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I ・ 문제 제기

1991년 영유아보육법이 제정된 이래 보육사업 

은 정부의 책임사업으로 추진되어 왔다. 1991년 

당시 48,000여 명 의 보육대상 아동의 수는 2000년 

3월말 현재 690,000여명으로 중가되었으며 보육 

시설의 수도 10배 가량 증가되었다（보육발전기 

획단, 2001）.

이러한 증가의 배경은 여성의 사회진출 급증 

을 들 수 있다. 생계유지를 위한 저소득충의 여 

성 취업에서 자아실현을 추구하는 중상충 여성 

까지 노동시장에 진입하게 되었고, 이 사회가 여 

성의 노동력을 요하는 한 이러한 경향은 앞으로 

지속될 전망이다. 따라서 보육의 수요가 증가될 

것이며 특히 영아보육의 수요는 폭발적으로 증 

가될 것이다.

여성의 사회진출은 전통적인 어머니 역할에 

중대한 변화를 초래하게 되어 자녀양육 기능이 

약화되었으며（김일옥, 1999） 출산율 저하와 핵가 

족화로 인한 가족수의 감소는 아동의 인간상호 

작용의 결핍을 초래하게 되어（이기숙, 1997） 자 

연히 아동이 부모나 다른 가족 구성원들로부터 

건강에 대한 지식과 경험에 대하여 교육받을 수 

있는 기회와 건강관찰 기회를 감소시켰다. 그러 

므로 보육시설의 아동 양육기능은 상대적으로 

증가되었다고 할 수 있다. 이러한 욕구를 충족시 

키기 위해서는 보육이 단순히 영유아 교육을 넘 

어 건강과 안전, 영양의 측면을 조화롭게 고려하 

지 않을 수 없다.

우리 나라의 보육사업에 유아교육의 영향을 

부인할 수 없다. 1980년대부터 정부의 지원에 힘 

입어 발전해온 유아교육은 부모들의 지나친 천재 

아 선호를 반영하고 부추겨 안정된 환경 속에서 

편안하고 건강하게 자라면서 자유롭게 탐색해야 

할 영유아들이 강요된 학습의 틀에서 일찍부터 

생존경쟁에 몰두하는 법을 터득하게 하고 있다•

이러한 경향은 보육의 본래 의미인 교육과 건 

강의 측면에서 상대적으로 건강의 측면이 소흘 

히 취급되어져 오게 한 것으로 추론된다. 영유아 

기가 일생의 건강의 기초를 다지는 매우 중요한 

시기임을 감안할 때 보육에서 건강간호의 비중 

은 확대되어야 하며 교육은 좀 더 건강과 조화 

를 이루는 쪽으로 발전 또는 개선되어야 한다.

특히 인력 요구도가 높은 0세 아동과 1〜2세 

영아의 보육수요가 꾸준히 증가된다고 볼 때 상 

대적으로 감염과 상해의 기회에 더 많이 노출되
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는 영아기 아동의 건강간호 요구는 더 커진다고 

할 수 있다. 따라서 기존의 영유아 보육법의 인 

력 배치기준으로는 건강간호의 요구를 만족시킬 

수 없을 것으로 사료되는바 보육사업에서 간호 

사의 적극적인 참여확대가 바람직하다고 볼 수 

있다.

II . 보육 참여 간호사의 현황

보건복지부가 집계한 2000년 12월 현재 보육 

시설종사자 채용현황에서 간호사는 전체 보육시 

설종사자 75,720명 가운데 242명（간호조무사 : 

260명）으로 전체의 0.3%에 불과한 것으로 나타 

났다（보건복지부, 2000）. 이는 영유아보육법 100 

인 이상의 시설에 1명이라는 인력 배치기준과는 

무관한 턱없이 부족한 수이다.

이와 같은 현실은 간호사의 보육에 대한 인식 

과 관심 부족, 간호교육기관의 편향적 진로지도, 

보육교사의 낮은 임금 수준과 과다한 노동시간 

과 노동강도, 관계당국의 지휘 • 감독 소흘과 건 

강간호에 대한 인식부족에서 기인된 것으로 판 

단할 수 있다. 앞으로 보육교사의 처우가 현실적 

으로 개선된다면 보육 참여를 회망하는 간호사 

의 수도 늘어날 전망이다.

〈표 1> 보육시설종사자 채용현황 보건복지부（아동보건복지과） 2000. 12. 31. 現

구분 합계
시설장 보육교사 유치원 

교사 
유자격자

의사 영 
양 
사

운전 
기사 

등..소계
40 인 

미만시설
40 인 

이상시설
소계 1 급 2 급 소계 의사

촉탁
의사

소계
간호 
사

간호 
조무사

합계 75,720 19刀6 13,714 5，562 43，219 22,921 20298 20,885 283 9 274 502 242 260 315 898 6331 4,696

서울 16,421 4,041 3,009 1,032 10274 4,269 6,005 2,981 28 0 28 129 82 47 51 153 1,199 546

부산 4,922 1,196 781 415 2,967 1,786 1,181 '1，3。3 21 1 20 35 25 10 35 28 414 226

대구 2,946 870 641 229 1,600 711 889 899 13 0 13 34 10 24 2 44 229 154

인천 3,973 989 767 222 2195 846 1349 739 13 0 13 25 14 11 19 35 291 406

광주 2842 672 411 261 U71 L367 304 1,240 3 1 2 40 5 35 12 28 250 166

대전 1314 627 529 98 962 355 607 394 5 0 5 5 3 2 5 27 83 100

울산 1386 379 284 95 787 440 347 394 0 0 0 8 3 5 0 17 123 72

경기 15311 4,683 3,738 945 8,256 3330 4,926 2，538 49 0 49 76 40 36 72 103 1,267 1305

강원 2，585 592 332 260 1,435 1,117 318 1,210 0 0 0 2 2 0 0 33 328 195

충북 2,908 626 349 277 L674 949 725 948 33 7 26 22 11 11 18 51 283 201

충남 2870 771 509 262 1，520 820 700 985 18 0 18 11 4 7 11 67 282 190

전북 4,058 787 416 371 2395 1，567 828 1,797 19 0 19 33 4 29 16 97 482 229

전남 3，286 593 284 309 例 1，573 302 1 丿626 33 0 33 35 16 19 21 84 358 287

경북 3,744 875 576 299 2,156 L654 502 1,799 11 0 11 27 11 16 27 51 373 224

경남 4，522 1,268 911 357 2,429 1,418 1,011 1,462 34 0 34 14 6 8 23 62 422 270

제주 1,632 307 177 130 1,023 719 304 570 3 0 3 6 6 0 3 18 147 125
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한편 아동복지 선진국인 프랑스의 경우를 예 

를 들어보면 '보육전문가는 3년 이상의 간호대 

학을 이수하여 간호사나 조산사의 자격을 가진 

사람이 보육학교에서 1,440시간의 교육과정을 

이수하고 국가에서 실시하는 국가시험을 통과하 

여 국가 자격증을 받은 사람'으로 규정하고 있으 

며 간호학 중심의 보육인력을 보조하기 위하여 

일반적으로 40인 이상의 영유아가 있는 탁아시 

설에는 고둥학교 졸업 후 보건성에 등록된 학교 

에서 2년 과정을 마치고 시험에 합격한 유아교 

사를 두도록 하고 있다（서문회, 2001）.

또한 스웨덴과 일본을 비롯한 선진국에서도 

보육교사 양성교육과정에 보건, 건강 교과목이 

필수로 채택되어 보육에서 건강의 중요성을 강 

조되고 있다.

III. 보육시설에서의 간호사의 역할

간호사가 간호대상자에 대하여 엄격한 윤리적 

기준을 적용하듯 보육대상자에게는 이러한 윤리 

적 기준 외에도 아동에 대한 적성이 고려되어야 

할 것이다. 보육교사는 재화를 획득하고 자기를 

실현하는 직업이기에 앞서 발달과정의 미성숙한 

보육대상 아동들을 관심과 애정을 가지고 돌보 

고 가르치는 직업이기 때문에 강인한 체력과 무 

한한 인내심을 요한다. 그러므로 이러한 아동대 

상 직업적 적성이 부족한 사람은 보육교사로 적 

합하지 않다고 할 수 있다

우리 나라가 진정한 복지국가가 되기 위해서 

는 수요자 측면에서 건강과 교육이 조화된 보편 

주의적 공보육 확립이 바람직（변용찬, 2001）하다 

고 볼 때 건강전문인이자 의료인으로서의 간호 

사의 역할을 직접적인 역할과 간접적인 역할로 

정리해 보면 다음과 같다（〈표 2>,〈표 3기

1. 간호사의 역할

1） 직접적인 역할

〈표 2〉간호사의 직접적인 역할

역할 영역 세부내용

건강사정 

（신체검사）

정기 신체검진（체잘，체격, 체력 병리검사）, 수시 

건강검진

건강문제관리 

（상병관리）

전신건강 및 눈 고 귀 구강 및 인호 치아, 피부, 

정신 건강문제

전염병 관리
환아 관리 학부모교육, 건강아동 관리 및 대책 수 

립, 예방접종 계획 수립 및 수행

만성질환아 관리 투약관리, 관찰, 재활 간호, 특별간호 아동관리

건강교육 건강 교육 실시 및 협조（자료제공）, 성교육

질병에방관리 비전염성질환 여방 및 관리

응급관리
질식（이물흡입, 영아돌연사, 가스 중독） 심계웅급상 

황, 외상, 화상, 쇼크, 간질환아 응급관리

안전관리
보육시설 내 안전관리, 실외 안전관리 성회롱 및 

성폭력 여방교육 및 관리

환경관리

수질 관리（음용수）, 환기 및 채광, 계기물 관리, 침 

구 및 수유 도구의 위생적 관리, 화장실 및 욕실 위 

생 점검 주방 위생 점검, 설치류 및 위생 해충 관리

학부모 상담 및 

교육

학부모 건강상담, 장에아동 상담, 만성질환관리교 

육, 부모•자녀 상호작용 및 양육법, 감염성 절환관

리, 성인병 여방 및 관리

후송 및 의뢰 보건소 지역의료기관, 전문의료기관

교직원건강관리 교직원의 건강관찰 및 상담 교육

연구
각종 건강관련 자료 수집 및 통계 분석, 대책 수립 

을 위한 연구 관련 학술활동 참여, 역학조사

교육 영유아 교육

2） 간접적인 역할

〈표 3> 간호사의 간접적인 역할

역할 영역 세부내용

여산, 시설

장비 관리

보건관련여산수립

관련시설 장비 관리

기록과 보고 건강문제관찰기록, 시설장에 보고

직무관계 수립

지역사회보건조직과의 

관계수립
보건소, 병 • 의원, 연구기관
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2. 간호학에서 바라본 보육교사 양성교육 

체계 개정안의 문제점

금년 5월 31일 발표된 보육교사 양성교육 체 

계 재정립 방안（조복희, 조희진 2001）의 주요 골 

자는 유아교육 및 아동복지학관련학과를 폐지하 

고 1급보육교사 자격기준을 '① 대학에 설치하 

는 보육（학）과 졸업자 ② 대학（전문대학 및 이와 

동등이상의 각종학교를 포함） 졸업자로서 재학 

중 소정의 보육학 전공 교과목을 이수한 자'로 

규정하고 교과목의 영역을 4개의 영역으로 나누 

고 각각 필수과목과 선택과목을 구분하여 필수 

과목은 총 5개의 과목, 선택과목은 44개 중 7개 

과목을 이수하도록 한 것이다（〈표 4>, 조복회, 

조희진, 2001）.

이 개정안은 선택의 기회를 늘렸다고 주장하 

나 그 교과목의 구성내용을 살펴보면 간호학과 

같이 교과목 명이 국가 고시 체계로 되어 있는 

경우, 내용상 포함이 되어도 교과목 명으로는 인 

정받기 어려운 점이 있어 개정안의 관련 타전공 

수용 자세가 부족한 것으로 나타났다〈표 5>.

〈표 4> 1급 보육교사 자격취득을 위한 교과목 개정안（조복회, 조회진, 2001）

구분
개정안

필수 이수과목 선택 이수과목 학점 （과목）

영유아

보육기초

영유아 

보육론

사회복지（론）, 보육정책론, 보육교사（론）, 보육평가（론）, 시설운영과 

관리 아동복지（론）, 인간행동과 사회환경, 유아교육철학, 영유아보육 

과정（9과목중 2과목）

9학점

（3과목 이상）

영유아 

발달

영유아 

발달

아동심리학, 상담심리학, 영유아상담과 지도, 심리검사（측정）, 특수아 

의 이해（와 지도）, 유아（행동）관찰, 아동행동연구, 아동상담, 아동놀이 

（9과목 중 1과목）

6 학점

（2과목 이상）

영유아 

교육

유아 

교육론

영유아교수방법, 영유아 사회생활, 영유아 언어생활, 영유아 탐구생 

활, 영유아음악 및 율동, 영유아 미술 및 공작, 교과교재연구, 프로그 

램개발 및 평가, 방과후 아동지도（9과목 중 2과목）

9 학점

（3과목 이상）

영유아 건강 및 

안전

건강 및 

안전교육

영유아 생활지도, 정신건강론, 옹급처치, 영양관리 및 교육, 아동간호 

학（5과목 중 1과목）

6 학점

（2과목 이상）

부모참여 및

지역사회지원
부모교육

부모-자녀관계（론）, 인간관계（론）, 가족복지（론）, 가족관계（론）, 가족치 

료, 가정생활교육（론）, 자원봉사（론）, 지역사회관계（론）, 가족과 사회. 

사회문제론, 지역사회개론, 지역사회복지론（12과목 중 1과목）

6 학점

（2과목 이상）

계 과목 7과목 이상
36 학점

（12과목 이상）

- - 총 44과목 -

실습 보육실습 - -
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〈표 5> 간호학과 교과목과 개정안 보육관련 교과목의 연관성 비교

분 류 과목 및 학습 목표
해당 보육관련 교과목 

（개정안）
비 고

교양과목 발달심리학, 음악치료, 컴퓨터 활용 아동심리학

교직과목
교육학개론, 교육심리, 교육사회학, 교육평가, 교육실습, 교육행정, 교육공 

학, 교육방법 둥
교과교게연구, 심리검사

교육자의 소양을 위 

한 기본과목으로 20 
학점 이상 이수

전공기초
인체해부학, 생리학, 미생물학, 병리학, 생화학, 심리학, 영양학, 약리학 유 

전학
영앙롼리 및 団육, 심리검사

인체의 이해에 대한 

기본으로 각 과목당 

이론 3학점, 실습 1〜 
2학점 이수

전공과목

1） 아동간호학: 아동의 신체발달, 심리발달 인지발달 각종 질환과 간호, 

아동응급관리, 부모교육

영유아보육론, 영유아발달 

부모고육 아동복지 유아 헹 

동관찰

« 아동간호학의 경 

우 발달 단계와 각종 

질환을 ① 신생아기 

（출생~4주까지）, ② 

영아기（0~12개월） ② 

유아기 （12~36개월）,

③ 학령전기（3~6세）,

④ 학령기（6~12세 ⑤ 

청소넌기 （12 〜 18세）로 

세분하여 가르침 

1）~7）까지는 각 과목 

당 6~12학점 이수 

실습 3〜학점씩 이수

2） 성인간호학 : 응급처치 응급처치

3） 모성간호학: 태생기 간호 및 질환, 모아 상호작용, 신생아 사정/간호 

성교육/성상담, 가족간호

부모자녀관거론, 부모그육, 

가족관河론

4） 지역사회 간호학 : 영유아보건 보육시설 아동관리, 가족중심간호학 

전염병 관리, 학교보건, 환경위생（물, 대기, 주거, 식품, 폐기물 처리, 토양）, 

인구보건, 가정방문, 상담, 보건의료 전달체계 및 행정〈영유아보육론〉

지역사회관海론 

가족과 사회 아동복지

5） 기본간호학 : 건강, 간호 환경, 인간의 개념 안위, 안전 게인위생, 생리 

기능유지, 투약, 상처간호 소독과 무균술, 배뇨와 배설간호 산소요법 응 

급처치

영유아보육론

6） 정신간호학 : 정신역동 발달단계 치료적 의사소통, 가족치료, 사고장 

에, 기분장애, 불안장애, 신체형 장에, 인격장애, 성격장애, 물질오남용, 인 

지장애, 수면장애, 발달장애, 행동장애, 소아정신장애

특수아 이해와 지도 

가족치료 정신위4론 

정신위생론

7） 간호콴리학 : 인사관리, 조직관리, 의사결정 리더쉽 스트에스 관리, 의 

사소통, 환경관리, 안전관리 물품관리 및 약품관리
시설운영관리

8） 간호윤리 및 철학 : 생명과 인격에 대한 존엄성 및 윤리 윤리와 법

9） 건강사정 : 면담과 건강력 수집（부모 및 아동 대상）, 영아 및 아동기 신 

체검진
영유아보육론

1이 보건고육 : 건강의 개념, 교육의 개념, 보건교육 프로그램의 개발 교 

수•학습 이론, 교수 매체의 활용 및 제작방법 영유아의 건강교육 및 실습

건강 및 안전고육, 프로그4 
게발 및 평가, 유아고육론

11） 건강증진 : 건강중진과 보건교육 아동학습자의 특성, 교수학습자료, 

방법의 선택, 교육실습
건강 및 안전교육

실습

소아과 병동, 소아과 외래 주사실（서방접종실）, 중환아실 신생아실, 신생 

아 중환아包 응급실 정신병동（아동정신병동, 낮병동）, 지역사회정신보건 

센터, 자團아 크리닉, 유치워 보건소 영유아실 초둥학교/유아원 양호실 

어电이집（보육실습 희망자）

유아卫육설습,

유아弔동관촬

특수아의 이得와 지도

114



부모 자녀 건강학회지 제 4 권 제 1 호

V. 제 언

간호사가 보육대상 아동의 건강을 유지 , 증진 

시키고 질병예방과 건강관리를 함에 있어 핵심 

적인 역할을 할 수 있다는 공통된 인식은 있으 

나 그 제도적, 현실적 지원체계는 이에 미치지 

못하고 있다. 또한 진정한 복지국가의 모습인 국 

민의 건강권이 수호되고 수혜자가 질적 보육을 

받을 수 있는 권리가 실현되도록 다음과 같은 

방안을 제시한다.

1. 재학중 소정의 과목을 이수하도록 되어 있 

는 현행 제도는 프랑스와 같이 간호사 자격 

을 가진 경우 일정 시간 교육 후 시험을 보 

거나 자격을 주는 제도로 개선되는 것이 바 

람직할 것이다.

2. 보육은 유아교육과 달리 건강, 영양, 안전의 

측면에 보다 더 비중을 두므로 보육수혜자 

의 건강과 교육의 측면의 조화와 균형을 이 

루는 보육과정의 정립이 요구된다.

3. 정부는 보육의 교육 • 건강 • 복지 둥, 다학제 

적 특성을 수용하여 관련 학과의 합리적인 

참여와 협조를 장려하고 인정해야 한다.

4. 간호학의 국가고시교과목 및 기초과목은 아 

동보육의 자질을 보육의 진정한 발전을 위 

하여 상대적으로 관심이 저조한 보육영역에 

건강전문인의 관심과 참여를 촉구한다.
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