라 여성의결혼시기가 늦추어지고 자녀수가 적어지며 핵가족화에 따른 가족

기능의 변화와 별거·이혼증가로 여성가장의 자녀양육이 문제시 되고 있으며, 청소년의 성행위, 성병,

혼전임신과 인공임신중절, 성폭력, 여성의 흡연, 음주, 약물복용 등의 다양한 문제들이 여성의 건강관리

를위협하고있다. 한편으로는생활양식과가치관의변화로여성의자아실현에대한욕구증대, 매스미디

어의 영향으로 인한 여성위치 부각등이여성으로서의역할책임과 적응, 잠재력개발을 함한 여성 스스

로의여성건강에 대한시각전환및 여성의삶을 여성 자신의경험속에서여성이 중심이되어 여성을총

체적으로 이해하려는 여성주의적인 입장(feministic per spectiv es )에서 바라보게 하는 사회적 관점의

변화를 이끌어내었고, 그동안인식하지 못했던여성만이갖는 독특한건강문제에 관심을 가지게됨으로

써 의료에 있어서도 여성의 산 경험과 직접적인 참여에 큰 가치를 부여하는 변화를 창출하였다(김남선,

1997 ; 김혜숙, 1995 ; 이경혜, 1996;, 1998; Boughn , 1991; Wuest , 1994).

그런데 간호는 아직껏 남성주도의 편견에 의해 주도된 생의학적 모델에서 완전히 벗어나지 못하였음

을 반성하지 않을 수 없다. 사실 간호야말로 압도적으로 여성우세인 전문직일 뿐만 아니라, 그 학문의

성격상 고유하고 독특한 존재로서의 인간을 다루고, 또 인간의 건강을 개개인이 처한 환경적 맥락에서

다루는 학문이므로, 여성의 총체적인 건강을 질병중심적이고 남성우월의 현의료체계에서 해결하는데는

많은 제한점이 있다(김남선, 1997 ; Allen , 1993).

따라서 현재의 건강관리체계하에서 여성의 건강을 누가 돌볼 것인가를 생각해 볼 때, 지역사회에 기

반을 두고 여성과 가족과의 밀접한 관계속에서 임신·출산을 중심으로 이와 관련된 여성의 건강관리를

담당하고 있는 조산사는 여성개인의 사회 문화적인 맥락을 고려한 여성의 일차 건강관리를 제공할 수

있는 법적으로 보장된, 준비되어진 여성 의료인력이라는점에서 여성의 입장에서 여성의 문제에통찰력

을 가지고 심도있게 접근할 수 있도록 조산사의 역할이 자리매김되어야 하리라 본다.

현재우리나라간호사로서면허를가지고독자적인개업권한과독립성과자율성을가지고여성대상

자를가장가까이서돌보는 의료인력은조산사 뿐이다. 그러나 그동안의 조산사는 분만개조를중심으로

역할을 감당해왔다고 해도 과언이아닐것이다. 물론 분만개조뿐만 아니라여성대상자와함께임신전부

터 임신을 계획하고, 임신관리, 산후 신생아관리 및 여성의 부인과적 질환의 조기발견 및 의뢰 등으 역

할을 수행해 왔다고 하여도 아직도 생식기 중심의 여성건강을 돌보는 역할이 대부분이었음을 알 수 있

다(김영자, 1998 ; 유은광, 1998a ; 황금복, 1998). 하지만 구미 유럽의 조산사 역할처럼 생식건강은 물

론 여성의 전 일생주기를 통하여 여성들과 가까이서 그들의 일차적인 건강관리 제공자로서 Haddad &

Umlauf, 1998 ; Kennedy , 1995 ; Leipert & Reutt er , 1998 ; Rorie, Paine, Barger & Marchese,

1995 ; P eggy , 1990).

이에 본 연구자는 여러 문헌과 전문가의 견해를 통하여 우리나라 여성의 성역할과 건강을 고찰해 보

면서우리나라여성을위한일차건강관리제공자로서간호조산사의 역할확대방향을모색해보고자한

다.

2. 여성과 성역할
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인간은생물학적으로성이부여되는순간부터남자와여자를구분하여각각에따른성역할행동을배

우게된다성역할고정관념(sex stereotype)을유도하고강화하는부모의 양육태도나학교의교육환경,

그리고 대중매체의 막강한 영향으로 여성은 여성다움을, 남성은 남성다움을 발달시키면서 의식적이든

혹은 무의식적이든 성별에 따라 성에 맞는 보편적 특성을 기대하게 됨으로써 성차이는 우리 사회에서

분명한 사실처럼 인식되어 있다. 그러나성차로 인식되는 고정관념은남년의 유전적생물학적차이일수

도있으나성장과발달과정에서사회화된결과로남녀의실체차이보다과장되고왜곡된성적고정관념

을계속강화하는사회적환경과양육환경속에서성적특성이자연스럽게내면화되는과정동안에어떤

성별이 가정에서 가장 좋은 의자에 앉고 어떤 성별이 청소를 해야 하는지를 터득함으로써 남성역할이

좀더 유리하다는 것을 알게 되기 때문에 우리 사회는 일반적으로 남성역할을 선호한다(한국 여성연구

회, 1997 ; W eitzm an , 1982).

또한 사회의 가부장적 구조가 우리 사회에 깊게 뿌리내려져 있기 때문에 여성의 이익이 남성의 이익

에 종속되는 권력관계로부터 여성다움의 신화(femininess myth ), 모성적 존재, 자녀양육 및 가사노동

의 전담자, 가정적 존재로서 여성을 규제하는 제도적, 경제적, 정치적, 성적 이데올로기 뿐 아니라 우리

의 전통적인 관십인 남존여비, 여필종부, 현모양처등과 같은 가부장적 이데올로기가 성차별을 이끌어내

고 있다(한국 여성연구회, 1997 ; Lasky , 1982). 그런데 문제는 이러한 현사이자연스러운 모습을 띄고

있다는 점이다. 즉, 생활세계에 깊숙히 배어있는 당연시된 규범 등은 일상생활의 담론화과정을 통해 끊

임없이 재생산됨으로써 방대한 영역의 인지적, 실천적, 정서적 왜곡을 이끌어내어, 순결, 수동성, 감성,

양육, 도덕성과같은여성다움의 이미지가사회적으로 재구성되고 또한 이와같은 담론이 여성을가부장

제에 종속시키고 공적생활을 배제하는데 중추적인 역할을 한다(김진명, 1991).

가족구조내에서도여성의재생산능력이문화, 심리적 요소속에지배되어여성은여전히가문과가족

의 유대를 잇는 역할을 해야하며 자녀양육과 가사노동을 일차적으로 전담하는 것이 당연하게 여겨지는

성별분업의 관념 때문에 가정 내에서의 성역할 분담이 여전히 지속되고 있다. 그러나 여성은 가사노동

으로 인해 사회경제활동에 참여할 다양한 직업 기회가 제공되지 못하고, 참여한다 하더라도 직종별 낮

은 보수와 근무환경등 열악한 조건에 시달리게 되고, 사회경제활동에 참여한다고 해서가정내 여성의

역할을 면제받지는 않으므로 가사와 직업의 이중부담을 경험하게 된다(장필화, 1996a , 1996b ).

이러한 전통적인 성역할을 강조하는 사회에서 성장한 여성들은 학업과 직업적 성취욕구가 저하되고

누구의 아내 혹은 어머니로서 자신의 역할을 한정하여 의존적 존재로 살아가는 경향이 있으며, 고정된

성역할 사회화과정동안여성의 자존감이낮아진다(김남선, 1997 ; Lasky , 1982, P eter son & Kjervik ,

1986).

3. 여성과 건강

남성중심이사회에서여성은 신체, 심리, 사회, 문화적으로남성과의 차이로인해건강이나 다른 문제

에서 많은 차별을 받는다(Allen , 1993, Kjervik , 1986 ; W ood, 1995). 태어나면서 획득된 생물학적 성

은 여성이라는 이유로 사회적, 정치적, 제도적, 성적, 이데올로기적 차별을 가지게 되며, 이러한 사회의

차별과모순된구족속에존재하며가지게되는문제는여성건강의문제를생의학적모델에의거하여모

두 질병으로치부해 버리거나, 주변적위치로 내몰리면서 실제적으로많은건강상의 문제를야기시킨다

(김남선, 1997 ; 김혜숙, 1995).

여태껏 여성의 건강이 남성중심의 시각에서 이해되고 해석되었기 때문에 일반적으로 여성은 남성보

다 더 많이 아프다고 인지하며 이환률이 더 높으며 더 많은 의료서비스를 받으며 더 많은 약물을 처방

받는 등 여성이 남성보다 불건강한 존재로 인식되고 여성은 신체적 특성이나 역할 때문에 선천적으로

잘 아픈 것이 당여나다고 생각하여 여성의 아픔(illness )을 간과하여 왔다(장필화, 1996a, 1996b ,

W eisen see, 1986).
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하지만 여성의 건강을 여성중심적인 시각으로 이해하고 해석한다면 여성은 남성과 구별된 임신·출

산과 같은 정상적인 생식기능으로도 의료기관을이용하며, 질병에 보다 민감하여 암예방과 같은정기검

진을 통하여보다 건강해지고자 건강유지에 더 많은 관심을 가짐으로써 건강행위를 실천하기 위해 의료

기관을더자주이용하기도한다. 따라서의료기관을더자주이용한다고해서더많이아프다고비약할

수는없으며, 더많은 약물을처방받는다고해서그만큼의약물이필요하다고비약할수는없다. 실제적

으로는 여성이 남성보다만성질환이 더 적으며, 여성이 남성보다 더오래살기 때문에 노인 여성이 병원

을더많이찾게된다는사실을주목하여야한다(박영숙, 1995). 또한남성중심의의료사회에서의사들은

역시병리적인것과처방적인 것에만초점을두기때문에 초경·임신·출산·폐경과같은 여성의정상

저인 경험까지도 의료관리를 받아야 하는 질병으로 간주함으로써 의사들은 보다 합법적으로 여성의 건

강에대해의학적으로개입할 수있는권위를부여받게되며여성들은 자신의건강에대해서 통제할수

있는 능력을 상실하게 되고, 여성 자신도 아픈 속성을 잘못이해하고 의사를 무조건적으로 신봉하고 과

용하는 경향이있다. Nathason은 그의 저서 질병과여성역할에서 여성이남성보다더 많은 질병을보

고하는데 그 이유는 문화적으로 여성이 아프다는 것을 더 잘 수용하는 남성중심적인 건강윤리 속에서

살고 있기 때문이며, 아픈 역할(sick role )이 남성역할과의 비교가 아닌 여성의 다른역할에서만 비교가

되며, 여성들에게주어진편치않은 환경, 가정내역할과사회역할이남성들의 역할보다훨씬더스트레

스를 주기 때문에 결국 이러한 스트레스로 인해 질병의 위험이 증가하게 된다고 주장하고 있다

(W eisen see, 1986). 그러므로생의발달과정에 걸친 여성들읠 정상적인 혹은 비정상적인건강문제들을

여성중심적인 시각으로 이해하고 노력해야 할 필요에 대해서는 두말할 나위가 없다.

또한가정에서여성들이돌보는일의대부분이자녀를양육하고사회화시키는교육자의역할뿐만아

니라 가족 구성원들의건강으 증진시키는데 관여하고 있으므로, 여성은가족의 건강을 무급으로 전담

하고 있는 돌봄제공자이다. 족의 영양과 건강관리는 여성의 건강에 대한 신념과 밀접한 관계가 있으

며, 한 가족의 건강은 여성이 신체적으로나 정신적으로 건강한가,. 그렇지 않은가에 달려있다. 그러므로

여성의 건강은 미래의 국가와 국민의 건강을 좌우한다고 해도 과언이 아닐 것이다(이경혜, 1996 ;

Leppa, 1995). 그러나여성들의가정내역할과돌보는역할은그들이가족구성원들을돌보아야하기때

문에 여성 자신은 아플 시간도 없고자신의 건강관리를 소홀하게하는 결과를 야기시키기도 한다. 여성

의돌봄을연구한김남선(1993)의연구에서도여성들은몸이아파도가사일에있어서완전한면제를받

는 것이 아니기 때문에 쉽게 아픈 역할행위(sick role behavior )로 들어갈 수 없음을 밝히고 있다.

그리고 빈곤여성의 증가, 취업여성의 장가, 수명연장으로 인한 노인여성의 증가가 여성건강에 사회경

제적으로 영향을 미치고 있다. 10대 미혼모와 독신 여성도 의료기관으로부터 충분한 건강관리를 받을

수 없으며가정에서도경제력과지지체계가 부족하다(이경혜, 1997). 또한여성자신이 성(sexuality )에

대해 수동적인 태도를 갖도록 사회화되고, 타인에게서 오는 반응이나 보상을 중요하게 여기기 때문에

여성은 의존적인 경향을 갖는다. 따라서 여성이 자신의 몸과 건강상태를 지각함에 있어서도 수동적인

태도를 보이고 건강문제를 확인하고 관리하기 위해 의료기관을 찾아가는 행위 자체에 있어서도 수동적

인 양상을 갖기 때문에 여성건강문제의 조기발견과 해결에 장애가 되고 있다(P eter son & Kjervik ,

1986).

그러므로우리사회는 여성건강문제를올바로인식할수있어야하겠다. 여성건강문제의 최대관심은

가부장제의 전통적인 질병중심의 의학적 모형에서 벗어나 여성의 일생에 걸친 총체적인 건강으로 싦의

질을향사하는것이다. 여성의건강에대한전통적견해는임신, 분만, 산욕, 수유등을중심으로한생식

능력의범위를벗어나지못하였으며신체적, 생리적변화와부인과적질병을관리하는데한정되어왔고,

여성의가치나생활양식등에관심을두지않고독단적으로행하여져왔다. 그결과여성을통합된전체

로 고려하는 점과 여성의 안녕에 대한 중요한 측면을 간과한채 신체적 생리적 질병을 치료하는데 관심
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을 두어왔다.

그러나 현대의 관점은 생식건강을 핵심으로 여성의 건강은 가족 및 국가의 건강과 직결되며, 여성이

스스로 여성임을 인식하고 자가간호능력을 짐으로써 여성자신이 건강관리를 할 수 있다는 점을 강조

하고있다. 여성의건강문제는각기독특하고반응이다양하므로여성으로서의전반적인안녕, 질병없음

과 편치않음(disease)에 대한 여성으 삶의 맥락에서 총체적으로 이해하여야 한다는 것이다(이경혜,

1997 ; Macbride & Macbride, 1986). 이는 정상적인 것 아니면 병적인 것으로 양분된 생물학적 현상

으로서으 건강문제에서 벗어나 각 사회나 문화에 따라 다양한 현상으로 경험되고 지각되는 건강문제를

여성의 시각으로 탐색하는 것으로, Griffith - Kenny (1986). Chesney와 Ozar (1995), T rippet과

Bry son (1995), 이경혜(1997)등은 여성의 건강문제의 다양한 주제와 속성을 규명하고 있다(최연순, 장

춘자, 조희숙, 외양자, 장순복, 박영숙, 이남희, 조동숙, 이은희, 1999).

예를들면강간, 근친상간, 성희롱, 가정내폭력, 가산동으로인한비만, 운동기회의상실, 신경성식욕

부진, 몸매에 대한 지나친 사회적 기대, 의료체계내에서의 제왕절개술, 자궁정제술, 조직검사와 같은 불

필요한 수술과다, 치료선택에관한 의사결정에서 여성을배제하거나 지나친 개입으로 인해 의원성 질병

(iatrogenid disease)의 발생, 약물과도 복용, 월경전 증후군, 폐경, 골다공증, 여성흡연, 부부관계, 취업

여성의 스트레스, 독거노인의 건강관리 등과 같은 특정 관심을 새로운 건강관리 대상으로 간주하는 것

등을 포함한다(박영숙, 1995; Griffith - Kenny , 1986 ; W ard, 1995). 다시말해서 여성건강문제는 의학

에의해지나치게강조되어온임신이나출산과같은생리적인사실을넘어서사회제도가존속하는데기

여하는 가치나 규범 및 사회적 여건의 문제가 여성의 건강을 전체적으로 이해하는데 중요한 역할을 한

다는 것이다.

그렇다고해서여성의생식건강과모성역할이여성만이가지는독특한문제로결코그비중이약화될

수 없다. 여성의 출산기능은 여성건강의 핵심으로 임신 및 출산과정동안의 건강관리는 여성의 일생을

좌우한다. 특히 산후조리는 가임기 뿐만 아니라 노년기의 건강을 결정한다. 산후 혹은 유산후 몸조리를

못했을 경우에는 노후에 모든 아픔(sickness )의 원인이 되므로 산후조리를 포함한 출산관리도 간과해

서는 안된다(유은광, 1998b ). 그러나 출산관리면에서도 이제 출산한 모성으로서가 아니라 신생아를 낳

은 여성으로, 인간으로 시야를 넓힘으로써생식에 국한되지 않은보다포괄적인 출산관리가이루어져야

하겠다.

즉, 여성건강은 여성의 성과 관련하여 생리, 심리, 사회, 영적인 통합된 존재로서의 여성을 총체적으

로 고려하여야 하며, 여성의 다양한 경험을 중시하여야 한다. ICN에서는 여성을 위한 통합된 건강서비

스를위해여성의건강문제는어린이에서부터노인에이르기까지그들의신체적정신사회적요구를고

려하는 것이라고 하였다(Haller , 1995). 이는 여성의 생의 과정에서 일어나는 요구와 변화에 적절히 대

처할수 있도록도와건강을 유지 증진할수 있을 뿐만 아니라사회, 정치, 경제, 환경, 문화적으로 발생

되는 여성문제와 그로 이한 건강문제에 대한 관심과 대처방안을 모색하여 여성들의 삶으 질을 향상할

수 있어야 한다고 본다(박정은, 1996).

따라서 여성 개인 자신의운명과 건강을관리하기위해서는독립적(independence)이어야 하며, 자신

에대해의사결정(self determination ) 할수있어야하며, 자신의인생을조절(self control)할수있어야

한다. 다시말해서 여성 건강의 결과는 여성주의 시각으로 여성의 의식을 고취시키고 자기주장훈련 및

자조집단활동을 통해 건강생활을 자가결정할 수있고 책임질수 있는 힘을 여성이 얻는 것

(empow erm ent )이라 할 수 있다(박연환과 박영숙, 1994 ; 최연순 외, 1999 ; Griffth - Kenny , 1986 ;

Kjervik & Martin son , 1986).

4. 조산사의 역할 확대 방향

인간은 누구나 태어나면서부터 사망할 때까지 건강할 권리를 갖는다는 보편적인 명제하에 그동안 보
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건의료분야에서 특별히 남녀를 구분하여 건강문제를 다루어 오지는 않았다. 그러나 1980년대 후반이후

간호학에서는 우리가 흔히 가치중립적이요, 객관적이라고 알고 있는 인간 혹은 여성과 건강에 대한 과

학적 담론들에 수많은 왜곡과 불평등이 내재되어 있음을 주목하기 시작하였고 과거 남성우위의 과학적

지식체가 간과했던 여성경험에 초점을 두어 가부장적 문화에서 권력과 계층적 인간관계에 있어서 독특

한 고정관념이 진리처럼 받아들여지고 있는 모순과 불평등을 제거하기 위해 여성주의적 시각에서 여성

건강을 새로이 조명하게 되었다(김남선, 1997).

따라서여성은자신의일, 관심, 여가활동, 출산, 월경, 폐경, 노화, 성, 외모등을타인의신념, 태도, 행

동에의한기준이아닌여성자신의건강기준에따라재정의하고있다. 이에따라여성이건강해지고자

하는 요구가 증가하고 있으며, 건강전달체제 내에서의 여성에 대한 혹은 여성에 의한 건강서비스에 큰

변화를 기대하고 있다(W ard, 1995).

이처럼 여성의 건강지각과 건강욕구가변화하고 있지만 전통적인 의료모델에서는 병리적이고 치료중

심적인것에만 초점을 두고 있기 때문에 여성들은 대안적인 의료환경을 찾고 있다(W eisen see, 1986).

여성의 건강위험과 건강관리 욕구는 남성들과 다르며 여성은 자신으 건강을 자가관리하고 긍정적인 건

강쪽으로 전환할 수 있도록 하는 지식, 의사결정, 서비스에 쉽게 접근할 수 있는 건강서비스를 원하고

있다. 이러한 측면에서 현행의료체계 내에서 여성건강을 총체적으로 관리할 전담자가 필요한 것이다.

여성건강과관련이있고, 또관심을갖는전문가들은많다. 그중에서도간호사는여성을가장가까이

에서, 그들과 함께 건강문제에 참여하여 구체적으로 도울 수 있는 중요한 위치에 있다. 뿐만 아니라 간

호사의 90%이상이 여성이므로, 여성의 입장에서 여성의 삶 전반에 걸친 경험을 이해하고 여성의 건강

요구에 부응하여 총체적이고 적절한 건강관리 제공자로서의 중추적인 역할을 담당할 가장 적절한 의료

인력이라 할 수있다. 하지만건강관리전달체계의 현 실정이 의사와 간호사간으 관계가독립적 혹은 상

호의존적이라기 보다는 종속적 혹은 의존적인 관계에 있음을 시인하지 않을 수 없다. 따라서 간호사가

여성건강을 위해 우월한입장을 취하며여성건강을 전담하기에는 우리의입장이 다소 모호하고 어렵다.

따라서 지금 우리나라의 현행 의료법상에서 간호사로서 여성건강관리에 종사할 자격이 보장되고 준비

되어진 간호-조산사(Nur se- midwife)를 여성 건강 전담 간호인력으로 역할확대하는 방향을 모색해야

하는 시점에 놓여있다고 본다.

우리나라의 조산사에 대한 자격과 역할은 의료법에 명시되어 있다. 조산사의 자격(의료법 6조)은간

호사 면허를 가지고 보건사회부 장관이 인정하는 의료기관에서 1년간 조산수습과정을 마치고 국가가

실시하는 면허시험에 합격한 자로 규정하였다. 따라서 우리나라의 조산사는 간호-조산사이다.

의료법 2조 2항 4에의료인은 국민보건 향상을 도모하고 국민의 건강한 생활확보에 기여함을 사명으

로 하며, 조산사의 임무는 조산과 임부, 해산부, 산욕부 및 신생아에 대한 보건과 양호지도에 종사하는

것이라고 하였다. 또한 조산사는 모잡보건법에 의해 모자보건요원으로 지역사회의 시·군 단위 건소

에서 모자보건사업 및 가족계획사업에 종사할 수 있도록 규정되어 있다. 구체적으로 보건소에 등록된

임산부및영유아에대한정기적인건강진다예방접종및가정방문을통해임산부의안전분만과건강을

위하여 입원이 필요하다고인정되는 경우에는 의료기관에입원하게 하며, 가정에서분만하고자 하는경

우에는 모자보건요원(간호조산사)이 조산할 수 있으며, 피임시술을 하거나 피임약제를 보급 할 수도 있

으며, 경부암 screening (pap sm ear )검사를 포함한 보건복지부 장관이 인정하는 진료행위 등 으료법에

서는 조산사의 업무가 간호사의 업무와 복합적이면서 더욱 확대된 역할을 포함하고 있다(김영자, 1998

; 서원심, 1998 ; 유은광, 1998a ; 황금복, 1998).

또한 조산사는 독립적으로 조산원을 개원할 권한이 주어지기 때문에 조산사 자신이 운영하는 지역사

회에기반을둔조산원에서자율적으로건강관리대상자를직접만나게됨으로써지역사회의여러가지

여건을 고려하여 건강관리를 제공할 수 있다. 조산사가 적극적으로 활동하는 지역에서는 임산부와 그
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가족이 보다안정된 환경에서 분만할 수있으며, 대상자들이분만시에자연적인 분만과정을경험하도록

지지, 격려함으로써 진통제나 마취제와 같은 약물사용과 불필요한 조작을 피하고, 집과 같이 편안하고

가족적인 분위기에서 분만할 수 있어 임산부와 그 가족은 보다 만족한 분만경험을 나눌 수 있게 된다.

또한 산부의 남편이 분만과정에 직접 참여함으로써 부부가 함께 분만을 경험하며, 그들이 새로운 가족

을 형성하여 부모의 역할을 보다 잘 할수 있도록 도움을 주고 있다(최연순 외, 1999). 이외에도 병원의

분만실이나 일부 산후조리원에서도 조산사의 역할을 찾아볼 수 있다.

전세계적으로 조산사의 역할은 그 나라의 사회적 여건과 복지수준에 따라 많은 차이를 보이고 있다.

법적으로 조산사의 정상분만의 분만개조를 원칙으로 하는 스웨덴의 경우 조산사에 의한 분만률이 90%

이상에 달하고 있다. 그외에도 영국, 독일, 노르웨이 등 유럽국가와 호주, 뉴질랜드 같은 아시아 태평양

국가들에서의 조산사의 역할은 진정 여성건강의 제일차 건강관리자로서의 위상을 명백하게 보여주며,

그 사회속에서의 자리매김을확실히 하고 있다. 이러한국가들의경우에는조산원(Midwife clinic 또는

W om en ' s health clinic)이 가정과 같은 편안한 환경이 제공되면서 조산사의 권한과 책임이 법적으로

부여되며 국가차원의 복지제도와 의료제도가 함께 맞물려 있기 때문에 여성의 일차 건강관리 제공자로

서 조산사의 역할이 공고히 확립되어 있다. 따라서 의사-간호사와의 갈등의 소지가 적으며, 특히 건강

소비자가 조산사를 훨씬 더 원하고 있고 여성들에 의해 명실공히 당연한 분만개조자로서 여성건강관리

자로인식되어있기때문에조산사의확대된역할이돋보이는대표적인국가라고볼수있다. 미국의경

우에도 조산사가 여성건강간호의 한 전문분야로 의사중심의 병원보다 대상자와 가족을 중심으로 여성

중심의 간호와 분만개조를 하므로 가정이나 조산소에서 분만하는 경우가 늘고 있는 추세이다.

반면, 우리나라의 경우는 30- 40여년전까지만 해도 대부분의 분만이 가정에서 이루어졌으며 전국 각

시·도별 중심의 모자보건센타가 활성화되었으므로 지역사회에서 조산사의 역할이그래도 중요한 위치

에있었으나, 그이후국민생활수준향상, 의료보험의도입, 모자보건센타축소, 전국민의료보험화에따

라 병원분만이 보편화되어, 병·의원의 시설분만이 1975년 35.8%이었던 것이 1991년 98.9%로 증가하

여지금은거의모두의료기관에서분만하고있다(박인화와황나미, 1993 ; 서원심, 1998). 이는서구선

진국가의 경우와는 완전 대비되는 이상현상이라 보겠다.

이에따라 현재 조산사의 많은 인원이 병원 분만실에서 활동하게 되었으나 상담과 교육부분을 제외한

거의 모든 분야에서 의사의 지시와통제를 받아 조산사보다는일반간호사의역할이 요구되는실정이며,

과거 모자보건요원으로 활동하던 조산사들이 보건소나 보건지소로 통합되어 임신관리에 국한된 조산사

의 역할을 수행하고 있을 따름이다. 또한 현재 개원중인 조산원은 전국적으로 134개로 감소되었는데,

이는우리사회속에내재화된조산사의이미지가여전히 old fashion의산파라고인식되어있기때문에

의료혜택을 받지못하는 산간벽지 여성들이나 사회경제적수준이 낮은여성들이조산원을 이용하고, 전

문의료기관을 접근하기 용이한 지역의 여성들은 산부인과 전문병원을 찾는 경향이 있으며, 임신·출산

과정중생길수있는위험상황에서 2차, 3차의료기관으로의뢰및후송체계가미비하고, 여성의건강을

일차적으로책임지도록하는법적권한이부여되지않았기때문에조산원의이용을기피하는등의여러

가지 영향요인들을 생각해 볼 수 있다.

이러한 여러 가지 변화에 따라 여성에게 있어서는 제왕절개 분만율(35- 40% )이 급증하고 낙태율 증

가, 모유수유율(15- 25% )감소, 여성취업율의 증가에 따른 모성의 위험요인에 노출과 같은 문제를 우려

하는 목소리가 높아지고 있으며, 최근들어 건강소비자의 요구도 다양해지고 있다.

자연분만을 선호하고 가족이 분만과정에 참여하기를 원하거나 모유수유에 대한 요구도가 점차 높아

지고 있다. 이에따라 보다 기술적이고보다 정확한 조산기술을가지고 여성의 분만개조에 임하는 것 이

외에출산준비교육, 모유수유지지 프로그램, 성교육, 낙태방지상담, 영유아간호, 환경운동 등에 이르기

까지 조산사들의 역할확대가 절실히 요청되고 있다.
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그러므로 조산사의 확대된 역할이 잘 정착되어 있는 유럽국가에서와 같이 우리나라에서도 역동적으

로 변화하는 여성들의 건강상태에 반응하여 여성의 전반적인 안녕을 도모할 수 잇는 여성을 위한 일차

건강관리 제공자로서 조산사의 역할확대가 정립되기 위해서는 조산사의 역할확대에 대한 조산사 스스

로의 태도형성 및 국민의식수준 향상, 특히수혜자들의 조산사에 대한 신뢰와 의식의 향상 및 역할확대

를 위한 교육적 준비 및 실무 준비, 법적 제도적 뒷받침 등이 다양하게 이루어져야 한다.

조산사의 역할정립을 위한 노력의 일환으로 국제조산협회(Int ernat ional conferation of Midw ives )

에서는전세계적으로여성의완전한모성애와그가족의일차건강관리를위해조산사의적극적인활동

을지지하고준비시키고있다. 국제조산협회는 1919년에창립되어현재세계 72개국의조산협회와관련

하여 활동하면서 조산사에게 기본적으로 요구되는 지식과 기술, 행동범주에 대한 기준(essential

compet ency )을 정의 내리고자 1996년 국제조산회의에 이어 회원국을 대상으로 여섯차례의 Delphi

round(surv ey )를 통해 조산사에게 더 쉽게 다가갈수 있는 언어로 정련하는 작업을 착수한 결과 199년

5월 필리핀 마닐라에서 열린 국제조산협회 회의에서 조산사에게 있어서 가장 기본이 되는 실무의 최저

수준(es sent ial compet ency )을 다음과 같이 제시하고 이쓴 데 요약하면 다음과 같다.

#1. 여성과신생아와출산가족을위해문화적으로적절한질적관리에기반을둔윤리, 사회과학과공

중보건에 필요한 지식과 기술을 갖고 있다.

조산사는 여성의 건강을 위해 임상적으로 결정할 책임이 있으며, 실무에 있어서 최신 지식과 기술을

보유하기위해주기적으로교육에참여하며, 지역사회의안정된환경을제공하며, 실무에서의적절한상

담과 의뢰를하며, 권위주의적이지 않고, 판든을 쉽게 내리지 않으며, 문화를 고려하여 여성자신의건강

을 책임지고 건강관리의 모든 면에서 inform ed choice할 수 있도록 여성들과 조산사간의 partner ship

m odel을 사용한다. 경청기술과 촉진기술을 사용하며, 성인 및 영아의 심폐소생의 적응증(indication )을

알고있고, 실무현장에적절한 장비및기구를 조립하고사용하고유지하는 방법을알고있으며, 여성과

가족의 서비스를 증진시키기 위해 다른 건강전문요원들과 협력하여 일하며, 제도적인 상황내에서의 여

성의 선택을 옹호한다.

#2. 지역사회의 모든 이들에게 건강한 가정생활과 계획된 임신 및 부모됨을 긍정적으로 촉진시키기

위해 질적이고 문화적인 것을 고려한 건강교육과 서비스를 제공한다.

조산사는 포괄적인 건강력을 얻으며, 여성의 현재 상태에 초점을 둔 신체검진을 수행하고, 혈액검사,

뇨분석, 현미경적적검사와 같은 일반적인검사를 지시, 수행 및결과를 해석하며, 건강교육과기본적인

상담기술을 적절히활용한다. 또한지역적으로이용가능하고문화적으로수용할만한가족계획을제공하

며, 수행내용과추후관리내용을기록하고, 모든가능한방법(차단법, 구강피임약, 기계적및화학적방법

등등)을 제공하며, 자궁경부암 세포진검사(pap sm ear )를 지시하거나 실시한다.

#3. 임신기간동안의합병증의조기발견과 치료 및의뢰를 함한건강증진을 위한 고도의질적인 산

전관리를 제공한다.

조산사는매산전관리 방문시마다건강력과활력증후를 조사하며, 임부의신체검진에따른결과를설

명하며, 임부의 신체검진에 따른 결과를 설명하며, 임부영양과 태아의 성장과의 관련성을 사정하고, 자

궁저부 측정, 태향, 태위, 태아하강을 포함한 복부사정(Leopold m aneuver )을 실시하며, 태아성장을 사

정하고, 태아심음을청취하고태아움직임을위해자궁을촉지하며, 자궁크기사정및골산도의적절성을

평가하기 위해 골반검진을 실시하며, 분만예정일을 계산하며, 위험 증후 및 언제/어떻게 조산사를 찾을

것인지에 대해 임부와가족을 교육시키고, 임신시 나타나는 경증불편감완화를위한 방법들을 교육하고

시범보이며, 진통, 출산, 부모가 되기위한 기본적인 준비와 안내를 해준다. 임시놔정동안의 정상소견에

서일탈된중재가필요한다양한범주를확인하며, 기본적인생명유지기술을유능하게수행하고, 수행결

과와 추후관리가 필요한 결과를 기록한다. 이외에도, 영양, 운동, 안전, 금연과 같은 임부의 건강습관에
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대해 상담하며, 골산도 평가를 위한 골반계측을 수행하고, 도플러를 이용한 태아심음을 측정하고, 임신

과정의 정상범주에서 벗어난 소견을 확인하고 의뢰하며, 지역 표준 및 이용가능한 자원에 근거한 정상

범주에서 벗어난 변화들을 의료전문가와 협동하여 치료관라하며, 선진부가 둔위인 경우 외회전

(external v er sion )을 수행한다.

#4. 진통동안고도의질적이고문화를고려한간호를제공하며, 청결하고안전한분만을하며, 산부와

신생아의 건강을 극대화하기 위해 응급상황에 잘 대처한다.

조산사는 진통시에 간호력 및 모체의 활력증후를 확인하며, 기초 신체검진을 실시하고, 태향과 태아

하강을 위한 복부사정을 하며, 자궁수축의 효율성을 사정하고, 경부개대, 하강, 선진부, 태향, 양막상태,

산도의적절성을위해골반검진을실시한다. 분만의진행과정을확인하며, 산부와가족을위해심리적으

로 지지하고, 분만동안 적절한 수액공급, 영양, 안위감을 제공하며, 방광기능을 유지시킨다. 비정상적인

분만패턴을 신속히 확인하여 적절히 중재하거나 의뢰하며, 두정위분만시 적절한 수기를 수행하고, 분만

시신생아목주위의제대를잘관리하며, 필요하다면회음절개술을시행한다. 분만 3기를생리적으로관

리하고자궁내번이되지않도록보호하며, 태반과양막이완전히배출되었는지조사하고, 분만후모체의

실혈량을조사하며, 질이나경부의열상이 있는지조사하고, 회음절개부위와 열상부위를복구하며, 산후

출혈을관리한다. 모아의신속한애착관계형성을위한안전한환경을조성하며, 출산후조속한시간내의

모유수유를 시도하고 지지하며, 신생아의 신체검진을 통해 건강사정을 하고, 수행된 내용과 추후지도가

필요한 결과들을 기록한다. 또한 안면위분만과 둔위분만시 적절한 기술을 수행하며, 부분마취를 실시하

고, 선진부이상, 견갑위분만, 태아질식(fetal distr ess )을관리한다. 제대탈출(m anual rem ove)를수행하

며, 경관열상을확인하고복구하며, 출혈을 쩔하기위해 자궁을양손으로압박하며, 혈액검사결과에 따

른수액공급이나수혈을한다. 필요하다면동통완화를위한약물적방법을처방하거나실시하며, 분만유

도를 위해 혹은 산후출혈을 치료하기 위해 옥시토신을 적절히투여하며, 시기적절하게 부가적인처치나

응급간호를 위해 산모를 후송한다.

#5. 포괄적이고 질적이고 문화를 고려한 산후 간호를 제공한다.

조산사는 임신, 진통, 출산을 포함한 건강력을 얻으며, 산모의 신체검진을 수행하고, 자궁복구부전과

열상의 회복과정을 사정하며, 모유수유를 시도하고 지지한다. 안정 및 영양을 포함한 분만후 영아간호

및 산모의 자가간호를 교육하며, 혈종을 확인하고 적절한 간호를 의뢰하고, 모체감염을 확인하며, 치료

나가능한치료를의뢰하고수행결과및추후관리가필요한결과를기록한다. 또한산후가족계획및성

에 대해 여성과 가족을 상담하며, 유산후 여성을 지지하고 상담하고, 혈종을 평가하며, 감염시 적절한

항생제 치료를 제공하고, 발생된 합병증을 의뢰한다.

#6. 출생직후부터 두달(산욕기간)까지의 영아의 건강을 위해 고도의 질적이고 포괄적인 간호를 제공

한다.

조산사는기도유지로신생아호흡과보온을유지하며, 신생아의신체검진을통해즉각적인상태를사

정하고, 모유수유를 위한 영아체위 및 영아의 위험증후에 대해 부모를 교육하며, 호흡기 질식, 저혈당,

저체온증, 심장마비시응급처치를하며, 응급간호시설로신생아를후송하고, 수행결과및추후관리가 필

요한 결과를기록한다. 또한임신주수를 사정하고, 신생아정상 성장발달에대해부모를 교육하며, 가족

에게 유용한 지역사회 자원을 접근하기 위해 부모를 돕고, 선천성 기형, 태아상실, 주산기 사망의 비애

과정동안부모를지지하며, 신생아를후송하는동안부모를지지하고, 다태아를출산한부모를지지한다

(국제조산협회 마닐라회의 자료, 1999).

이상에서와같이국제조산협회의 agenda는세계여러나라의국가적수준차이가 있음을고려하여 최

저수준의 조산사의 실무지침을 제시하고 있다. 즉 조산사의 essential competence에서는 여성 자신이

생식능력을 조절하는 임신결정권을 여성의 권리로 인정하여 계획된 임신과 출산을 여성 스스로가 결정
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해야 하므로 가족계획이 중요함을 시사하고 있고, 출산은 문화·전통·종교·사회심리적 요인에 의해

영향을 받는 정상적인 생리 과정이라는 강한 신념하에 분만장소도 여성 스스로가 가장 편한 장소를 선

택하고, 여성의 문화를 고려하여 정상분만을 적절히 중재하는 것을 포함한다. 유산후 여성을 포함한 산

후 여성과 그들의 영아의 건강증진을 위해 조산사를 재정적으로 지원하여야 하고, 조산사의 실무와 교

육및서비스운용을위해지원해야한다는것을강조하고있다. 또한영아들이최상의건강수준에도달

할 수 있도록 모유수유를 지지하는 정책을 펼쳐나가며, 생식기관에 상처를 내거나 생식기를 제거하는

행위(P enital mutilation )가 여성이당연히 경험해야 하는 통과의식이라는 관념하에 여성생식기를제거

하는 행위가 여성건강을 위협하는 요인이 되므로 어린이, 청소년을 포함한 모든 여성에게 생식기 제거

에 대한 올바른정보를 제공하고 이에 대한 법률제정을 위해서도노력한다. 또한 성병을 심각하게 인식

하여성병의전파를예방하기위해주력하고 HIV와같은성병에대한 자가간호프로그램개발 및성병

에 노출되어 있는 여성들을 가족이나 사회적 편견없이 지지해야 함을 강조하고 있으며, 여성과 가족들

을위한적절하고전체적인건강관리를제공하기위해조산사가안전한지역사회환경제공을위한정보

를제공하고, 여성과조산사가 partner ship을갖고여성과함께하고여성을옹호하며, 조산사의기본실

무를 평가할 수 있는 실제적인 연구들을 통해 지속적으로 조산사의 역할을 바람직한 방향으로 변화해

가고자 하는 지속적이고 다양한 조산사 교육에 노력해야 함을 암시해주고 있다.

우리나라의 경우 현재 수행하고 있는 조산사의 역할은 최저의 기본 실무지침에도 많이 못 미치는 실

정이다. 그렇다고 해서 국제조산협괴가제시하고있는 agenda가 여성건강을위한실무전체를 포괄하고

있다고 말할 수는 없을 것이다. 세계적으로 유럽과 같이 과거모델에서 탈피하여 지역사회 중심의 일차

건강관리제공 로서 조산사의 확대된 역할을 수행하고 있는 나라들도 있지만 아직까지도 우리나라와

같은생의학적모델에입각된출산관리로제한된역할을 하고있는나라들도 있기때문에 agenda가과

거의 좁은 scope으로 표현되었다고 사료되며, 또한 조산사 역할의 핵심이 출산관리임을 나타내주고 있

음을 시사해주고 있다.

따라서 우리나라와 같이 국제조산협회의 기본 최저수준의 agenda에 못미치는 국가들은 이를 기준으

로 조산사의 역할을지속적으로 확대시켜야 될 것이며, 더 나아가 최저수준을 넘어 여성건강을 위한 새

로운확대된역할을향해우리나라사회문화및의료제도하에서여성의건강요구를최적으로충족시킬

수 있는 역할 모델 창출이 시급하다고 본다.

5. 결 론

새 천년의 여성건강은 새로운 요구로 등장하게 될 것이다. W ard(1995)는 미래의 건강관리를 대상자

의 건강욕구를 충족하기 위해서 지역사회에기반을 둔 간호조무사가 증가할것으로 전망했고, 보건관리

형태가 가정내로 변화하는 대상자와 간호제공자로써여성의 역할을제도화하는 것을 전망하고 있다. 이

에 모든 여성이 당면한 건강문제를 여성 건강관리제공자가 여성의 입장에서 옹호하고 지지하고 올바른

정보를제공함으로써여성이자신의몸과건강상태에대한자각(aw areness )과의식(con sciou sness )을

가지고 자신의 몸의 주인이 되어 스스로 결정할수 있는 힘을 인식시킴이 필요하다.

그러므로간호학내에서의 질병치료 중심이아닌 질병예방과 건강유지 증진으로의 여성의 일차건강관

리분야에 대한 이론과 실무면으로 대상자 주임의 방향전환은 미래의 방향에 크게 영향을 미치게 될 것

이다(Hamlin , 1992 ; Rorie, P aine, Barger & Marchese, 1995).

따라서세계의각 모든지역의여성, 아동, 가족의건강을위해생활환경을 개선하고더나은건강리

를 도모하기 위해 조산사는 생식기 국한된 전통적인 모자보건실무에서 벗어나 영유아기, 청소년기 및

가임기, 갱년기, 노인기여성들의 자율적인간호를포함하며여성의안녕전반에필요한모든것들을감

독하고, 간호하고 조언하는 일을 담당하여야 할 것이다.

구체적으로 조산사는 임신과 출산이 정상적인 생활사건이라는 사실에 기초하여 출산주기를 통한 여
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성과가족의 신체적-심리적-사회적-영적안녕을감독·도모하고, 부모가 되기위해계획하고준비하는

여성 및 그의 가족에게 개별화된 임신전-산전 교육과 상담 및 관리를 제공하며, 안전분만을 개조하고,

산후기간동안지속적으로여성과가족을지지하고가족계획을제공하며, 신생아의건강을사정, 관리감

독하고, 전문적인 도움이 필요한 여성과 신생아를 확인하여 전문가에게 자문과 의뢰를 통해 타 건강전

문가와 협력하며, 지역사회 개인, 가족, 구성원의 질병예방 차원의 일차간호 감독, 건강상담, 건강 교육

을 제공한다.

이처럼조산사의역할확대방향은각지역의문화적맥락내에있는여성, 영아, 가족의건강증진과질

병예방에초점을두어여성과함께일하며, 여성을 한인격체로대우하고, 침묵속에있는여성을옹호하

며, 여성들의의식을향상시켜 더나은건강관리를 받도록힘을부여하는것을궁극적인목표로 하겠다.

이에, 확대된역할의 정립을위해서는기본적으로 국제적으로 concen sus를이루고 있는조산사의기

본실무지침 agenda의 방향으로 우리나라 조산사의 역할이 확대되어 나가야 하리라고 본다. 제시된 기

본능력(essential competency )이우리의실정에알맞고조산사의실무전체를내포하고있다고말할수

는 없지만 우리나라 조산사의 역할을 확대하고자 하는 시점에서 핵심적인 방향설정이 될 것이며, 전세

계 조산사들의 노력하에 essent ial competency는 앞으로도 지속적으로 수정되고 보완되면서 지역사회

속에서 여성, 아동, 가족의 건강을 위한 조산사의 역할이 확립되리라 전망한다.

이를위해서우선적으로조산사들이역할확대를위한적극적인사고와자세로기존의고정된틀에서

변화되고자 노력해야할 것이며, 여성의 일차건강관리 실무에 필요한지식, 기술, 행위에대한교육과정

개발 및 계속교육이 체계적으로 이루어져야 한다. 즉 지속적인 교육을 통해 임산부 건강관리면에서는

계획된 임신, 분만, 산욕 전 기간을 통한 예비부부 및 임산부 간호, 분만개조, 가족계획, 유산후 및 불임

여성 건강관리를 제공하며, 영유아 건강관리면에서는 예방접종, 건강진단, 상담 및 지도, 육아교육을 하

고, 학령기아동의보건교육과예방접종, 청소년의성교육및미혼모관리, 갱년기여성건강관리, 독거노

인을 포함한 노인여성 건강관리를 포함한다. 이외에도 지역사회 안전한 환경조성 등 여성의 전 생애을

통하여 건강증진에 초점을두고 질병을예방하고조기진단하며, 잠재적 합병증에 대한 대상자의사정능

력개발과가족중심의건강교육및상담, 산전교육과부모기 준비교육을포함한건강교육 및상담, 타전

문의료요원에게 자문 및 의뢰 등 통합적인 간호를 할수 있는 건강교육과 건강검진(health screening ),

자가관리 지시 및지지, 건강여부의 감독(supervision )등을 할 수 있는 능력을 갖추어야 하겠다.

또한 국제조산협회와의 적극적인 연계활동을 통해 우리에게 필요한 많은 정보를 얻을 수 있고, 국내

에서도 관련기관과 밀접한교류와 협력관계를 통해 상호협력체계를 구축해야 할것이며, 타의료전문가

들과의 도움을 주고 받을 수 있는 관계형성 및 유지를 위해 노력해야 할 것이다.

더나아가여성의건강증진전략으로써조산원의기능을강화하여전술한다양한역할이외에도여성

의 특수한 건강요구에 기초한 다양한 사회프로그램을 운영할 수 있는 여성건강을 위한 평생건강관리센

터로 구축될수 있도록 준비되어야 하겠다.

마지막으로 여성건강에 영향을 미칠 수 잇는 여성건강 관련 정책과 제도의 결정에 있어서도 관심을

갖고 이에 적극적으로 참여함으로써 법적으로나 제도적으로 조산사의 실무활동영역 및 전문직 자율성

이 보장될 수 있도록 끊임없이 질주하여 지역사회 여성건강영역에서 조산사가 중심이 되는 새로운

Health Care모델로 정착되어야 하겠다.
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A D irec t ion for N urs e - M idw ife 's
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H any anh Univ er sity .

Lee , Chan g Eun , Kim , Yon g Bun , Lee, M ee Youn g : M aster student . Dept . of Nur sing

Gradu ate S chool. H any ang univ er sity .

T he purpose of this study w as t o figure out a direction for midw ifes ' ex panded roles

for in tegrat iv e w om an ' s h ealth care focu sed on h ealth prom otion & m aint en ance and

prim ary prev ent ion of w om en ' s health disorder s in cludin g fam ily health in the n ew

m illenium as a prim ary w om en ' s health practition er .

Data sources u sed for an aly sis w ere th e book published from Int ernat ion al Confederation

of Midw iv es in cludin g role, code , situation and oth er s from th e in t ernat ional aspect s :

the em pirical data from dir ect contact by part icipat ion in the ICM h eld in M anila ,

P hilipin e, M ay 22- 26, 1999 : an d docum ent at ion of Korean Midw iv es A ssociation .

Hist orical an d curr ent ch angin g per spectiv es tow ard w om an ' s health & nur se- m idw ifery
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and th e reality w om en ' s h ealth & nur se- midw ifery and the reality of ex pand role th at

should be acquir ed t ow ard th e new m illenium are discu ssed.

In conclu sion , Nur se- m idw iv es are the v ery prim ary w om en s h ealth care provider s w ho

can prov ide n ot only th e ex act needs of w om en w ho h av e health r elat ed problem s ,

w hich are dev eloped in the unique socio- cultural cont ex t w om en are belong ed to, but

also reprodu ct iv e affair s in clu din g labor an d deliv ery as it w as m idw iv e s tr adit ion al role,

n ot ju st as pract it ion er , educator , coun selor but con sciou s raiser for w om en ' s r ight .

F utherm ore , for this , th orou gh preparat ion throu gh v ariou s kin d of activ e and

contem plat ed approach su ch as rem odelin g roles an d education and continuin g education

sy st em , tr aining for high skilled & t echnical action , m akin g law s and policy , and other s

is ab solut ely r equir ed .
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