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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

아동기의 건강은 일생의 건강에 기 가 된다. 

아동은 자신의 건강문제를 확인하고 이에 하여 

한 행동을 취하는 데 능동 이지 못하며 타인

의 입장에 한 이해부족과 험한 상황이나 사건

에 도 하는 경향으로 인하여 상해를 입히거나 상

해를 당하는 기회가 증가된다. 때로는 이러한 사

고나 감염의 결과로 인하여 일생의 건강한 생활에 

지장을 받기도 한다(김일옥, 1999).

아동은 스스로 자기를 보호할 능력이 부족하고 

사고의 발생빈도가 성인에 비하여 높으며(신선화, 

2001), 사고는 어떤 다른 질병보다 사망의 주요 요

인으로 1～9세 아동 사망원인의 1 (통계청, 2002)

를 차지하고 있다. 사고가 아동기 사망의 주원인

으로 부상하 음에도 불구하고 사고와 련된 기

존 선행연구들을 분석해 보면 부분 병원응 실

에 내원한 환자를 심으로 수행(배정이, 2002) 되

었고 보육시설이나 유아교육기 과 같은 건강한 

아동집약시설을 상으로 한 연구는 부족하다.

유아기는 인생에서 가장 격한 성장과 발달

이 일어나는 시기로 이 시기의 건강은 이후의 건

강에 요한 향을 미치며 일생의 건강을 좌우한

다. 사고로 인한 부분의 손상은 별다른 합병증

이나 후유증이 없이 회복되지만, 일부는 합병증이

나 후유 장애, 심지어 사망을 래하기도 한다(김

일옥, 이자형, 2001).

산업화와 지식화의 향으로 여성의 사회진출

이 하게 늘어나면서 보육시설과 유아교육기  

이용률이 증가되고 있으며 그 상은 차 연령

화 되고 있다. 1991년 유아보육법 제정 이후, 보

육시설은 그 양  팽창을 거듭해 왔지만 이들 시

설에서 제공하는 보육서비스의 질  수 에 한 

체계 인 리는 미흡(변용찬, 2002; 권덕철, 2003)

한 것으로 평가되고 있다.

특별히 아보육의 경우, 수요에 비해 제공되는 

서비스의 양과 질이 모두 수요자의 기 를 충족시

키지 못하고 있어 출산연령층 인구의 출산기피
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상으로까지 이어지고 있다. 2002년 실시한 국보

육실태조사에서 보육서비스가 소득층 맞벌이 가

정을 한 제한된 서비스가 아니라 핵가족 하의 

취약한 가정양육기능을 지원하는 보편  서비스로 

이용하고 있음이 분명해진 것으로 나타났으며 수

요자의 요구에 맞게 취약한 아  방과후 보육

서비스와 시간연장형 등 특수보육시설을 계속 확

충시켜야 할 필요성이 제기되었다(보건복지부, 

2002).

유아기는 면역계의 발달이 미숙하여 감염성질

환에 취약할 뿐만 아니라 다수 유아의 운집으로 

인한 감염기회의 증가가 염성질환의 만연을 일으

킬 수 있기 때문이다(변용찬 외, 2002). 보육시설의 

아는 그 지 않은 아에 비해 A형 간염의 염

율이 높고 유아는 상기도 감염이나 장  질환  

거 세포바이러스 감염을 자주 일으키며(Pillitteri, 

2003) 수두, 홍역  염성피부질환에 한 노출기

회도 높아(Wong, 2002) 보육시설의 건강 리는 가

정에 비해 더 엄격하게 이루어져야 한다.

그럼에도 불구하고 보육시설의 건강 리는 체

계 으로 이루어지고 있지 못하다는 비 이 있으

나 구체 인 연구와 안마련이 이루어지고 있지 

않다. 이에 본 연구자는 보육시설의 질병  안

사고의 실태를 악하여 보육시설의 건강  안

리를 한 정책을 마련하는데 기 자료를 제공

하고 궁극 으로는 아동의 건강증진과 안 의 실

에 기여하고자 한다.

2. 연구 목

1) 어린이집 안 사고와 질병 발생 황을 악한다.

2) 후송 조치된 안 사고를 분석한다.

3) 어린이집 안 사고를 재해 지표에 따라 분석한다. 

3. 용어의 정의

1) 안 사고 : 뜻하지 않은 우발 인 사고(민

서  국어 사 , 2000)로써 본 연구에서는 조사 

상 보육시설의 양호기록지에 기록된 간이처치에

서부터 후송조치가 이루어진 사고를 의미한다.

Ⅱ. 연구의 배경

1. 보육시설의 안   건강 리

보육이란 보호(caring)와 교육(education)이 통합

된 개념으로 ‘educare'라는 신조어로 지칭되고 있다. 

보육의 보호측면은 충분하고 균형있는 양을 공

해주며 신체 ․정서 으로 건강을 유지할 수 있도

록 하고, 스스로 자신의 안 을 보호할 수 있는 능

력을 갖도록 함으로써 이들이 건강하고 안 하게 성

장할 수 잇도록 도와주는 것을 말하며 교육측면을 

신체 ․사회 ․정서 ․지 ․언어  발달에 기여

할 수 있는 경험을 제공하고 잠재력을 개발하도록 

도와주는 것을 의미한다(조갑출, 2001).

보육의 내용에서 가장 우선 으로 강조되어야 

하는 은 건강으로, 보육은 궁극 으로 유아의 

건강과 발달을 지원하는 서비스이다(한경자, 2001). 

최근 과학의 부신 발 은 인간에게 편리함을 제

공해주었지만 사회의 복잡성과 험도의 증가로 

새로운 유형의 사고발생과 더불어 인간의 생명과 

복지에 심각한 손상을 래하 다. 지난 반세기 

동안 사고는 그 어떤 원인보다도 많은 아동을 사

망에 이르게 하 다(김신정, 2001: 한혜경, 1997; 

Jones, 1992).

유아보육법시행규칙(1999)에서, 보육시설의 장

은 보호, 교육, 양, 건강, 안 , 부모에 한 서

비스, 지역사회와의 교류 등 각각에 한 기본원

칙을 수한 보육을 하도록 의무화 되어있다. 

양은 충분하고 균형 있는 양공   바른 식습

을 가질 수 있도록 도와주어야 하는 것이며, 건
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강으로는 유아의 신체 ․정서  건강을 한 

방  서비스를 제공하고 재 가지고 있는 건강

문제를 발견하여 치료하게 해 으로써 유아와 

그 가족  지역사회의 건강을 증진시키는 것이

고, 안 은 유아 스스로가 자신의 안 을 보호

할 수 있는 능력과 기술을 가지도록 지도하는 것

이다.

한 건강 리에 한 세부사항에서 “보육시설의 

장은 건강검진을 년 1회 이상 실시하여야 하며, 

유아의 건강진단 결과 건강이 좋지 아니한 아동에 

하여는 보호자와 의하여 치료를 한 필요한 조

치를 취하여야하며 염성 질환으로 밝 지거나 의

심되는 유아는 시설로부터 격리시켜야 한다. 보육

시설 안의 안 한 장소에 응 조치를 한 비상약품 

 간이 의료기구를 비치하여야 한다. 조리실․화장

실․침구 등에 한 정기 인 소독을 실시하고, 부

패되기 쉬운 음식물 리에 철 를 기하여야 한다”

고 명시함으로서 보육에서의 유아 건강 리에 

한 책임을 규정하고 있다.

우리나라의 경우 연간 2,500명이 넘는 아동들이 

15세 이 에 사고로 생명을 잃고 있다(통계청, 

2001). 아동은 험한 상황을 인지하고 처하는 

능력이 부족하여 부모와 교사들의 평소 모본을 보

이고 구체 인 안 수칙을 지도하면 안 사고의 

발생을 일 수 있다.

보육시설 이용실태에 한 선행연구(신지 , 

1998)에서 보육시설을 이용하는 어머니는 유아

의 양과 건강  안 리를 가장 우선 으로 

요구하고 있었으며, 정인숙(1998)의 연구에서는 보

육시설을 이용하는 부모들의 양  건강 리에 

한 요구가 시간이 지남에 따라  증가하고 

다양화되며, 요구수  는 차 높아지고 있는 

것으로 나타났다. 보육실태조사(보건사회연구원, 

2002)에 의하면 건강  안 리, 식에 한 서

비스 만족도가 낮은 것으로 나타났다. 

오희경(1995)의 연구에 따르면, 보육시설과 유아

교육기 을 이용하는 어머니 68.8%가 교사의 역할

로 유아의 신체 , 심리  안 과 보호를 요구하

고 있는 것으로 나타나 보육에 있어 교육, 지능개

발 보다는 안 과 보호에 을 두기를 희망하

고 김일옥(1997)의 유아교육기 의 학부모를 상

으로 한 연구에서도 학부모들은 인지  역보다

는 안 과 건강 역이 더 요하다고 인식하고 있

는 것으로 조사되었다.

특히 아를 보육하는 시설에서는 아의 특징

을 고려하여 이에 합한 보육서비스를 제공해야 

하나 아를 보육하는 교사들의 질은 더 낮은 것

으로 나타나 아보육의 요성이 무시되고 있다. 

아보육은 교육보다는 육아  성장을 한 건강

리에 보다 을 두는 차별화 된 보육서비스를 

제공하고 건강지도를 해야하므로 건강 문 인력의 

참여가 요구되고 있다(조갑출, 1994).

이러한 요구는 보육시설을 이용하고 있는 부모

에게도 나타나고 있으며 특히 간호사 상주에 해 

다수의 부모가 필요하다고 인식하고 있는 것으

로 나타났다(김기숙, 1990; 신지 , 1998). 그러나 

실 으로 보육시설 유아 건강  안 에 한 

책임은 보육교사의 업무로 되어있으며, 보육교사

는 일상업무 뿐만 아니라 건강, 안 련 역에 

한 문  지식과 함께 방교육과 더불어 돌발

상황에 처하는 능력까지 요구되고 있는 실정이

다(유정은, 2001). 따라서 최근 보육시설 유아의 

질 인 건강 리를 해, 보육교사에게 부과되는 

건강 리 책임을 문인의 지원으로 바꿔야 한다

는 지 이 제기되게 되었다(김일옥, 2001; 유정은, 

2001; 조갑출, 1994).

김지수(2003)의 연구에서 보육교사는 감기 이외

의 염성 질환에 하여 잘 모르고 있는 것으로 

조사되었다. 보육시설과 같은 집시설에서 자주 

발생되는 염성 질환인 수족구병, 수두, 이질  
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바이러스성 설사, 유행성 결막염, 홍역 등의 질환

에 한 격리 방법 등 리 면에서 미숙하게 처

하고 있는 것으로 나타나 상근 건강 리 문인의 

필요성을 입증해주는 결과라 할 수 있다. 보육교

사를 상으로 하는 건강교육 요구도에 있어서도 

교사들이 이수한 건강 련 교과목 수와 고 학력

이 낮을수록 높을 것으로 나타나 보육교사양성 교

과과정에 건강 련 교과목의 이수 비 을 높여 보

다 질높은 건강 리 서비스를 제공해 할 필요성이 

지 되었다.

Ⅲ. 연구 상  방법

1. 연구설계

본 연구는 어린이집의 양호일지의 분석을 통해 

어린이집 질병과 안 사고 발생과 그 리실태를 

악한 서술  조사연구이다.

2. 연구 상

본 연구의 모집단은 서울시 소재 1개 구의 구

립어린이집 17개를 상으로 하 다. 자료수집을 

해 17개의 구립어린이집을 하 으나 사건보

고서는 모든 어린이집에서 기록하고 있었으나 양

호일지를 매일 기록하고 있는 곳은 단 한곳뿐이었

다. 본 연구자가 연구의 취지와 목 을 설명하고 

자료수집의 허락을 받은 1개 구립어린이집이 본 

연구의 최종 상으로 선정되었다. 이 어린이집은 

재원아 수 157명, 교사  상근직원 수가 22명인 

통합시설이다.

3. 자료의 수집  분석

자료수집을 허락한 어린이집의 2002년도의 1년

간의 양호일지를 검토하고 연령과 성별로 구분하

고 월별, 질병/사고 별로 구분하여 실수와 백분율

로 분석하 다. 사건보고서를 분석하여 후송조치

가 이루어진 사고를 사고경 와 유형, 후속조치로 

분류하여 분석하 다. 한 사고의 강도를 악하

기 하여 후송 조치된 사고를 재해 통계지표(건

수율, 도수율, 강도율)에 따라 분석하 다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 질병  안 사고 발생 황

2002년 한해 동안 발생한 질병  안 사고는 

의료기 으로 후송의뢰된 14건을 제외하고 총 572

건이었다. 이를 연령과 성별과 질병  사고유형

별로 분석해 보면 <표 1>～<표 3>과 같다.

어린이집에서 발생하는 질병  사고의 월별, 

연령별 발생 건수는 특별한 사항이 없는 것으로 

사료되는 반면 성별 차이에 있어서는 남아의 발생

건수가 여아의 발생건수의 약 2배에 달했다. 교사 

 외부인의 양호실 이용건수도 106건(18.2%)에 

달해 보육시설의 양호실은 교직원의 복지시설의 

역할도 겸하고 있음을 알 수 있다. 질병  사고 

유형별 발생건수를 보면 찰과상, 감기, 발열이 가

장 높은 것으로 나타났다. 이외에도 창, 타박상 

등 외상사고가 상당히 많은 것으로 나타났다. 수

두와 안질환( 염성 각결막염)도 1～2월, 7～8월에 

각각 유행한 것으로 나타났다.

조사 상 보육시 발생한 사고  질병건수를 

그 유형별로 분석한 결과 찰과상이 212건(37%), 

감기 71건(12.4%), 발열 53건(9.3%), 코피 34(5.9%), 

창 29(5%)로 나타났다.

2 의료기   응 실 후송 사례 분석
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<표 1>연령에 따른 월별 질병  안 사고 발생건수

   연령

월
0세 1세 2세 3세 4세 5세

6세1)

이상
선생님 외부인2)  총계

1 0 3 9 8 2 9 10 2 0 43

2 0 1 0 7 8 3 1 1 0 21

3 3 3 1 2 18 4 6 1 0 38

4 0 3 2 7 14 4 7 5 0 42

5 1 0 9 13 19 12 5 7 1 67

6 1 0 5 9 11 11 11 10 2 60

7 1 0 1 8 2 11 3 3 0 29

8 0 1 4 1 7 5 0 9 2 29

9 8 4 7 6 10 9 8 11 2 65

10 7 2 9 8 5 7 12 12 1 63

11 0 10 1 11 13 5 16 14 2 72

12 2 1 7 1 2 4 5 21 0 43

합계 21 28 50 83 113 85 85 75 12 552

평균 1.75 2.33 4.17 6.92 9.42 7.08 7.08 6.82 1.00 46.57

1) 6세 이상 : 방과후반 아동의미

2) 외부인 : 실습생, 연수생, 취재기자, 건축인부, 학부모를 의미

<표 2>성별에 따른 월별 질병  사고 발생건수  

월 남 녀 합계

1 28 13 41

2 14 6 20

3 21 17 38

4 27 10 37

5 46 13 59

6 28 21 49

7 16 10 26

8 13 6 19

9 37 16 53

10 36 14 50

11 37 19 56

12 15 7 22

합계 303 145 448

평균 26.42 12.58 39

* 교사  외부인은 제외함

<표 3> 연간 질병  사고 유형별 발생건수

사고  질병 유형 연간발생건수(%)

창 29(5)

찰과상 212(37)

타박상 16(2.8)

두통 9(1.6)

발열 53(9.3)

소화불량 18(3.1)

감기 71(12.4)

코피 34(5.9)

복통 10(1.7)

화상 27(4.7)

치과질환  외상 17(3.0)

수두 6(1.0)

안질환 21(3.7)

기타 74(12.9)

합계 572(100)

조사 상 어린이집의 2002년 한해 동안 발생

한 후송 조치된 응 상황은 <표 4>에 나타난 바

와 같이 총 14건이었다. 연령별로 보면 2세아 1건, 

3세아 1건, 4세아 3건, 5세아 4건, 6세아 1건, 7세

아 1건, 방과후반 2건, 교사  직원 1건이었다.

사고 경 별로 보면 ‘본인 부주의로 인한 사고’

가 9건, ‘타인에 의한 상해’가 3건, ‘부모와 교사의 

부주의로 인한 사고’가 2건이었다. 사고 장소별로 

보면, ‘실내사고’가 10건, ‘실외사고’가 4건이었다. 

사고의 유형별로 보면 피부 합을 요하는 ‘ 상 

 열상’이 3건, 상풍 방 주사와 감염 방 조

치가 요구되는 ‘자상’이 1건, ‘탈골’ 1건, ‘치과  
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<표 5> 조사 상어린이집 질병  사고의 재해통계분석

산출근거 비고

건수율 사고건수/평균재원아수  2.91 재원하는 원아를 기 으로 하 으므로 어린이 사고건수만 포함

도수율 사고건수/연 근무시간 0.185 근무시간을 기 으로 하 으므로 직원 포함, 근무시간은 하루 10시간으로 계산

강도율 손실일수/연 근무시간 0.139 직원 포함시킴, 손실일수 : 병과 수두는 1주일, 찢어진 상처 1주일, 감기는 제외함

<표 4> 조사 상 어린이집의 2002년도 의료기  후송조치 사고 황

 연령 사고경 사고 유형 후속조치 사고장소

방과후반 칼 사용 상 인근병원 후송, 합, 칼 사용법 교육 원내, 교실

방과후반 코끼리 놀이 후 어지러워 넘어짐 잇몸 열상
인근병원 후송 지 , 투약, 넓은 공간

에서 놀도록 조치
원내, 교실

3세 친구가 팔을 잡아당김 탈골 부목고정 후 정형외과의원 이송 원내, 교실

5세
율동 때 친구가 손가락으로 을 

름
안구 타박상 안과로 후송, 찰 원내, 교실

2세 동물인형 수염에 을 찔림 안구출
안과로 후송, 계속 진료  투약, 장난

감 선택시 안 을 고려 
원내, 교실

5세
친구가 책상을 뒤집어 발톱에 떨

어짐
타박상, 출 X-ray 촬 , 지 , 안 하게 놀기 교육 원내, 교실

5세
자유놀이시간에 하다가 턱을 

부딪힘

비출 , 앞니 흔들리

고 잇몸 출
지 , 치과 후송, X-ray 촬 원내, 교실

4세 계단에서 미끄러짐
입술 열상, 앞니 흔

들림

지 , 치과 후송, 안 한 계단 보행 교

육 
원내, 계단

4세 
바깥놀이 때 세게 뛰어 다니다가 

부딪힘
두부  안구타박상 안과 후송, 투약

원내, 

옥외놀이터

4세
정 짐에서 놀다가 심하게 부딪

힘
안구 타박상

냉찜질하면서 안과 후송, 안 한 놀이

법 교육

원내, 

옥외놀이터

7세
어머니가 얼굴에 붙인 박이를 

지우려고 아세톤 사용

발 과 통증, 화상 의

심
피부과 후송, 투약, 박이 지우는 법 교육 원외, 가정

5세
장학습-마라톤 회 도  난간

에서 뛰어내리다가 턱을 부딪힘
턱 부분 열상 인근의원후송, 합 원외, 옥외

42세(교사)
교실 청소시 바닥에 떨어진 못

에 찔림
자상

응 실 후송, 상풍 주사, 투약과 치

료
원내, 교실

6세 
복도에 설치된 난로 근처에서 장

난하다 얼굴을 스침
3도 화상

피부과 후송, 계속 치료

복도에 이동식 난로 설치는 피하기로 

결정, 아동에게 안 교육

원내, 복도

응 상황’이 2건, ‘안구타박상  출 ’이 4건. ‘화

상’이 2건이었다. 2002년도의 사고는 아니지만 

2001년도에 ‘ 아질식사망사고’가 1건 발생하 다.

14건의 사고가 모두 의료기 으로 후송조치 되

었으며 찰  투약, 치료 등의 사후조치가 수행

되었다. 한 사고 당사자에 한 교육과 부모

교육이 수행되었으며, 환경 인 험요소 때문에 

발생한 사고에 해서는 교사회의를 열어 환경을 

변화시키도록 조치하 다. 상 어린이집은 간호

조무사가 상근하면서 건강  안 리 업무 외에

도 방과후반 지도, 회계업무를 겸임하고 있다. 

3. 재해 통계지표 분석
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2002년 조사 상 어린이집에서 발생한 질병과 

사고를 재해 통계지표에 따라 분석한 결과는 <표 

5>에 나타난 바와 같이 건수율(incidence rate)은 

2.91, 도수율(frequency rate)은 0.815, 그리고 강도

율(severity rate)은 0.139로 나타났다.

Ⅴ. 논    의

본 연구는 어린이를 보호하고 교육하는 시설로

서 날로 그 수요가 증가하고 있는 보육시설의 안

사고  질병발생과 그 리 황을 악하여 

보육시설의 건강  안 리 정책을 수립하는데 

참고자료를 제공하기 해 시도되었다.

유아보육법이 제정된 1991년 이후 보육시설

은 양 팽창을 거듭해왔으나 그 질 수 의 향상

은 수요자들의 기 에 미치지 못한다는 비 이 제

기되고 있다. 유아보육법은 보육의 목 을 “보

호자가 근로 는 질병 등 기타사정으로 인하여 

보호하기 어려운 유아를 심신의 보호와 건 한 

교육을 통하여 건강한 사회구성원으로 육성함과 

아울러 보호자의 경제 , 사회  활동을 원활하게 

하여 가정 복지증진에 기여하는 것으로 규정하고 

있어 취약가족을 으로 지원하는 선별주의  

근방식을 취하고 있다. 여기에서 취약가족이란 

경제 인 어려움은 물론 심신의 취약성 때문에 

유아를 제 로 돌볼 수 없는 가족을 의미한다(변

용찬 외, 2002). 

본 연구 상인 보육시설은 1인의 상근 간호조

무사가 종사하고 있는 시설로서 법 규정인 100인 

이상의 시설에 간호사(간호조무사) 1인에 한 

국평균 종사율 10%인 것에 비교하면 매우 우수한

편에 속한다고 할 수 있다. 김지수(2003)의 연구에

서는 연구 상 어린이집 16곳  간호사 는 간

호조무사가 종사하고 있는 시설은 단 한곳도 없었

으며 심폐소생술을 실시할 수 있는 보육교사가 있

는 시설은 31.3%에 불과하 다.

조사 상 어린이집에서 가장 많이 발생하는 사

고는 찰과상이었으며 염성질환에서는 감기 다. 

이러한 연구결과는 김지수(2003)의 보육교사가 경

험한 보육시설 유아의 염성 질환의 연구결과

와 일치하는 것이다. 보육시설은 다수의 유아가 

운집하는 시설로 감염성질환의 증폭제 역할을 할 

수 있다(Pilliteri, 2003). 어린이집에서 흔히 발생하

는 염병은 수족구병, 수두, 이질  바이러스성 

설사, 구토, 유행성 결막염, 홍역 등으로 보육교사

양성과정에 염병에 한 교과과정을 다루어야 

할 필요성을 제기해주고 있다. 이러한 실정에서 

건강 리 문인이 상근하지 않는 시설의 염병

리는 더 열악할 것으로 단된다. 다수의 보육

교사가 보육시설 유아의 건강 리를 한 지식, 

경험이 부족하고 문가의 도움이 필요하다고 

답하 고 교사 상의 건강 리 교육 등을 요구한 

것으로 드러났다.

우리나라의 경우 보육사업은 유아의 건  육

성과 여성의 경제활동 참여를 지원하기 한 목

으로 극 추진되어 왔으나 그 정책의 무게 심은 

‘ 유아의 건  육성’ 보다는 ‘여성의 경제활동 참

여지원’쪽으로 기울어진 채 정책이 추진되어 왔다. 

즉, 보육시설은 취업모가 자녀를 맡길 수 있는 장

소를 제공한다는 목  하에 추진․발 되어 건강 

 안 리가 소홀했던 것은 분명하다.

2002년도 조사 상보육시설의 응 실 후송사례

는 총 14건으로 월평균 1.2건에 해당된다. 다행히 

생명에 직 으로 향을 주는 사건 는 질병은 

없었으나 시력손상을 래할 수 있는 안구 타박상 

 출 이 4건이나 발생하 다. 안구손상은 잠재 

험도가 높은 사고로  기 응 처치의 미숙으로 

시력을 잃을 수 있는 사고이다.

14건의 사고  ‘본인 부주의로 인한 사고’가 9

건으로 아동의 발달  미숙성이 사고의 요한 요
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인인 것으로 드러났다. 따라서 안 교육을 강화하

고 환경을 보다 안 하게 구성할 필요가 있는 것

으로 단된다.

서문희 등(2002)의 연구에서 보육 교사  응

처치 자격소지자 여부는 15.8%의 시설에서는 자격

소지자가 있다고 응답하 고, 50.5%는 자격소지자

는 없으나 련 훈련을 받은 사람은 있다고 응답

하 으며, 33.8%의 시설이 응 처치 자격자  훈

련을 받은 사람이 없는 것으로 조사되었다. 응  

상황에서의 처방법  응 처치에 한 교육이 

필수 이다. 보육시설에는 응 처치를 교육받은 

사람을 둘 필요가 있고, 이를 보수교육으로 이수

할 수 있도록 조치하여야 한다.

긴 상황에서는 인근 병․의원, 119 구 와 

연락망체계를 확립하여 비상시 유아에게 신속하

고 정확한 응 처치가 이루어지도록 해야 한다. 

아동의 상태가 단순한 응 상황인지 긴 한 처치

나 수술을 요하는 상황인지에 한 단을 내리는 

것은 문성을 요하는 부분이다. 따라서 향후에는 

문성이 확보될 수 있도록 련 법규정을 강화하

고 그 수여부도 철 하게 감독되어야 하겠다.

아보육 시설에서 간호사나 간호조무사를 두

고 있다는 비율은 13.6%. 담지정여부별로는 

담지정시설 14.8%, 일반시설 12.7%로 별 차이가 

없는 것으로 조사되었다(서문회 등, 2002) 한 

아를 보육하는 시설에 간호사를 둘 필요성에 해

서는 36.0%가 필요하다는 의견을 나타냈고 22.1%

가 불필요하다고 하 으며, 41.9%는 반드시 필요

하지 않지만 있으면 좋다는 의견을 나타내었다. 

이는 담지정시설에서 필요하다는 비율이 일반시

설에 비하여 10% 정도 높은 것으로 아의 비율

이 높을수록 응 상황시 처가 요하게 인식되

고 있는 것으로 단된다.

보육 교사  응 처치 자격소지자 여부는 

15.8%의 시설에서는 자격소지자가 있다고 응답하

고, 50.5%는 자격소지자는 없으나 련 훈련을 

받은 사람은 있다고 응답하 으며, 33.8%의 시설

이 응 처치 자격자  훈련을 받은 사람이 없는 

것으로 조사되었다(서문희 외, 2002) 어린이 심폐

소생술은 련 문학회에서 0세 아동과 1～8세 아

동, 성인의 세 집단으로 구분하여 정확하게 수행

할 것을 권고하고 있다(김일옥, 이자형, 2002) 

아보육시설에는 응 처치를 교육받은 사람을 둘 

필요가 있고, 이를 보수교육으로 이수할 수 있도

록 조치하여야 한다.

서문희 등(2002)의 연구에서 ‘간호사  응 처

치 자격자를 두는 문제에 해서는 시설장들의 일

반  생각은 있으면 좋지만 없어도 무 하다는 태

도이며 간호사  응 처치 자격자를 두는 문제에 

해서는 이들의 역할이 무엇인지를 명확하게 설

정하여 그 필요성 여부가 결정되어야 하며 최소한 

응 처치 교육을 받도록 조치할 필요는 있다’고 

논하고 있으나 사망사고와 같은 긴 한 응 상황

을 경험하지 못한 다수의 시설에서는 ‘없어도 

무 하다’는 응답을 할 수 있을 것이라 단된다.  

김지수(2003)의 연구에서 보육교사는 감기 이외

의 염성 질환에 하여 잘 모르고 있는 것으로 

조사되었다. 보육시설과 같은 집시설에서 자주 

발생되는 염성 질환인 수족구병, 수두, 이질  

바이러스성 설사, 유행성 결막염, 홍역 등의 질환

에 한 격리 방법 등 리 면에서 미숙하게 처

하고 있는 것으로 나타나 상근 건강 리 문인의 

필요성을 입증해주는 결과라 할 수 있다. 보육교

사를 상으로 하는 건강교육 요구도에 있어서도 

교사들이 이수한 건강 련 교과목 수와 고 학력

이 낮을수록 높을 것으로 나타나 보육교사양성 교

과과정에 건강 련 교과목의 이수 비 을 높여야 

할 필요성이 지 되었다.

조사 상 어린이집은 상근 보건 리 인력이 있

으나 어린이집에는 상근 보건 리 인력이 없다는 
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에서 건강  안 리의 실태는 더 열악할 것

으로 사료된다.

조사 상 어린이집의 사례분석이 시사하는 

은 정부가 어린이집의 건강  안 리 실태 등

에 한 보고 의무 등에 한 규정을 하고 있지 

않아 보육시설의 건강문제가 제 로 악되고 있

지 않다는 이다. 앞으로는 모든 어린이집의 환

자 발생  안 사고 발생에 한 보건일지 작성

을 의무화하고 월별 통계를 내어 할 보건소에 

보고하게 하여 보건소의 한 지도․감독 기능

을 받도록 조치하여야 한다(김혜련 외, 2003).

보육시설의 건강 리에 한 규정이 상당히 추상

이고 구체 인 시행규칙은 건강검진에 한 규정

과 건강 리 인력에 한 규정으로 이러한 규정을 

수하지 않았을 경우에 보육시설에 가해지는 불이

익이 없는 계로 제 로 지켜지지 않고 있는 것으

로 사료된다. 향후 법 인 규정이 보다 엄격하게 

용되도록 리 감독을 철 히 해야 겠다. 

Ⅵ. 결론  제언

1. 결론

본 연구의 상은 서울시 1개 구의 17개의 구

립어린이집  양호일지를 매일 기록하고 있는 1

개의 어린이집이었다. 이 어린이집은 재원아 수 

157명, 교사  상근직원 수가 22명인 통합시설이

다. 2002년도의 1년간의 양호일지를 검토하고 연

령과 성별로 구분하고 월별, 질병/사고 별로 구분

하여 실수와 백분율로 분석하 다. 사건보고서를 

분석하여 후송조치가 이루어진 사고를 사고경 와 

유형, 후속조치로 분류하여 분석하 다. 본 연구의 

결과는 다음과 같다.

1. 2002년 한해 동안 발생한 질병  안 사고는 

의료기 으로 후송의뢰된 14건을 제외하고 총 

572건이었다. 

2. 성별 차이에 있어서는 남아의 발생건수가 여아

의 발생건수의 약 2배에 달했다. 재원아의 성비

가 1.53인 것을 감안해도 남아가 높은 사고의 

비율을 보 다.

3. 교사  외부인의 양호실 이용건수도 높은 것

으로 나타나 보육시설의 양호실은 교직원의 복

지시설의 역할도 겸하고 있음을 알 수 있다. 

4. 질병  사고 유형별 발생건수를 보면 가벼운 

상처(238건), 발열(53건), 감기(14건)가 가장 높

은 것으로 나타났다. 이외에도 창, 타박상 등 

외상사고가 상당히 많은 것으로 나타났다. 

5. 수두와 안질환( 병)도 각각 1～2월, 7～8월에 걸

쳐 유행한 것으로 나타나 보육시설의 염병 리

가 제 로 이루어지고 있지 않음을 나타냈다.

6. 사고경 별 실태에서는 ‘타의에 의한 사고’ 

(98%)가 압도 으로 높은 것으로 나타나 보육

시설에서 아동간의 상호작용 에 발생하는 

사고비율이 높아 지도교사 수의 부족을 나타

내 주고 있다. 

7. 후송 조치된 사고의 발생 경 별로 보면 ‘본인 

부주의로 인한 사고’가 9건, ‘타인에 의한 상해’

가 3건, ‘부모와 교사의 부주의로 인한 사고’가 

2건이었다. 사고 장소별로 보면, ‘실내사고’가 

10건, ‘실외사고’가 4건이었다. 사고의 유형별로 

보면 피부 합을 요하는 ‘ 상  열상’이 3건, 

상풍 방 주사와 감염 방 조치가 요구되는 

‘자상’이 1건, ‘탈골’ 1건, ‘치과  응 상황’이 2

건, ‘안구타박상  출 ’이 4건. ‘화상’이 2건이

었다. 사고의 반 이상이 얼굴부분에 발생하여 

안 사고 리의 험성과 응 처치의 요성

을 나타내 주었다.

2. 제언
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이상의 연구결과를 통하여 향후 보다 나은 보

육시설 아동의 건강과 안 을 하여 다음과 같이 

제언하는 바이다.

1) 보육교사의 양성과정에 건강, 안 교과목 이수

기 을 강화해야 한다.

2) 보육시설에는 유아보육법에 규정한 건강 리 

문인력 배치기 에 따라 건강 리 인력이 배

치되어야 하며 배치기 에 미달되는 시설에는 

선임  건강 리 담당교사를 두어야 한다.

3) 응 상황시 효과 인 기 응 처치가 수행되

는 것이 요하며 신속하고 정확한 후송을 

해 응 의료정보쎈터의 극 인 활용이 이루

어져야 한다.

4) 질병과 사고의 효과 인 리를 하여 보육시

설에 보건실 설치를 의무화하고 건강기록부의 

작성과 제출을 의무화해야 하며 이에 소요되는 

산을 정부에서 지원할 필요가 있다. 
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ABSTRACT

Key Words : Child care center, Health Management, Safety

A Case Analysis of Health and Safety Management of 

Child Care Center*

Kim, Il Ok**

The purpose of this study was to investigate 

the situation of occurrence of disease and 

accidence of child care center. The subjects of 

this study were 17 public district child care 

centers, but only one center kept their health 

diary. Therefore, it became  finally the only 

subject for this study. The data were collected 

through the analysis it's health diary and case 

reports for emergency. The collected data were 

analyzed by the number of cases, age and sex, 

types of case, and the emergency case were 

analyzed by age, background, types of accidents 

and follow up. 

The number of cases of disease and accident 

in 2002 were 572. In sexual difference, boys 

more have accident than girls. The teachers and 

the outsiders also frequently use the health care 

service. Smallpox and epidemic conjunctivitis 

were spreaded during winter and summer. In 

causes of accidents, 'accident by other child' 

were 98%. In emergency cases, 1 pierced 

wound, 1 dislocation, 2 dental emergencies, 4 

eyeball contusion and bleedings and 2 burns 

were occurred. all the cases of emergency were 

performed follow up education. 

On the basis of above data, there will be 

needed to intensify health and safety subjects in 

curriculum for the teacher of child care, and 

health and safety education for child. Each child 

care centers must have health care manager and 

the network for emergency. To enhance the 

quality of child care service, government have 

to offer financial and systematical support.


