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Purpose: This study explores school nurses' emergency care experiences and their needs for systemic institutional 
support. Methods: Data were collected in 2016 from the interviews with five focus groups comprising thirty school 
nurses. Qualitative content analysis was then performed using the collected data. Results: The study found that 
school nurses were vulnerable to over-reaction in uncertain situations as the school's sole health service provider. 
The study's findings are divided into ten categories. 1) Major obstacles to overcome as the sole health service pro-
vider, 2) Assessing an uncertain situation and making appropriate decisions, 3) Providing limited first aid while main-
taining control over the situation, 4) Referring or transferring a student to a hospital that creates tensions and raises 
cost, 5) Becoming an advocate for information disclosure and treatment, 6) Ensuring follow-up actions and proper 
transfer of responsibility, 7) Making preparations for future emergency, 8) Responding to conflicts arising from 
over-reaction as a safeguard and professional expertise, 9) Need for the development of standardized manual for 
school emergency care, 10) Need for practical case-based training. Conclusion: The findings of this study should 
contribute to the development of the programs aimed at improving school emergency care and the professional com-
petence of school nurse.
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서 론

1. 연구의 필요성

학교는 학생들이 다양한 교육활동을 하면서 하루의 대부분

의 시간을 보내는 곳으로 의학적 응급이 자주 발생하게 된다

[1,2]. 학령기 아동 사망의 70%가 사고로 인해 발생하는데 전체

사고의 10~25%가 학교에서 발생하고 있다[3]. 또한 전국학교

안전공제회 통계에 따르면 학교사고는 2013년 105,088건, 2014

년 116,527건, 2015년 120,123건으로 지속적으로 증가하고 있

다[4]. 최근에는 천식, 당뇨, 생명을 위협하는 심한 알레르기, 

선천성 기형, 간질 등과 같은 희귀, 만성적인 건강문제들을 갖

고 있는 학생들이 증가하고 있다[3,5]. 또한 학교에서 발생한 

의학적 응급상황에 대해 적절한 응급조치가 수행되지 않을 경

우 그 책임을 학교가 져야 한다는 판결이 나오고[6] 학교안전사

고와 관련된 각종 민원이 증가하고 있는 추세이다. 

학교의 의학적 응급 발생 및 발생 가능성의 증가, 학교의 응

급조치에 대한 법적 책임 증가는 학교 응급상황에 대한 철저한 
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대비가 필요함을 요구하고 있으며 학교응급의 일차적인 책임

이 있는 보건교사의[7,8] 응급간호 또한 강조되고 있다[6]. 

응급간호는 신속하게 응급 환자를 관찰하고, 증상을 완화시

키고 악화되지 않도록 중재하는 특별한 간호이며[9] 학교의 응

급간호는 많은 의료인과 의료장비가 있는 병원환경에서 수행

되는 응급간호와는 다르게 학교특성에 맞게 수행되어야 한다. 

하지만 임용 시부터 혼자 일하게 되는 근무특성상 학교 응급간

호에 대한 전문적 지도와 도움을 받을 기회가 없어 보건교사 개

인의 경험과 지식에 의존하여 학교 응급간호를 제공하고 있다

[10]. 이로 인해 보건교사 개인의 능력에 따라 응급간호 수준에 

차이가 나게 되며 이를 개선하기 위한 현장 지원도 거의 이루어

지지 않고 있다[11].

학교의 유일한 의료인으로서 보건교사가 수행하는 응급간

호는 학교의 적절한 응급대응에 있어 핵심적인 부분이므로 모

든 보건교사가 수준 높은 응급간호를 제공할 수 있는 능력을 갖

추고 최상의 응급간호를 제공할 수 있는 여건을 마련하여 지원

할 필요가 있다. 이를 위해 미국학교간호사협회는 학교 응급간

호 교육 프로그램을 운영하고 있을 뿐만 아니라 학교응급 대비

와 대응에서의 학교간호사의 역할을 공포하였다. 하지만 아직 

국내에서는 학교 응급간호에 대한 이해가 부족하고 관련 여건

도 마련되어 있지 않은 실정이다. 

보건교사의 응급간호중재의 일부 내용이나 교육 요구도에 

관한 연구[6]는 일부 있으나 학교에서 시행되고 있는 응급간호 

전 과정에 대한 충분한 이해를 제시해 주는 데는 한계가 있다. 

보건교사를 대상으로 실시한 질적 연구[8,12]들에서 일부분 학

교 응급간호의 어려움을 확인할 수 있으나 그 구체적인 내용은 

포함되어 있지 않으며 응급간호 질을 향상시키기 위한 개선방

안에 관한 현장의 요구도를 확인한 연구는 이루어지지 않았다. 

또한 선행연구[2,6]들에서 생명을 위협하지 않는 염좌나 찰과

상 등에 대한 간호도 학교 응급간호에 포함되는 경우도 있어 응

급간호의 범위에 대한 보건교사의 인식 또한 확인 해 볼 필요가 

있다. 

이에 보건교사의 응급간호 경험을 통해 학교 응급간호의 내

용과 특징, 지원방안을 확인하기 위해 질적 연구를 수행하였

다. 현장을 개선하기 위한 정책방안을 도출하고 학교 응급간호

에 대한 폭넓은 정보를 수집하기 위한 방안으로 상호작용을 통

해 짧은 시간에 주제에 대한 다양한 정보와 의견을 도출해 낼 

수 있는 포커스 그룹 면담 방법을 적용하였다. 이를 통해 보건

교사의 학교 응급간호 질 향상을 위한 프로그램 개발 및 현장의 

요구도가 반영된 학교응급 지원 정책을 마련하기 위한 기초자

료를 제공할 수 있을 것으로 기대된다. 

2. 연구목적

본 연구는 보건교사의 학교 응급간호 경험을 탐색하여 학교 

응급간호에 대해 총체적으로 이해하고 지원 요구를 확인하여 

지원방안을 도출하고자 시도되었다. 이를 위한 연구문제는 

“보건교사의 학교 응급간호는 어떠한가?”이며 구체적인 목적

은 다음과 같다. 

 보건교사의 학교 응급간호의 내용과 특성을 파악한다.

 보건교사의 학교 응급간호의 지원 요구를 확인한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계 및 연구참여자

본 연구는 포커스 그룹 면담 연구방법을 적용한 질적 연구

이다. 

연구참여자는 연구자 및 연구참여자의 접근성을 고려하여 

서울시교육청산하 초중고 학교의 보건교사로 하였으며 응급

간호 경험이 있다고 응답한 대상자로 제한하였다. 또한 특수학

교는 일반학교와 대상자 특성이나 여건이 다르기 때문에 특수

학교에 근무 중인 보건교사는 제외하였다. 

포커스 그룹은 각 그룹의 동질성을 확보하고 경력에 따라 학

교 응급간호 내용이나 어려움, 개선방안에 대한 요구도 등에 견

해 차이가 있는지 확인하기 위해 보건교사 경력에 따라 그룹을 

구성하였다. Benner의 Dreyfus 기술습득모형을 국내 실정에 

맞게 수정 제시한 4단계의 임상등급 기준으로[13] 초보자그룹

(1년 미만의 신규 보건교사), 상급초보자그룹(경력 1년 이상 3

년 미만), 유능한그룹(3년 이상 6년 미만), 숙련그룹(6년 이상)

의 4개 그룹으로 구분하고 서울시교육청 소속 보건교사의 평

균 근무경력이 16.8년인 점을 고려해 숙련그룹은 다시 숙련그

룹 1 (6년 이상~16년 미만), 숙련그룹 2 (16년 이상)로 세분화

한 총 5개 그룹을 구성하였다. 각 그룹의 인원수는 개인의 응급

경험에 대한 자세한 진술을 듣기 위해 6명 이하의 소규모 그룹

으로 하였으며, 초보자그룹은 응급경험이 풍부하지 않을 수 있

기 때문에 소그룹보다 큰 7명으로 구성하였다. 

본 연구대상자 표집방법은 목적적 표본 추출방법으로 학교 

응급간호 경험이 있는 대상자를 모집하였으며 모집과정에서는 

선택편향이 발생하지 않도록 무작위 선택 방법을 함께 적용하

였다. 서울시교육청의 협조로 2016년 3월에 작성된 명단을 받

아 포커스 그룹 경력 기준에 따라 분류하고 R 프로그램을 이용

해 무작위로 번호를 추출하였으며 2015년 서울교육통계 자료
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Table 1. General Characteristics of Participants

Variables Categories
Total

(N=30)
Group A

(n=7)
Group B

(n=5)
Group C

(n=6)
Group D

(n=6)
Group E

(n=6)

n or M±SD n or M±SD n or M±SD n or M±SD n or M±SD n or M±SD

Age (year) ＜30
30~39
40~49
50~59
＞59

39.53±10.37 
 6
14
 4
 5
 1

32.29±7.63
4
2
1
0
0

38.40±10.31
0
4
0
1
0

34.33±4.32
2
4
0
0
0

38.50±4.28
0
4
2
0
0

55.17±5.42
0
0
1
4
1

Education Doctoral degree 
Master's degree
Bachelor's degree
Associate degree

 1
 3
25
 1

0
0
7
0

0
0
5
0

0
1
5
0

1
2
3
0

0
0
5
1

Experience in school (y) 8.16±9.83 0.62±0.19 1.65±0.60 3.81±2.38 10.15±3.25 25.14±7.19 

Experience in hospital (y) 4.69±3.26 4.54±2.83 7.67±1.95 3.85±2.98  2.77±1.98  5.42±4.51 

School Elementary school
Middle school
High school

14
 8
 8

3
2
2

3
1
1

3
1
2

2
2
2

3
2
1

Size of 
school 

＜500
500~999
＞999

693.87±303.66
 7
20
 3

775.29±495.87
2
4
1

535.00±378.98
4
0
1

616.50±86.10
0
6
0

748.00±143.25
0
6
0

762.50±225.21
1
4
1

District 
office of 
education

Gangnam, Seocho
Gangseo, Yangchon
Nambu
Dogbu
Dongjak, Gwanak
Bukbu
Seobu
Seongdong, Gwangjin 
Seongbuk, Gangbuk 
Jungbu

 2
 3
 2
 3
 2
 4
 5
 1
 3
 5

1
0
0
0
1
1
1
0
2
1

0
1
0
2
0
0
0
0
1
1

1
0
0
0
0
2
2
0
0
1

0
2
0
0
0
1
2
0
0
1

0
0
2
1
1
0
0
1
0
1

Group A=Novice group,＜1year of experience in school; Group B=Advanced beginner group, 1year≤and＜3years of experience in school; 
Group C=Competent group, 3years≤and＜6years of experience in school; Group D=Proficient 1 group, 6years≤and＜16years of experience in 
school; Group E=Proficient 2 group,≥16years of experience in school.

를 바탕으로 산출한 서울특별시 학교급 비율(초등학교 46.04%, 

중학교 29.52%, 고등학교 24.44%) 및 기간제 교원 비율 20.59%

이 충족 될 때까지 참여 대상자를 선정하였고 참여거절을 대비

해 각 그룹별로 2배수의 예비번호까지 명단을 작성하였다. 

선택된 학교의 보건교사에게 선정이유, 연구목적 등에 대해 

전화통화로 설명한 후 학교 응급간호 경험이 있으면서 연구참

여에 동의한 자로 선정하였다. 총 64명에게 전화를 걸어 33명

을 모집하여 동의율은 51.56%였으며, 동의하지 않는 이유로는 

개인일정, 학교일정. 근무계약종료 등이었다. 학교 응급간호 

경험이 없다고 응답한 1명도 제외하였다.

개인사정으로 3명이 면담에 참석하지 못하여 최종 연구참여

자는 30명이었으며 초보자그룹(group A) 7명, 상급초보자그룹

(group B) 5명, 유능한그룹(group C) 6명, 숙련그룹 1 (group 

D) 6명, 숙련그룹 2 (group E) 6명이었다. 연구참여자의 평균 

연령은 39.53세였으며 보건교사 경력은 8.16년, 보건교사 전 임

상경력은 4.69였다. 교육수준은 박사 1명, 석사3명, 학사 25명, 

전문학사 1명이었다(Table 1).

2. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 소속된 대학의 연구윤리심의위원회의 

승인(IRB No. 1608/002-008)을 받은 후 진행하였으며 연구윤

리심의원회에서 제시하는 자료의 수집 및 보관 원칙을 준수하

였다. 
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자료수집은 2016년 9월 5일부터 26일까지 서울시교육청 세

미나실에서 그룹 면담을 통해 이루어졌다. 서울시교육청의 협

조로 연구대상자들에게는 연구참여 협조 공문을 발송했으며 

면담에 참여한 연구대상자들로부터 연구참여 동의서에 서명

을 받았다. 

포커스 그룹 질문개발 및 그룹진행 방법은 Morgan과 Krue-

ger [14]가 제시한 방법에 따랐다. 각 면담은 평균 2시간 동안 

진행되었으며 최소 면담시간은 108.8분, 최대 130분이 소요되

었으며 사전동의를 받고 면담 내용은 녹음하였다. 종료 직후에

는 보조 연구원과 함께 디브리핑을 실시하여 포커스 그룹 토의

내용 및 다음 그룹 토의내용에 대해 논의하였다.

면담질문을 개발하기 위해 학교 응급간호 경험을 주제로 보

건교사 2인을 대상으로 개인 면담을 실시하였다. 사전면담 결

과를 토대로 연구자간 논의를 통해 주요 면담 주제 및 내용을 

도출하고 시작질문, 도입질문, 전환질문, 주요질문, 마무리질

문으로 구성된 반 구조화된 개방형 질문지를 작성하였다. 질문 

내용은 다음과 같다. 

시작질문: 서로 소개하는 시간을 가졌으면 합니다. 이름과 함

께 자신을 소개해 주십시오.

도입질문: 얼마나 자주 학교에서 응급상황을 경험하십니까?

전환질문: 어떤 종류의 응급상황들을 경험하셨습니까?

주요질문 

 학교 응급 시 수행한 응급간호는 무엇이었습니까? 

 학교 응급간호 수행 중에 경험했던 어려움은 무엇이었습

니까?

 경험한 어려움을 극복하기 위해 지원되어야 할 방안은 무

엇입니까?

마무리질문

 오늘 논의된 내용 중에서 가장 중요한 부분이 무엇이라고 

생각합니까?

 내용을 요약하였는데, 혹시 잘못되었거나 빠진 부분이 있

습니까?

3. 자료분석

필사한 면담내용은 총 A4 156쪽이었으며 Elo와 Kyngäs 

[15]가 제시한 질적내용분석방법으로 분석하였다. 분석 시 녹

음한 디브리핑 내용, 현장노트를 참고하였으며 범주분류의 편

의를 위해 필사한 원고는 Microsoft Excel 프로그램의 필터, 정

렬, 피벗 테이블 기능 등을 이용하여 분석하였다. 

준비 단계에서는 전체 면담내용을 여러 번 읽으면서 전체 의

미를 파악하고자 하였으며 의미 있는 문장, 구를 분석단위로 줄 

구분하여 분류할 수 있는 형태인 엑셀파일을 생성하였다.

조직화 단계는 다섯 단계로 진행하였다. 개방코딩 단계에서

는 자료의 깊이 있는 분석을 위해 Charmaz [16]가 제시한 구성

적 근거이론에서의 초기코딩 방법을 적용하여 맥락을 고려하

면서 행위를 파악한 후 행위를 반영해 줄 수 있는 단어로 코딩

을 실시하는 단계를 선행하여 실시하였다. 그 다음 초기코딩 

내용과 문장을 읽으면서 분석단위 옆의 셀에 주제들을 작성하

였다. 두 번째 단계에서는 작성한 주제들을 코딩시트로 모아서 

범주들을 만들었으며 세 번째, 네 번째 단계는 그룹화 및 범주

화 단계로 생성된 범주들의 유사성과 차이성을 고려하여 좀 더 

넓은 수준의 범주로 그룹화하여 범주를 축소시키고 그 현상을 

일반화 할 수 있는 하위범주(sub-category)를 생성하였다. 마

지막 단계에서는 생성된 하위범주(sub-category)를 범주(ge-

neric category)로 묶으면서 추상화 하였으며 최종 핵심주제

(core theme)를 도출하였다. 그룹화, 범주화, 추상화 단계에서

는 지속적인 비교분석방법을 적용하여 각 범주들에 속하는 자

료들이 다른 범주에 속하는 자료들과 어떻게 다른지 끊임없이 

비교 분석하였으며 연구자들 간 논의를 통해 수정 ․ 보완하였다. 

분석된 결과는 연구에 참여하지 않은 2인의 보건교사에게 검토

를 받고 연구참여자들에게는 메일을 보내 내용을 확인 받았다. 

4. 연구결과의 질 확보 

연구의 신뢰성(credibility) 확보를 위해 편안한 면담 분위기

를 조성하였으며 중립적 입장에서 진행하고 면담과정에 개입

하지 않도록 노력하였다. 면담 종료 시에는 연구참여자에게 주

요내용을 확인 받는 과정을 거쳤다. 각 그룹 토의 후 필사와 면담

의 전체적인 느낌을 확인할 수 있는 시간을 확보하기 위해 최소 

3일 이상의 면담 간격으로 일정을 조정하였다. 연구자들이 함께 

분석결과에 대해 논의하고 수정하였으며 연구결과는 연구참여

자에게 메일로 보내 현상을 잘 드러내는지 확인 받았다. 또한 경

쟁이론으로 간호과정을 검토 비교하는 과정을 분석에 포함시

켜 이론적 삼각기법(theory triangulation)을 적용하였다. 

연구의 적합성(fittingness)을 확보하기 위해 경력이 동질 

한 그룹으로 구성하였으며 학교급 및 고용형태의 비율을 고려

하였다. 선택편향을 줄이기 위해 무작위 선택방법을 통해 연구

참여자를 선정하였다. 자료는 포화상태가 될 때 까지 수집하였

으며 포화상태 여부는 면담 종료 후 연구자와 보조연구자가 함

께 확인하였다. 

감사가능성(auditability) 확보를 위해 Morgan과 Krueger 
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[14]가 제시한 포커스그룹 구성 및 면담 절차와 Elo와 Kyngäs 

[15]가 제시한 내용분석단계를 충실히 따랐다. 면담내용과 디

브리핑 내용은녹음하였으며 현상을 잘 드러내는지 연구에 참

여하지 않은 보건교사 2명에게 연구결과를 검토 받았다. 연구결

과 보고시에는 연구참여자의 진술 내용을 그대로 제시하였다.

연구의 확인가능성(confirmability)을 확보하기 위해 연구

자는 사전 연구준비과정에서 학교응급간호 현상에 대해 ‘어려

움’을 가정하고 있다는 것을 동료들 및 질적 연구 저명 학자로

부터 확인 받았으며 자료수집과 분석과정에서 이를 괄호 묵기

(blacking)하여 편견이 최대한 배제될 수 있도록 노력하였다. 

연구자는 현상에 대한 선이해를 위해 사전에 보건교사 2인을 

대상으로 개인면담을 진행하였고 연구자 자신의 응급간호 경

험과 비교 점검하였다. 또한 선행연구들, 기존이론과 자료를 

비교 분석함으로서 중립적인 시각으로 분석하고자 노력하였

다. 위에서 제시한 신뢰성, 적합성, 감사가능성 기준을 모두 확

립하도록 노력하여 확인가능성을 확립하였다. 

5. 연구자의 준비

본 연구의 교신저자는 포커스 그룹 면담 연구 경험이 풍부한 

학자이다. 제일 연구자는 질적 연구방법론을 대학원과정에서 

수강하고 질적 연구 관련 워크숍, 관련 도서 고찰 등을 통해 질적 

연구 능력을 함양하였으며 포커스 그룹 면담 방법을 적용한 연

구를 수행하여 학술지에 발표한 바 있다. 또한 보건교사의 응급

간호에 대한 이해를 높이기 위해 사전에 보건교사 2인을 대상으

로 개인면담을 진행했으며, 13년 경력의 초등학교 보건교사 경

력을 갖고 있는 연구자 자신의 응급간호 경험을 점검하였다. 

연 구 결 과

보건교사의 학교 응급간호 경험을 분석한 결과 핵심주제는 

‘유일한 의료인으로 불확실함 속에서 과잉대응하기’로 도출되

었다. 보건교사는 학교의 유일한 의료인으로 전적으로 응급간

호에 책임을 느끼고 가장 중요한 일로 인식하고 있었다. 하지

만 표준화되어 있지 않은 기준과 근거들로 인해 불확실함을 느

끼고 이를 극복하기 위한 전략으로 과잉대응을 하는 현상이 있

는 것으로 분석되었다. ‘학교 응급간호의 내용과 특징’, ‘학교 

응급간호 지원 요구’의 2개의 주제에 대해 학교 응급간호 경험

에서 추출된 의미 있는 진술문은 총 1611개였으며, 401개, 89

개로 그룹화 되고 추상화 과정을 통해 최종 28개의 하위범주와 

10개의 범주로 통합되었다(Table 2). 

주제 1: 학교 응급간호의 내용과 특징

보건교사들은 응급간호를 가장 중요한 일로 인식하고 있었

으나 응급간호의 결과에 대한 책임에 대해 부담과 어려움을 갖

고 있었다. 학교 응급간호 내용은 사정 및 판단, 상황 통솔, 응급

처치, 이송 및 의뢰, 정보제공 및 치료적 옹호, 추후관리, 학교 

응급 사전대비로 분석되었으며 명확하지 않은 근거와 한계, 자

신의 응급간호에 대한 확신부족으로 인해 불확실함의 어려움

을 갖고 있었다. 이러한 불확실함으로부터 자신을 보호하기 위

해 학교 응급간호는 과잉대응 경향이 나타나고 있는 것으로 분

석되었다. 

1) 유일한 의료인으로 감당해야 하는 중요한 일

보건교사는 학교의 유일한 의료인이기 때문에 학교 응급에 

대해 책임감을 느끼고 있었으며 응급간호는 가장 중요한 일로 

의미를 부여하고 최선을 다하고자 노력하고 있었다. 

정말 보건교사에게 많은 역할이 있지만 응급이 제일 중

요하다는 생각이 들었어요. 의료인밖에 할 수 없는 거니

까. 최선을 다 하는데...(FGI 2-참여자 D) 

하지만 응급상황에 대해 두려움과 불안한 감정을 갖고 있었

으며 평상시에도 긴장하게 된다고 호소하였다.

제 앞에서 다 벌어진 일이기 때문에 잊혀 지지가 않죠. 

응급상황을 겪고 나서 ‘이 일을 더 못하겠구나!’그렇게 생

각을 되게 많이 했었어요.(FGI 4-참여자 W)

저는 애들이 ‘다다다’ 뛰어오면서 보건실 문을 확 열면 

그 순간 놀래요. 트라우마가 생긴 거예요.(FGI 3-참여자 U)

또한 응급간호와 관련되어 발생하는 민원으로 인해 고통을 

겪으며 때로는 법적인 책임을 져야 하는 경우도 있다고 호소하

였는데 특히 초보자그룹에 비해 16년 이상의 경력을 갖은 숙련

그룹에서 주요하게 언급되었다. 

학교에 전화를 해가지고, 보건교사가 제대로 했니? 병

원에 데리고 갔니? 어쩌고...(FGI 3-참여자 jj)

경찰서에 왔다 갔다 했었어요. 형사과도 가서 취조도 

받고 경찰서 지하에도 막 내려가 보고 그랬었어요.(FGI 4-

참여자 W) 
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Table 2. Categories of School Emergency Nursing Experiences and Demand for Support by Participants

Theme Categories Sub categories

The emergency 
school nursing 
rendered and 
their key 
characteristics

Major obstacles to overcome as the 
sole health service provider

․ Unforgettable experiences causing anxiety and fear
․ Important things for the sole health service provider to overcome
․ Excessive complaints happening due to complex cause and response 

Assessing an uncertain situation and 
making appropriate decisions

․ Insufficient assessment data and limited decision making
․ Unclear decision criteria
․ To assess and decide comprehensively 
․ To consider parental standards
․ To make decisions comprehensively based on their own experiences

Providing limited first aid while 
maintaining control over the 
situation

․ To control situation as an only health professional
․ To give first aid with the limited range and resources 
․ Lack of confidence in first aid

Referring or transferring a student to 
a hospital that sets off tensions and 
raises cost

․ To Arrange how to transfer and refer to hospital
․ Inconsistent transfer and hospital referral provoking conflicts
․ Provoking various burden

Becoming an advocate for 
information disclosure and 
treatment

․ To provide accurate and sufficient information based on a detailed 
record 

․ To be a therapeutic advocate 

Ensuring follow-up actions and 
proper transfer of responsibility

․ Lessons learned and satisfactory follow-up to customers. 
․ Transfer of responsibility

Making preparations for future 
emergency

․ To prepare school emergency plan by itself
․ To secure emergency resources by itself
․ To care for child with special healthcare needs and noncooperation 
from parents

․ Improve professionalism through personal efforts 

Responding to conflicts arising from 
over-reaction as a safeguard and 
professional expertise

․ To over-reaction
․ Professional conflicts

School 
emergency 
nurses' demand 
for support

Need for the development of 
standardized manual for school 
emergency care

․ Importance of standardized emergency nursing
․ Standardized emergency nursing manual 

Need for practical case-based training ․ A school emergency nursing case-based training
․ Systematic practical training 

2) 불확실함 속에서 종합적으로 사정 ․ 판단하기 

연구참여 보건교사들은 학교 응급간호에서 환자를 사정하

여 응급여부를 판단하는데 사정의 한계와 명확하지 않은 기준

으로 인해 불확실함을 느끼는 것으로 나타났다. 학교는 객관

적인 사정자료를 수집할 수 있는 방법이 매우 제한적이며 학생

들을 통해 수집한 주관적 사정정보도 정확하지 않은 문제가 있

었다. 

골절 같은 경우는 눈에 보이게 붓거나 튀어 오르지 않

으면 폐쇄골절의 경우는 잘 모르잖아요. ‘어 괜찮다. 골절

까지는 아닌가 보다’ 했는데 병원 가서 확인해 보면 골절

인 경우도 있고.(FGI 3-참여자 bb)

아이가 말하는 거에 집중하기 보다는 좀 객관적인 자료

를 수집하는 것을 익혀나가는 것들이 필요한 것 같아

요.(FGI 1-참여자 G)

응급 환자를 판단하는 기준 또한 명확하지 않아 판단에 대한 

확신이 없었으며 부담을 갖고 있는 것으로 나타났다. 이러한 어

려움은 특히 초보자그룹에서 주요하게 논의되었다. 

눈을 부딪혔을 때 눈 아픈 아이들이 많이 오는데 씻고 

세척해주고 얼음찜질을 하면은 좀 괜찮아지는 경우가 대
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부분이긴 한데 또 아닌 경우도 있으니까 얼마나 내가 지켜

봐야 되는 건지...(FGI 4-참여자 X)

이러한 불확실함을 극복하기 위해 증상뿐만 아니라 증상과 

관련된 사건들을 확인하여 종합적으로 사정하고 있었으며 신

속하게 중증도 수준, 병원의뢰 여부 및 이송방법 선택, 응급처

치 등 많은 사항들을 판단하고 있었다. 

활력징후(v/s) 다 체크하고 의식도 명료하고 괜찮다고 

생각을 했어요. 그래도 세게 부딪쳤다고 말을 하고 잠시 

누워 있었다고 해서 응급실에 보냈는데 진단이 두개골 골

절이 나왔어요.(FGI 2-참여자 D)

목이나 허리 아무 이상이 없더라고요. 5교시 끝나고 그

랬는데, 점심시간에 한 번 왔었거든요. 너무 울어서 어지

럽다고... 그런 일이 있어서 ‘탈진을 했겠구나’ 이런 생각

이 들더라고요.(FGI 3-참여자 I)

또한 응급 환자를 판단할 때 전문적 지식뿐만 아니라 병원에

서의 임상경험, 학교 근무 경험과 육감이 영향을 준다고 하였

으며 응급의료 기준에는 부합하지 않지만 학부모가 응급이라

고 인식 할 수 있는 사안들인 경우 추후 민원이 발생 할 수 있기 

때문에 응급상황으로 판단하는 경향이 있다고 하였다. 

저 같은 경우에는 응급관리료를 받아야 하는지 여부를 

판단하는 곳에서 심사를 하던 사람이기 때문에 어느 정도 

판단을 하거든요.(FGI 1-참여자 Q)

기흉은 약간 표시가 나요. 애 상태가 약간 마르고 키 크

고 이런 형태가 있거든요. ‘딱 기흉 이구나’ 이걸 알 것 같

아요. 이제는...(FGI 4-참여자 B)

심하게 다쳐서 정말 장기간 치료를 해야 하거나 당장 

수술을 하거나 그런 상황이 아니더라도 여기(눈, 코, 치아)

를 다쳐서 보건실에서 해결할 수 없는 상처라면 응급이라

는 마인드를 가지고 있어야지 학부모님들이 화를 안내시

더라고요.(FGI 3-참여자 bb)

3) 상황 통솔하며 제한적 응급처치하기

보건교사는 응급상황에서 흥분한 학생이나 교사를 진정시

키고 업무를 배부하는 등 상황을 통제하고 지휘하는 간호활동

을 하고 있었다. 또한 보건교사들은 유일한 의료인으로서 중

심을 잡고 침착한 모습을 보이기 위해 스스로 노력한다고 하

였다. 

응급상황에서 주도하는 역할을 해야 한다는 거. 교통정

리 그런 역할이 중요한 것 같아요. 리더가 되는 믿음직한 

카리스마를 가지고 하는...(FGI 1-참여자 K)

피가 나거나, 어디가 터지거나 그랬을 때 애들이 흥분

하잖아요. 그럴 때 정말 침착한 척하면서 심장은 쿵쾅쿵

쾅하는데? ‘어 그래’ 이렇게 아무렇지도 않은 척하면서... 

(FGI 4-참여자 X)

학교의 응급처치는 악화방지, 고통경감, 심리적 지지를 목

적으로 의료기관 진료나 구급대원이 도착하기 전까지 제한적

인 자원과 범위 내에서 이루어지고 있었다. 

저는 응급상황에서 의학적 처치를 받기 전까지 손상이 

더 악화되지 않도록 처치해주는 것이 중요한 것 같아요

(FGI 1-참여자 T)

피부에 의해서 덜렁덜렁 붙어 있는 상황이더라고요. 그

래서 119 부르면서 동시에 이제 해줄 것도 없고, 멸균거즈

로 감아서 그냥 움직이지 않도록 해서 그날 119가 바로 오

더라고요.(FGI 5-참여자 J)

아이에게는 안 부러질 수도 있다 달래면서 데리고 갔거

든요.(FGI 1-참여자 Q) 

연구참여 보건교사들은 응급처치에 대한 기술이 부족하다

고 생각하고 있었으며 자신이 수행한 응급처치에 대해서 확신

을 갖지 못하는 것으로 나타났다. 

학생이 팔이 부러졌었는데, 그때 너무 고민이 되는 거

에요. 삼각건을 써야 하나... 너무 고민이 되다가 결국은 

제가 손을 붙잡고...(FGI 2-참여자 Y) 

정말 이렇게 하는 것이 맞는 가하는 것에 대한 의문은 

항상 있는 것 같아요.(FGI 4-참여자 Z) 

4) 갈등과 부담을 유발하는 이송 및 의뢰하기

보건교사는 상황을 판단하여 119이송이나 일반차량 등의 

이송수단을 동원하고 학부모나 담임교사가 이송에 참여할 수 

있도록 조율하는 업무를 수행했다. 생명이 위태로운 응급상황

이나 이송조율이 잘 안된 경우는 보건교사가 직접 이송에 참여

하여 병원에 의뢰하기도 하였다. 

119가 왔지만 활력징후(V/S)가 흔들리면... 흔들릴 것 

같다 싶으면 반드시 동행하고 그렇지 않고 골절이면 담임
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이 가요.(FGI 4-참여자 M)

하지만 이송 및 병원 의뢰 시 학부모나 담임교사의 비협조, 

인식부족 등으로 갈등이 자주 유발하는 것으로 나타났으며 특

히 관련 기준이 명확하지 않아 어려움이 가중된다고 하였다.

 

보건실 문을 열고 아이를 들여보내고 문을 닫더라고요. 

‘병원에 가야 하는데...’ 그래서 선생님 오시라고 그랬더니, 

자기가 보건실 문을 열고 이 아이를 들여보내는 순간 보건

선생님이 알아서 해야 한다는 거예요.(FGI 5-참여자 J)

업무 분담하는 부분에서 의견조율하고 그런거... 응급

이면 제가 가는 게 맞는데 애매한 상황일 때 ‘누가가냐?’ 

신경전 하는 거... 애로 사항이 있어요.(FGI 2-참여자 A)

또한 이송 및 의뢰 업무는 보건교사 부재로 인한 보건실 관

리 및 응급대응 문제, 학생이나 교사의 수업결손 문제, 맞벌이 

가정인 경우 학부모를 학교에 오도록 하는 문제 등으로 인해 부

담스럽게 인식되고 있었다. 

별거 아닌 것 같고 병원 갔다 오면 정말 힘들어요. 보건

실도 엉망이고, 보건업무는 중지가 되고... 아이들은 다음

날 다 한마디씩 해요. ‘어제 왔었는데 선생님 안 계셨었어

요.’ 하고 전혀 사정을 모르거든요.(FGI 4-참여자 Z)

5) 상세한 정보제공 및 치료적 옹호자 되기

연구참여 보건교사들은 상세하게 응급상황을 기록하여 이

를 근거로 학부모, 의료진, 담임교사 등에게 정보를 제공한다

고 하였다. 제공되는 정보에는 환자 상태 및 수행한 응급처치 

뿐만 아니라 예상되는 건강문제와 병원방문이 요구되는 주의

증상 등에 대한 내용도 포함되어 있었다. 

머리를 쿵 부딪쳤는데, 지금은 괜찮지만 구토를 한다든

지, 열이 갑자기 난다던지, 그러면 빨리 병원 응급실에 가

야 한다는 내용을 꼭 전달해요.(FGI 3-참여자 N)

또한 보건교사는 치료적 지지 환경 조성을 위해 학생 및 교사

를 교육하기도 하고 병원 진단 및 치료 과정에서 환자 및 보호

자를 옹호하고 보호자의 의사결정을 돕는 활동도 하고 있었다. 

애가 의식을 잃은 동안 다른 애들을 모아놓고 교육을 

하고. ‘이런 걸로 놀리거나 그러면 안된다. 얘는 기억을 못

한다.’ 그런 이야기를 하고…(FGI 3-참여자 I)

6) 추후관리와 전가되는 책임

보건교사는 응급상황이 종료 한 후에도 추후 학생 상태를 확

인하고 증상을 관찰하면서 관리하는 등의 추후관리를 하고 있

었으며 추후상태를 확인하는 것은 보건교사에게 응급간호에 

대한 경험적 배움을 주고 학부모와 학생들의 만족감을 높이는 

중요한 일인 것으로 나타났다. 

추후관리까지 하게 되는 것 같아요. 가장 큰 자산이 되

는 것 같아요. 왜냐하면 응급상황이 생겼을 때 그 이후에 

어떻게 처치 됐는지 알면 그 이후에 어떻게 처치해야 하는

지도 대충 나오거든요. 그런게 반응도 되게 좋더라고

요.(FGI 2-참여자 D)

하지만, 가정에서 적절한 추후관리를 하지 않거나 추후관리에 

대한 책임을 학교로 전가시켜 어려움을 겪는 것으로 나타났다. 

우리 아이가 자주 쓰러져도 학교에서 알아서 잘 해주겠

거니... 엄마는 계속 아이를 보내시고...(FGI 4-참여자 M)

7) 자체적으로 학교 응급에 대비하기 

연구참여 보건교사들은 평상시 학교 응급에 대비하는 활동

도 응급간호로 인식하고 있었다. 응급간호체계 수립, 응급자원 

확보, 요보호자 파악 및 관리, 응급간호 전문성 신장이 학교 응

급을 대비하기 위한 간호활동이었다. 

응급간호체계에는 이송 및 연락 체계, 응급시 업무분담, 보

건교사 부재 시 관리체계 등에 대한 내용이 포함되며 이를 명확

하게 하는 것을 중요하게 생각하고 있었다. 하지만 보건업무 

위임자의 명확하지 않은 역할범위로 인해 갈등이 있는 것으로 

나타났다. 

응급계획서를 항상 세우거든요. 거기에 업무분장을 넣어

요. 응급차량, 담임의 역할을 구분해서...(FGI 4-참여자 W)

‘약을 먹고 무슨 일이 생기면 자기가 어떻게 책임을 지

냐고’ 그렇게 얘기를 하는데... 대치하는 인력이 어느 정도

까지 무엇을 할 수 있는지…(FGI 4-참여자 Z)

연구참여 보건교사들은 학교 응급처치용품이나 응급기록

지 등이 표준화 되어 있지 않기 때문에 정보공유를 통해 필요한 

응급처치용품이나 응급기록지 등을 자체적으로 준비하고 필

요자원을 확보하기 위해 관리자를 적극적으로 설득하는 노력
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을 하고 있다고 하였다.

저는 자체적으로 애들 쓰러지면 가져갈 수 있게 가방에 

혈압계랑, 산소포화도 측정기, 체온계를 넣고. 그것만 들

고 다닐 수 있게... 가장 잘 보이는 곳에 이렇게 딱 올려놓

아요.(FGI 3-참여자 U)

저는 학교를 바꾸면 항상 교장선생님께 먼저 가서 응급

이송차량 지정부터 의논을 드려요.(FGI 5-참여자 H)

연구참여 보건교사들은 요보호자를 신속하게 파악하여 관

리대책을 마련하는 것 또한 응급간호 활동으로 인식하고 있었

다. 하지만 가정에서 건강정보를 불충분하게 제공하거나 가정

에서 건강관리가 잘 되지 않는 등 가정과 협력적 관계를 수립하

는데 어려움을 겪기도 한다고 하였다. 

요양호자 학생들이 누구인지 파악 하는 거. 천식 환자 

같은 경우에는 벤톨린이나 이런 걸 받아 놓거든요. 혈우

병 아이의 경우는 출혈이 있으면 응급상황이잖아요. 그래

서 어느 병원에 가야 하는지, 어느 교수님에게 가야 하는

지도 다 확인을 받아놓고...(FGI 2-참여자 cc)

보건교사들은 병원에서 근무한 경험이 도움이 되기도 하지

만 보건교사에게 요구되는 추가적인 응급간호역량에 대한 전

문성을 높이기 위해 지속적으로 노력하고 있었다. 하지만 체계

적으로 제공되는 연수과정이 없어 개인이 노력하지 않으면 전

문성이 떨어지게 되는 문제점이 있었다. 

심폐소생술(CPR) 같은 경우도 5년마다 바뀌는데. 그

걸 자기가 교육을 원하는 사람이 가서 받지 않는 한은 계

속 있으면 모르더라고요.(FGI 3-참여자 bb)

8) 보호전략으로 과잉대응과 전문가로서의 갈등

‘과잉대응’은 학교응급상황에서 보건교사 스스로 보호하기 

위한 전략으로 사용되고 있었으며 이러한 경향은 경력이 높은 

그룹에서 더 강하게 나타났다.

연구참여 보건교사들은 자신의 의료적 판단보다 더 과도하

게 응급간호를 제공하게 된다고 하였으며 이를 과잉대응으로 

표현하였다. 과도하게 119를 부르거나, 과도하게 병원에 의뢰

하거나, 응급처치를 과잉으로 하게 되고 최악의 경우까지 설명

하는 등의 내용을 과잉대응이라고 생각하고 있었다. 연구대상

자들은 경험을 통해 보호전략으로 과잉대응이 필요하다는 것

을 알게 되었다고 하였으며 과잉대응으로 인한 문제점보다는 

이점이 더 많다고 합리화 하였다. 

갈수록 과잉대응이 되는 것 같아요. 옛날에는 그냥 지

나갈 수 있는 것도 과잉으로 더 연락하게 되고 더 치료하

게 되고 이게 저 자신을 보호하는 길이더라고요. 나중에 

보니까.(FGI 4-참여자 B)

과잉대응을 하면 별 이상이 없어요. 나중에 ‘선생님 잘 

해주셔서 감사합니다.’하니까. 차라리 나은 것 같아요. 제

가 봤을 때 절대로 이 정도는 한 두 시간 있는 다고해서 치

유에 전혀 문제가 없는데도 나중에 민원의 소지 때문에 병

원에 보내야 하는 판단을 할 때 좀 씁쓸함이 있는 것 같아

요.(FGI 4-참여자 Z)

하지만 연구참여 보건교사들은 학교 응급간호의 특성상 과

잉대응은 불가피한 부분이라고 생각하면서도 불필요한 비용

이 발생하고 전문가 이미지가 실추될지도 모른다는 걱정으로 

인해 전문가로서 갈등을 느끼고 있었다.

담임 선생님들이 보실 때 제가 이렇게 대처하는 것을 

아실 수도 있겠지만, ‘무조건 다 가보라고 한다.’ 이렇게 

생각할까봐 좀 고민이 될 때도 있어요.(FGI 3-참여자 E) 

애는 반응을 다 하는데 이걸 과연 지금 응급실에 보내

서 비용을 많이 나가게 하고 수업을 빠지게 하는 게 좋은

지...(FGI 1-참여자 R) 

주제 2: 학교 응급간호 지원 요구

보건교사들은 학교 응급간호의 불확실성으로 인한 다양한 

법적 책임에 대한 부담, 구성원 간 갈등, 과잉대응의 문제, 개인

의 역량에 따라 다른 학교 응급간호 수준 등의 어려움을 극복하

기 위한 방안으로 학교 응급간호에 대한 표준화 매뉴얼이 개발

되어야 한다고 생각하고 있었다. 또한 학교의 특성에 맞는 응

급간호 역량을 높일 수 있는 사례중심의 실습연수의 필요성도 

제기하였다.

1) 학교 응급간호 표준화 매뉴얼 개발 요구 

연구참여 보건교사들은 학교마다 보건교사 개인의 역량에 

따라 응급간호에 차이가 나고 정확한 근거가 없어 다양한 민원

과 법적 분쟁에서 보호받기 어렵다고 지적하였으며 이를 해결

하기 위한 방안으로 표준화된 매뉴얼 개발을 제시하였다. 
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사정을 뭐까지는 했을 때 적어도 보건교사의 이러한 행

동이 법적으로 문제가 되지 않는... 최선을 다 한 행동이라

는 것을 어떤 건지 조금 더 확실했으면 좋겠어요.(FGI 3-

참여자 P) 

뭔가 매뉴얼화 되어 있으면 실질적으로 도움이 많이 될 

것 같다는 생각이 들어요. 이런게 개인의 역량에 따라서 

너무 다른 게 좀 문제인 것 같아요(FGI 3-참여자 E)

표준화되어야 하는 내용으로는 사정내용과 구체적인 판단

기준, 그에 따른 의뢰 이송, 응급처치에 대한 기준과 내용뿐만 

아니라 학교마다 갖추어야 할 응급물품 목록, 학교 구성원의 응

급시 역할분담, 보건교사 부재시 응급체계 등이 제시되었다. 

특히 연구참여 보건교사들은 학교 특성에 맞는 구체적인 판단 

근거를 표준화 하는 것을 주요하게 언급하였다. 

저는 판단하는 기준을 명확하게 하는 것. 객관적인 근

거를 가지고 119를 부르는 거 했으면 좋겠어요.(FGI 1-참

여자 T)

실제적으로 이거는 보내고, 안 보내고 하는 좀 더 구체

적인 내용이 있으면 좋을 것 같아요.(FGI 3-참여자 P)

2) 사례별 실무연수 요구

학교 응급 사례별 실습 위주의 체계적인 연수를 통해 응급간

호 역량을 높일 필요성이 제기되었다. 참여자들은 학교 응급 사

례 공유의 중요성을 강조하였다. 이를 위해 다양한 학교 응급 

사례를 모아서 각 사례별 응급간호 내용뿐만 아니라 법적 대응

과 주의 사항 등을 정리한 사례집을 개발하고 이를 바탕으로 연

수가 제공되기를 희망하였다. 

사례를 모아서 강사 분들이 사례를 근거로 이렇게 했을 

때 법적인 문제가 생기니까 이렇게 대처하고. 다쳤던 과

정과 법적인 문제를 피해갈 수 있는 보건교사의 노력 같은 

것이 있었으면 좋겠어요.(FGI 4-참여자 X)

연수방법으로 반복적인 실습을 강조하였으며 현장성과 전

문성이 있는 강사가 학교에서 적용 가능한 사정, 중재 내용에 

대해 체계적으로 실시하는 연수를 희망하였다. 

어떤 진단 틀이라든지 실습 위주로 우리가 체험할 수 

있도록 연수가 있었으면 좋겠어요.(FGI 3-참여자 E) 

논 의

보건교사의 학교 응급간호 경험에 관한 포커스 그룹 면담을 

실시한 결과 핵심주제는 ‘유일한 의료인으로 불확실함 속에서 

과잉대응하기’로 도출되었다. 분석한 범주들의 전반에서 ‘불

확실함’이 학교 응급간호의 속성이라는 것과 이를 극복하기 위

한 전략으로 학교 응급간호가 과잉으로 수행되고 있는 현상을 

확인하여 학교 응급간호의 특징을 명확히 제시하였다는 점에

서 의의가 있다. 

첫 번째 주제인 ‘학교 응급간호의 내용과 특징’에서 유일한 

의료인으로서 보건교사가 수행하는 학교 응급간호 전반에 대

한 내용과 특징을 확인하였다는 점에서 선행연구들과의 차별

성 및 연구적 의의를 갖는다. 

‘학교 응급간호의 내용과 특징’에서 도출된 첫 번째 범주에

서 보건교사는 학교의 유일한 의료인으로서 불안함과 두려움

이 있지만 가장 중요한 일로 응급간호를 생각하고 있는 것을 확

인 할 수 있었다. 선행연구[8,11,12,17,18]들에서도 학교 응급 

담당자로서의 역할을 중요한 보건교사의 역할로 인식하고 있

는 것으로 보고되었으며, 동료교사와 학부모에게 보건교사의 

역할에 대해 조사한 연구[19]에서도 동일한 결과를 나타냈다. 

보건교사가 학교 응급에서 가장 중요한 역할을 하게 되는 위치

에 있으며[7,20] 학교 응급간호가 보건교사의 핵심 업무라는 

사실을 뒷받침하는 결과이다. 보건교사들은 응급간호에 대한 

두려움, 불안함을 느끼며 평소 근무 시 에도 언제 발생할지 모

르는 응급상황에 대한 긴장감을 갖고 일을 하고 있는 것으로 나

타났는데 이는 보건교사들은 학교 응급간호 결과에 대한 법적 

책임을 질 수 있다는 두려움이 있다고 보고한 선행연구[11,12]

들과 보건교사는 응급시 유일한 의료인으로 의사결정을 내려

야 하는 불안함을 호소한다는 연구결과[11]와도 유사하다.

두 번째 범주는 사정 및 진단에 관한 것으로 학교 응급간호

의 사정 및 진단은 보건교사 자신의 경험을 바탕으로 종합적으

로 이루어지고 있었으며 학교가 갖는 다양한 한계와 근거 부족

으로 인해 어려움이 있는 것으로 나타났다. 선행연구[8,12]들

에서는 보건교사들이 학교 응급시 유일한 의료인으로 책임과 

관련된 판단에 대한 어려움을 갖고 있다는 결과는 보고하였으

나 구체적인 원인은 제시하지 못하였다. 본 연구에서는 불충분

한 사정자료와 판단의 한계, 명확하지 않은 판단기준 등으로 

인해 사정 및 판단에 어려움이 있다는 것을 확인 할 수 있었다. 

연구참여 보건교사들은 학교 응급 환자 판단시 기준을 의료기

관보다 폭넓게 적용하고 있었다. 응급의료에 관한 법률에서 

‘응급 환자’는 즉시 응급처치를 받지 아니하면 생명을 보존할 
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수 없거나 심신에 중대한 위해가 발생할 가능성이 있는 환자 또

는 이에 준하는 사람(응급의료에 관한 법률 제2조 1항)으로 정

의하고 있지만 본 연구에서 연구대상자들은 응급 환자를 판단

할 때 학부모의 기준을 고려하여 선상골절, 염좌, 봉합이 필요

로 되는 손상과 같은 사례도 응급간호의 판단기준에 포함하는 

경향이 있었다. 일부 선행연구[2,6]들에서도 학교 응급의 조 사

항목에 염좌, 찰과상과 같이 비응급으로 분류될 수 있는 상황

들을 학교 응급에 포함하고 있어 학교 특성에 맞게 학교 응급 

환자의 기준을 명확하게 할 필요가 있다. 

세 번째 범주에서 다섯 번째 범주는 보건교사의 응급간호중

재 내용으로 응급처치[18,21,22], 상황통솔[3,8], 적절한 이송 

및 의뢰[23], 상세한 기록을 바탕으로 한 정보제공[3] 및 치료적 

옹호자 역할을 확인하였으며 선행연구들에서도 관련내용을 

학교 응급간호로 제시한 바 있다. 

학교의 응급처치는 악화방지, 고통경감 뿐만 아니라 심리적 

지지를 위한 중재 또한 이루어지고 있었으며 Lee와 Lee [8]의 

연구와도 일치하는 결과이다. 응급처치에 대해 보건교사가 확

신을 갖지 못하는 것으로 확인되었는데 미국간호사협회에서 

학교간호사를 대상으로 응급처치에 대한 자신감을 조사한 결

과에서는 대부분의 응급처치 항목에 대해 응답자의 50% 이상

에서 자신감이 있다고 응답하여[2] 응급처치에 대한 국내 보건

교사의 자신감을 높일 수 있는 방안 마련이 필요해 보인다. 

응급 이송에 대한 학교 구성원들의 명확한 인식은 중요하나

[3] 본 연구에서는 학교 응급 이송 및 의뢰 체계가 잘 정립되어 

있지 않고 구성원의 인식부족, 다양한 비용발생 등으로 갈등과 

부담으로 업무수행에 어려움이 있는 것으로 나타났다. 

여섯 번째 범주에서 학교 응급간호 평가는 추후확인 및 관리

를 통해 이루어지고 있었으며 이는 Lee와 Lee [8]의 연구와도 

일치한다. 참여자들은 추후결과를 확인하는 것을 중요하게 인

식하고 있었으나 필수적인 과정이라기보다는 환자 중심 간호 

윤리 실현의 측면과 만족도를 높이기 위한 선택적 과정으로 인

식하고 있는 것으로 해석된다. 

일곱 번째 범주에서 도출된 사전에 응급에 대비하는 것은 응

급상황이 발생했을 때 적절한 응급간호를 제공하여 충격을 줄

이고[24] 학생의 안전을 보장하는 중요한 과정이며[25] 응급간

호의 중요한 부분이다[3]. 본 연구에서도 보건교사들이 사전 

응급간호 계획 수립, 응급처치 물품이나 자원 확보, 요보호자 

관리, 전문성 향상 등의 대비와 관련된 활동들을 수행하고 있

는 것으로 확인되었다. 

응급처치 물품이나 자원을 확보하는 것은 사전 응급 계획에 

포함되어야 하며 정기적으로 유지, 관리하는 것 또한 중요하다

[3]. 본 연구에서도 보건교사는 학교응급에 대비해 응급자원을 

확보하고 준비하는 역할을 응급간호로 인식하고 있는 것으로 

나타났다. 학교간호사는 학생 및 교직원의 건강과 안전을 위해 

응급물품과 자원을 확보하기 위해 옹호자로서의 역할을 수행

해야만 한다는 미국학교간호협회의 견해와도 일치한다[22]. 

Im과 Lee [18]의 연구에서는 요양호자 관리를 별도의 책무

로 구분하였지만 본 연구참여 보건교사들은 학교 응급간호로 

인식하고 있었다. 선행연구[3,5,22]들에서도 학교 응급 영역에

서 다루어지고 있는데 이와 같은 내용은 학교 응급에는 내과적 

응급뿐만 아니라 재난상황도 포함되기 때문에 재난대비에서 

주요하게 다루어지는 요양호자의 보호책을 강구하는 맥락에

서 필요하기 때문으로 생각된다. 

학교에서는 보건교사가 유일한 의료인이기 때문에 위임은 

중요한 간호수단이며 교육당국은 간호위임에 대한 정책과 합

의, 명확함을 갖추어야 하고[3] 위임에 관한 방침은 응급간호

계획에서도 일관되게 적용되고 명시되어야 한다[26]. 하지만 

본 연구결과에서는 보건교사 부재시 간호위임과 관련된 체계

가 잘 정립되어 있지 않은 문제점을 확인 할 수 있었다. 간호위임

이 명확하지 않다고 응답한 학교가 12%에 불과했던 Olympia 

등[2]의 연구결과와 대조적으로 국내에서는 보건교사의 간호

위임에 대한 규정과 지침조차 제시되어 있지 않아 위임상황, 

위임업무, 위임자, 위임에 대한 의사소통, 위임감독과 평가[26] 

등 위임에 대한 명확한 규정 마련이 필요할 것으로 생각된다. 

연구참여 보건교사들은 응급간호에 대한 전문성을 높이기 

위해 노력하고 있었으나 체계적인 교육과정이 없는 문제점을 

제기하였다. 이는 보건교사의 역할적응을 분석한 Lee와 Lee 

[11]의 연구결과와도 일치하며 Kruger 등[12]의 연구에서도 

체계적인 교육 부재를 문제점으로 제기하였다. 

여덟 번째 범주에서 도출된 ‘과잉대응’은 보건교사가 사용

하는 전략을 나타내는 범주로 학교 응급간호의 문제점과 특징

을 함께 드러내는 핵심주제이기도 하다. 응급 환자분류(triage)

에서 명확하지 않은 경우는 안전을 위해 과대 분류를 권고하는 

것과 같이 불확실함이 존재하는 학교 응급상황에서 과잉으로 

응급간호를 제공하는 것은 당연한 조치일 수 있다. 하지만 명

확한 기준이나 체계적 지원 부재로 인해 ‘과잉대응’이 더 과하

게 발생하고 있는 측면이 있다. 또한 ‘과잉대응’에 대해 학교 응

급간호의 특성을 반영한 기본적이며 표준적인 대응이라는 합

의가 없기 때문에 연구대상자들은 그들의 학교 응급간호를 ‘과

잉대응’으로 표현하고 이로 인한 전문가적 갈등을 갖고 있는 

것으로 보인다. 사정 및 판단의 어려움 및 한계에 대해 경력이 

많은 그룹에서는 초보자그룹에 비해 적게 논의되고 과잉대응
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은 경력이 많은 그룹에서 주로 나타났는데 이는 보건교사 경력

이 높아질수록 사정 및 판단의 어려움이나 한계를 인정하게 되

고 이를 극복하기 위해 사정 및 판단에 집중하기 보다는 과잉대

응으로 해결하려는 경향으로 해석된다. 

두 번째 주제인 ‘학교 응급간호 지원 요구’에서 연구참여 보

건교사들은 학교 응급간호 표준화 매뉴얼 개발, 사례중심 실습

연수를 제언하였으며 이는 학교 응급간호 개선방안에 대한 현

장의 요구를 확인하여 학교 응급간호 개선방안을 마련 할 수 있

는 기초자료를 제공했다는데 의미가 있다. 

‘학교 응급간호 요구’에서 도출된 첫 번째 범주에서 표준화 

매뉴얼 개발은 학교 응급간호 특성에 맞는 기준이나 근거가 없

는 불확실성과 이에 대한 유일한 의료인으로서의 책임에 대한 

부담을 완화하기 위한 가장 우선되는 방안으로 제시되었다. 보

건교사의 업무 어려움으로 표준화된 업무지침의 부재를 보고

한 선행연구[11]와 유사한 결과이다. 표준화는 역할을 명확히 

하고 실무를 지원해 주며[27] 응급간호를 효과적이고 효율적

으로 수행할 수 있도록 한다[28]. 미국학교간호사협회에서 발

표한 ‘21세기 학교간호사 프레임워크’에서도 표준화 실무의 

중요성을 강조하고 있다[29]. ‘과잉대응’으로 표현된 학교 응

급간호 현상을 완화하고 문제점들을 개선하기 위해서도 학교

특성을 반영한 기준 및 과학적 근거를 바탕으로 개발된 표준화 

매뉴얼이 필요할 것으로 생각된다. 

두 번째 범주는 ‘사례별 실무연수 요구’로 도출되었다. 보건

교사들의 응급간호 연수에 대한 중요성 인식과 높은 요구도는 

Kruger 등[12]의 연구결과와도 일치한다. 또한 학교 간호는 광

범위한 전문적인 실습 범위를 갖고 있지만 대학과정에서 이를 

충분히 다루지 못하고 있어 이를 위한 프로그램이 추가적으로 

마련되어야 한다는 Newell [30]의 연구결과와도 유사한 결과

이다. 

보건교사는 응급간호에 대한 충분한 지식을 갖고 있어야 하

며[22] 지속적인 교육을 통해 높은 수준의 전문지식과 기술을 

유지할 수 있다[29]. 미국학교간호사협회는 ‘School Emer-

gency Triage Training (SETT) program’을 Illinois Emer-

gency Medical Services for Children (EMSC)에서는 학교간

호사를 위한 ‘응급간호 사정 및 환자분류 기술 강화 프로그램

[20]’을 운영하고 있지만 아직 국내에서는 보건교사의 응급간

호 역량을 높일 수 있는 체계적 프로그램이 제공되지 않고 있

다. 이는 학교 응급간호의 비표준화 문제점으로 인해 학교 응

급간호의 기본 역량이 규명되어 있지 않은 것과도 연관되는 것

으로 해석된다. 학교 응급간호 핵심 역량을 규명하고 이를 바

탕으로 체계적인 프로그램 개발이 필요할 것으로 생각된다. 또

한 연구참여 보건교사들은 사례 공유를 강조하였는데 사례 중

심으로 구성한 Elgie 등[24]의 응급 교육 프로그램에서 지식, 

기술 뿐만 아니라 확신까지 향상시켰던 연구결과를 볼 때 실제 

학교응급 사례를 중심으로 교육 프로그램을 운영하는 것이 보

건교사의 응급간호에 대한 자신감을 높이는데 효과적인 방법

임을 시사한다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 보건교사를 대상으로 학교 응급간호에 대한 포커

스 그룹 면담을 적용하여 학교 응급간호에 대한 이해 및 개선방

안을 도출하기 위해 시도되었다. 연구결과로 ‘유일한 의료인으

로 불확실함 속에서 과잉대응하기’의 핵심주제를 도출하였다. 

학교 응급간호 내용은 사정 및 판단, 상황 통솔, 응급처치, 이송 

및 의뢰, 정보제공 및 치료적 옹호, 추후관리, 학교 응급 사전대

비로 확인되었으며 응급간호를 수행하는 과정에서 명확하지 

않은 근거와 한계, 자신의 응급간호에 대한 확신부족으로 인해 

‘불확실함’의 어려움이 주요하게 나타나고 있었다. 이를 극복

하기 위해 ‘과잉대응’을 하는 경향이 학교응급 간호 전반에서 

나타나고 있었으며 학교 응급간호를 개선하기 위한 개선방안

으로 학교 응급간호의 표준화, 사례중심의 실무 연수가 확인되

었다. 

학교 응급간호의 내용과 특징을 명확히 제시한 본 연구는 학

교 응급간호에 대해 총체적으로 이해하는데 기여할 것으로 생

각된다. 또한 현장의 개선방안에 대한 요구도를 확인한 결과는 

학교 응급간호를 개선하기 위한 기초자료로서 중요한 의의를 

갖는다. 본 연구결과는 보건교사의 응급간호 핵심역량을 규명

하고 강화하기 위한 추후 연구의 기초자료로서도 활용될 수 있

을 것으로 생각된다. 또한 실무 및 교육영역에서 보건교사의 응

급간호 역량을 높이기 위한 연수 프로그램 개발과 보건교사 양

성 교육과정 개발 시 주요한 자료로 활용될 수 있을 것으로 기

대되며, 학교 응급간호 표준화 매뉴얼의 주요 내용을 구성하는

데도 활용될 수 있을 것이다. 

본 연구에서는 ‘과잉대응’ 현상과 사정 및 진단 영역의 응급

간호에 대한 어려움이 보건교사 경력에 따라 차이가 있는 현상

임을 확인하였다. 추후 양적 연구를 통해 보건교사 경력과 응

급간호 역량, 과잉대응과의 관계를 명확히 규명할 필요가 있

다. 또한 학교 응급간호를 학교 응급의 맥락에서 좀 더 깊이 있

게 이해하기 위해서는 추후 생명을 위협하거나 중증의 학교 응

급 경험이 풍부한 보건교사를 대상으로 현상학적 혹은 근거이

론적 접근의 질적 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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