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Purpose: The purpose of this study was to develop a child health care protocol for teachers in child day care centers. Meth-
ods: The ADDIE model with 10 Kid Keys was applied to develop this child health care protocol. All contents were developed 
through content validity test by 7 professionals and need assessment and evaluation by child day care center teachers. Re-
sults: This protocol consisted of 10 keys, as follows:「Health Examination/Growth & Development」,「Practice of Health Life」, 
「Management of Communicable Disease」, 「Negligent Accident」,「Coping with Emergency and Transference」,「Child Ab

use」,「Nutrition/Obesity」,「Quality Assurance of Staff」,「Parent Education」,「Guidance & Supervision of Child Day Care 
Centers」. The contents contained goals, objectives, teaching content, suggested activities for children, writing forms related to 
each subject, and selfevaluation sheet. Conclusion: This protocol can be practical and effective for child health care in child 
day care centers and it is hoped that it will be utilized in more child day care centers. 
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서 론

연구의 필요성

사회가 발전함에 따라 핵가족화와 맞벌이 가족의 증가, 저출산 

문제에 대한 대책 가운데 하나로 아동을 안전하게 잘 키워줄 시스

템에 대한 관심이 날로 높아지고 있다(Kim, 2008). 또한 자녀양육

에 대한 인식 변화와 함께 어린 영유아 보육서비스에 대한 투자가 

바로 우리의 미래에 대한 투자이며 나아가서 인간다운 삶이 보장 

될 수 있는 새로운 미래를 준비하는 시각으로 확대되고 있다(Kim, 

Lee, & Lee, 1998). 이렇듯 보육이 개인과 가족의 사적인 차원을 넘

어서 국가적ㆍ사회적 책임이라는 인식이 확산되면서 1991년 ‘영유

아 보육법’ 제정과 함께 국가적 차원에서 보육시설의 양적 확충이 

급속도로 이루어졌다(Jung, Kim, & Min, 2008).

한편 아동 인구의 감소에도 불구하고 정부의 보육시설 확충 및 

여성의 사회적 지위 향상과 경제활동 참여 등으로 보육시설을 이

용하는 영유아의 수는 해마다 증가하여 0-5세 영유아 인구 중 약 

31%가 보육시설을 이용하고 있는 것으로 보고되었으나(Han & 

Kim, 2007) 보육사업의 질적 수준은 아직도 많은 과제를 안고 있

다. Ko (2005)는 보육시설의 양적 확충만으로는 영유아의 적절한 

발달을 도모할 수 없기 때문에 양적 확충과 함께 보육시설의 질적 

수준을 향상시켜야 한다는 것이 전문가들의 공통된 견해라고 지

적하였다.

영유아기는 인간의 전 생애를 통하여 볼 때 매우 짧은 시기임에

도 불구하고 중요한 발달적 변화를 이룩하는 시기이므로, 특히 다

른 시기보다 양질의 건강관리와 보육 서비스를 받아야 할 필요가 

있다. 즉, 생애 전반에 걸친 학습을 준비하고, 이 시기 동안 경험하
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는 모든 것이 이후의 개성과 지능을 좌우하게 되며, 두뇌 발달의 

60% 이상이 형성되는 시기이기 때문에 영유아를 담당하고 있는 

보육시설에서는 이들에게 양질의 보육환경을 제공하여 전인적인 

성장과 발달을 이룰 수 있도록 도와주어야 한다(Hyun & Tae, 2000). 

Kim 등(1998)은 이 시기에 행해지는 보호적 노력이나 교육적 시도

의 효과는 장기적인 영향을 줄 수 있는 시기이므로 질 높은 프로

그램이 개발되어야 한다고 하였다.

영유아들이 보육시설에서 보내는 시간이 많아짐에 따라 보육기

관은 아동의 건강을 담당해야 하는 책임자로서의 역할이 더욱더 

요구된다. 영유아 보육법 시행규칙에 의하면 100인 이상 영유아 

보육시설에는 간호사 배치가 의무화되어 있으나 이러한 규정은 잘 

지켜지지 않고 있어 보육시설의 영유아의 건강관리는 전적으로 

담당 보육교사에게 의존할 수밖에 없는 현실이다. 아동 정원이 

100명에 미치지 못하는 90% 이상의 보육시설에는 자격을 갖춘 간

호 전문 인력의 배치가 강제조건이 아닌 현실에서 간호사가 고용

되어 있는 보육시설은 1.2%에 불과한 실정이다(Ministry of Gen-

der Equality and Family, 2007). 이로 인해 경미한 건강문제가 발생

하였을 때는 귀가 조치율이 36.1%로 높게 나타났는데(Ministry of 

Health and Welfare, 2009), Kim과 Han (2006)의 연구에서는 영유

아 모두에게 필수적인 예방접종을 실시하는 보육시설은 37.5%에 

불과하여 전염성 질환이 유행할 때 영유아들은 쉽게 전염성질환

에 노출될 수밖에 없으며, 보육교사의 96.5%가 보육시설에서 감염

성 질환을 가진 영유아를 경험했다고 보고했다. 또한 30%의 보육

시설에서 건강검진을 실시하지 않는 것으로 파악되었으며(Minis-

try of Health and Welfare, 2008), 보육교사를 대상으로 보육시설 

아동을 위한 감염예방 프로그램을 개발한 Kim (2007)은 보육교

사의 31.7%가 수족구병, 수두, 유행성 결막염, 홍역 등의 감염성 질

환의 전파경로, 증상, 아동관리 등에 대해 모르고 있어 보육교사

의 감염예방 관리능력이 보육시설 아동의 감염성 질환 발생에 결

정적 요인이 될 수 있음을 확인하였다. 따라서 보육시설에 간호사

가 절대 부족한 현 상황에서 보육교사의 건강관리 능력이 시급히 

요구됨을 알 수 있다. 

또한 보육시설 교사를 대상으로 한 조사에서 60% 이상이 아동

건강 및 질병관리에 대한 지식 정도가 부족하다고 응답하였으며 

아동의 건강관리를 위해 수행되어야 할 업무로 58.4%가 건강관련 

자료의 구축과 프로그램의 개발을 원하고 있었다(Yang, Kim, Lee, 

Shin, & Seo, 2009). 그러므로 보육교사에게 영유아 건강관리에 대

한 정보제공이 계속적으로 이루어지지 않고 이에 대한 건강관리 

지침이 제시되지 않는 현실에서 보육교사가 영유아 건강관리를 

하는 데 실제적으로 도움이 되는 프로토콜이 절실히 요구된다고 

생각된다.

연구 목적

본 연구의 목적은 건강전문가가 아닌 보육교사가 영유아 건강

관리를 실천할 수 있는 구체적이고 단계적인 프로토콜을 개발하

여 이를 보육현장에 실제 적용함으로써 보육시설에서 영유아 건

강관리를 효율적으로 하여 궁극적으로는 아동의 건강유지와 증

진에 도움을 주기 위함이다. 

첫째, 보육교사를 위한 영유아 건강관리 프로토콜을 개발한다.

둘째, 개발된 영유아 건강관리 프로토콜에 대해 평가한다.

연구 방법 

연구 설계

본 연구는 보육교사를 위한 영유아 건강관리 프로토콜을 개발

하여 사용만족도를 평가한 방법론적 연구이다. 

연구 진행 과정 

본 연구는 보육시설 아동의 건강관리를 실천하는 데 도움을 주

기 위한 영유아 건강관리 프로토콜을 개발하기 위해 2009년 3월

부터 8월까지 다음과 같은 방법과 절차를 이용하였다.

이론적 기틀 개발

보육시설 아동의 건강관리의 목표를 성공적으로 달성하기 위하

여 보육교사가 알아야 할 내용을 결정하는 것으로, 본 연구에서는 

US Department of Health and Human Services (2002)에서 제시한 

Quality Child Care의 13가지 요소와 Florida State University Cen-

ter for Prevention & Early Intervention Policy (2003)에서 제시한 

Quality Child Care를 위한 10가지 요소, 또한 문헌과 인터넷을 통

해 미국, 영국, 일본 등을 포함한 선진 10개국 보육시설에서의 아

동 건강관리 현황과 아동간호에서 영유아 건강관리로 중요하게 

고려되는 요소 등을 참고로 하여 6명의 연구자가 토의와 합의를 

거친 후, 이를 최종적으로 아동간호학 교수, 보육시설 원장, 응급

구조학과 교수 등 아동 건강전문가 7인으로부터 타당도를 검증받

아 본 연구의 이론적 기틀을 구성하였다(Figure 1).

이 이론적 기틀에는 영유아 건강관리의 핵심요소인 10개의 주제

(10 Kid Keys)가 포함되어 있으며 이는 본 연구의 선행연구인 Kim 

등(2011)의 연구에 기술되어 있다. 10개의 주제는「건강검진/성장

발달」,「건강생활 실천」,「전염성 질병관리」,「안전사고 및 재해」,

「응급상황 대처 및 연계」,「아동 학대」,「영양/비만」,「교사의 질」,

「부모교육」,「보육시설 지도/감독」이며 개발된 프로토콜의 세부

영역은 이 10개의 주제에 따라 개발되었다.

영유아 건강관리 프로토콜 개발 절차

프로토콜 개발은 교수설계 모형 중 하나인 ADDIE 모형을 이용

하였다. ADDIE 모형은 교수체제 개발의 주요절차인 분석(analy-

sis), 설계(design), 개발(development), 실행(implement) 및 평가

(evaluation)를 대표하는 말로, 본 연구에서 이 모형을 사용한 이
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유는 ADDIE 모형이 교수설계의 기본모형으로 불리며 모든 교수

설계 모형의 핵심적인 기본활동으로 간주되기 때문이다(Lee & 

Shin, 2006). 

또한 본 프로토콜이 영유아의 건강을 대상으로 개발된다는 점

을 염두에 두고 목적과 내용을 가능한 한 자세하게 구성하고자 노

력하였는데, 이는 프로그램의 개발방향은 발달적 적합성(devel-

opment appropriateness)의 원리에 기초해야 하고 프로그램의 목

적, 내용, 방법, 그리고 평가가 구체적으로 제시되어야 한다(Depart-

ment of education technology, Ewha womans university, 2003)는 

지적에 근거한 것이다.

분석단계

분석단계는 학습과 관련된 요소들을 분석하는 것으로, 본 연구

에서는 아동 건강관리의 주요 요소를 파악하기 위해 본 연구의 이

론적 틀에 맞추어 아동 건강관련 내용을 고찰하였으며 보육시설

을 직접 방문하여 보육시설 환경을 분석하였다. 아동 건강관리를 

위한 보육시설의 환경을 분석하기 위해 연구원들이 보육시설을 

직접 방문하여 10개 영역에서의 아동 건강관리 실태를 관찰하였

으며(예: 건강검진 횟수, 건강검진 방법, 이상소견 시 조치, 건강기

록부 비치, 건강기록부 포함내용, 교사의 정기적인 신체검진, 기본

생활계획안 비치, 예방접종에 대한 확인서 수령 등) 보육교사들의 

일반적 특성(연령, 보육교사 경력, 학력 등)을 살펴보았다. 또한 질

적 요인으로는 보육시설을 이용하는 영유아의 성장, 발달과 관련

된 특성(예: 연령, 성별, 체중, 신장, 활력증후, 영양, 수면, 성장발달

상태, 신체검진 결과 등)을 고려하였다.

본 연구를 위해 보육교사들의 요구사정을 위한 선행연구를 수

행하였으며(Kim et al., 2011), 본 연구자 6명을 주축으로 하여 아동

간호학 교수, 응급구조학과 교수, 어린이집 원장을 포함한 <아동 

건강관리 프로토콜 개발>을 위한 팀을 구성하였으며 이와 동시

에 아동 건강관리에 대한 전문가 집단으로 구성된 자문팀을 구성

하였다. 

설계단계 

설계단계는 분석의 결과로 얻어진 정보들에 기초하여 효과적인 

프로그램의 설계명세서를 만들어내는 것으로, 본 연구에서는 분

석단계에서 파악된 자료에 근거하여 행동적 목표를 진술하였다. 

아동 건강관리 프로토콜 내용을 선정할 때의 기준으로는 아동 건

강관리의 목표 달성에 도움을 주는지의 타당성의 원리, 아동 건강

관리 내용이 올바르게 구성되었는지의 확실성의 원리, 내용이 영

유아를 돌보는 보육교사들에게 의미를 가지는지의 중요성의 원

리, 보육교사들이 실제로 보육시설에서 아동 건강관리를 하는 데 

필요로 하는 지식과 가치가 있는지의 유용성의 원리, 아동의 성장

과 발달에 도움을 주는지의 인간발달의 원리, 흥미를 갖고 있는지

의 흥미의 원리, 보육교사들의 수준과 능력에 적합하여 효과적으

로 학습할 수 있는지의 학습가능성의 원리(Dick, Carey, & Carey, 

2001)에 따라 선정하였다. 

개발단계

개발단계는 설계명세서에 근거하여 얻어진 프로그램이나 자료

를 개발하고 제작하며 평가를 통해 완성된 자료를 제작하는 단계

로, 본 연구에서는 이론적 기틀에 근거하여 영유아 건강관리의 핵

심요소 10개 주제에 해당되는 프로토콜을 개발하였다. 프로토콜 

내용을 조직할 때는 내용의 폭과 깊이를 고려한 범위(scope), 여러 

요소들을 반복 경험할 수 있는 계속성(continuity), 어떤 내용을 먼

저 다루고 어떤 내용을 나중에 다룰 것인지의 순서인 계열성(se-

quence), 이전의 내용과 앞으로의 내용이 서로 관련되는 연계성

(articulation), 내용의 관련성을 바탕으로 상호 연결되고 일관성이 

있으며 통합적으로 조직되는 통합성(integration)을 포함하여 구성

이 되도록(Kim, Kang, & Jeong, 2003) 하였다. 

실행 및 평가단계

실행 및 평가단계에서는 프로그램의 효과성 및 적합성을 측정

하기 위해 평가를 실시하는데, 본 연구에서는 서울, 강원도, 충청

Competency empowerment  
of child day care center 

Quality assurance child health care

·Optimal growth & development
·Formation of healthy life habit
·Prevention of disease and accident
·Early detection and intervention of problem

Teacher on child health management

Child health care protocol for health management

10 kid keys

  1. Health examination/growth & development
  2. Practice of health life
  3. Management of communicable disease
  4. Negligent accident
  5. Coping to the emergency and transference
  6. Child abuse
  7. Nutrition/obesity
  8. Quality assurance of staff
  9. Parent education
10. Guidance & supervision of child day care center 

Government/ministry for health, welfare and family affairs

Figure 1. Conceptual framework.

Competency empowerment of 
child day care center
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남도에 소재한 국공립, 직장, 민간보육시설에서 아동을 돌보는 보

육교사 122명을 대상으로 개발된 프로토콜에 대해 평가하였다. 평

가를 위해 보육시설을 방문하여 기관장에게 연구의 취지를 설명 

한 후 보육교사를 만나 연구의 목적과 프로토콜 평가 결과는 무기

명으로 처리되며 연구목적으로만 사용된다는 것을 설명한 후 연

구참여에 서면동의한 자를 대상으로 하였다. 

자료 분석 방법

요구도 조사 및 개발된 프로토콜의 평가결과는 실수, 백분율, 평

균 및 표준편차를 구하였다.  

연구 결과

ADDIE 모형에 근거한 본 프로토콜 개발 단계에 따라 연구결과

를 살펴보면 다음과 같다.

프로토콜 내용 구성

본 영유아 건강관리 프로토콜의 내용은 영유아의 발달단계를 

참고로 보육교사들의 학습동기를 유발하기 위한 주의, 관련성, 자

신감, 만족감의 요소를 고려하였다. 즉, 보육교사들의 주의를 끄는 

내용으로 아동 건강과 관련성이 있으며 이러한 프로토콜을 통해 

아동 건강관리에 대한 자신감을 가질 수 있고 내용에 대해 만족할 

수 있도록 구성하였다. 프로토콜 내용구성은 이론적 기틀에서 제

시된 10개의 주제에 따라 개발되었다. 10개의 각 주제는 본 프로토

콜을 통해 기대되는 목표와 그 목표를 달성하기 위한 구체적 목

적, 요구도 조사 및 학습동기 유발요소를 반영한 내용구성, 보육

교사들이 직ㆍ간접적 건강관리에 사용할 수 있는 교육자료 및 건

강관리에 관련된 각종 서식이 포함되도록 설계되었다. 

프로토콜 개발 및 수정

설계단계에서 계획된 내용구성 지침에 따라 프로토콜을 개발

하였으며, 개발된 프로토콜의 10개 주제의 구성요소는 개요, 중요

성, 목표, 구체적 목적, 준비물, 내용, 유의사항, 기록서식, 교사용 

참고자료, 평가도구로 이루어졌다(Ministry of Health and Welfare, 

2009).

개요에서는 각 주제에 대한 내용을 대략적으로 소개하였으며 

각 주제에 대해 보육시설에서의 현재 상태나 의의를, 목표는 달성

하고자 하는 궁극적인 내용을 서술하였으며 구체적 목적에서는 

각 주제의 영역을 세분화하여 제시하였다. 준비물에서는 각 교육 

시 필요한 물품이나 사항 등을 제시하고 내용은 가장 포괄적인 부

Figure 2. A part of developed protocols: 「safety in the alley」.

Name Safety in the alley Subject         Traffic safety

Goal Child can understand the safety in the alley & prevent the accident. 

Date Month, Date, Year

Place By the way of one’s village playground

Subject Total ○○ persons including child & teachers

Preparation Safety education moving pictures material

Education contents ·Pre-activities (story-telling about safety in the alley)
    ① Child can understand the dangerous behaviors and cautions in the alley.
        - Playing behind the car
        - Following the rolling ball to the roadway 
        - Walking when the car approaching
    ② Discuss with the children how to do when the car approaches & where is the safe place to play.
·Activities (practice about safety in the alley)
    ① Go with the friends when going the one’s village playground.
    ② Step aside when car is approaching. 
    ③ Can know the safe place in the village playground.

Activity pictures

          It’s dangerous to play behind the car                 It’s safe to move after the pass

Evaluation - Guide watching the behavior when the child pass in the alley
- Wait until the all car passes 
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분으로서 활동내용을 연령별로 나누어 활동내용 및 목표, 사전준

비 내용, 교육내용과 활동사진, 교육방법과 상황의 설정, 각 활동 

후의 평가 등을 포함하였다. 유의사항에서는 각 주제에 따라 주의

할 사항을 미리 점검하도록 하였으며 기록서식은 필요한 경우, 서

식으로 기록하는 양식을 제시하였고 교사용 참고자료에서는 외

국의 현황이나 점검해야 할 부분을 정리하였다. 마지막의 평가부

분에서는 각 주제에 따른 목표의 달성 정도를 3점 척도로 확인하

는 내용을 포함하였다. 본 연구에서 개발된 프로토콜의 주제 중 

「교통안전」에 해당되는 직접활동 내용의 한 예를 제시하면 Figure 

2와 같다.

또한 10개의 각 영역의 내용에서 다루어진 주제 및 소주제는 

Table 1에 제시하였다. 

Table 1. The Contents of Child Health Care Protocol

10 kid keys Contents

Health examination/growth  
  & development

Body measurement: height & weight measurement, using normal developmental curve, evaluating degree of obesity
Developmental screening test: KPDQ-II, K-CDR, K-CDR II
Eyesight test
Hearing test
Oral examination

Practice of health life Annual plan: direct education
Oral health education: importance, caution, method
Sleeping: importance, caution
Exercise: importance, caution, method
Drug safety: importance, caution, method
Hygiene: importance, caution, method
Infection prevention: health observation, hand washing, stool & diapering, cleansing & disinfection, ventilation 

Management of communicable 
  disease

Common cold: definition, etiology, transmission, examination for diagnosis, checklist, management, caution 
Influenza: definition, etiology, transmission, examination for diagnosis, checklist, management, caution 
Infectious diarrhea: definition, etiology, transmission, examination for diagnosis, checklist, management, caution 
Measles: definition, etiology, transmission, examination for diagnosis, checklist, management, caution 
Chicken pox: definition, etiology, transmission, examination for diagnosis, checklist, management, caution 
Meningitis: definition, etiology, transmission, examination for diagnosis, checklist, management, caution 
Conjunctivitis: definition, etiology, transmission, examination for diagnosis, checklist, management, caution 
Hand foot and mouth disease: definition, etiology, transmission, examination for diagnosis, checklist, management, caution 
Mumps: definition, etiology, transmission, examination for diagnosis, checklist, management, caution 
Impetigo: definition, etiology, transmission, examination for diagnosis, checklist, management, caution 
Type A hepatitis: definition, etiology, transmission, examination for diagnosis, checklist, management, caution 

Negligent accident Living safety: suffocation, falling, injury, burn, foreign body aspiration, drawing 
Traffic safety: walking, an alley, traffic
Kidnap/missing child prevention
Drug misuse abuse
Disaster preparation & safety

Coping to theemergency and 
  transference

Cardio-pulmonary resuscitation
Measure of airway obstruction
First aid
Network of emergency system: injury & abrasion, nasal/ear bleeding, shock, burn, scalp/vertebra injury, fracture, 
                                                  allergic asthma, poisoning, animal/bee bite 

Child abuse Child abuse
Sex education

Nutrition/obesity Dietary life standards for infant & toddler
Nutrition on day care center
Eating behavior development
Nutrition standards for the staff of day care center
Safety and hygiene: food allergy, hand washing, sterilizing bottle & nipple, food poisoning

Quality assurance of staff Health education
Health examination
Reporting on training
Competency reinforcement education

Parent education Annual education planning
Guidance & supervision of child 
  day care center

Direct education

KPDQ-II=Korean Prescreening Developmental Questionnaire; K-CDR=Korean-Child Development Review.
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평가도구 개발

프로토콜 사용자인 보육교사가 프로토콜에서 제시한 각 10개

의 주제에 대해서 어느 정도 이해하고 활용할 수 있는지를 묻는 

내용이다. 이는 각 주제에 해당되는 내용을 제시한 후 보육교사가 

각 주제에 대해 어느 정도 목표를 달성했는지를 알아보기 위한 평

가문항으로 각 영역의 목표에 맞추어 16개 문항의 4점 척도로 ‘전

혀 그렇지 않다’, ‘그렇지 않다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’로 구성하였

는데, 점수가 높을수록 각 주제의 프로토콜에 대한 달성 정도가 

높은 것을 의미한다. 

프로토콜 수정

앞의 단계에 따라 프로토콜을 개발한 후 본 연구팀은 개발된 프

로토콜의 타당성, 적절성 등을 보육교사와 응급의학과 교수, 응급

구조학과 교수, 간호학과 교수, 소아과 의사, 아동 간호사 등 약 15

명으로 구성된 자문위원을 통해 워크숍을 개최하여 통합적으로 

검토하고 약 2-3주에 걸쳐 수정하였다. 이에 따라 최종적으로 보육

교사를 위한 아동 건강관리 프로토콜은 A4 용지로 약 300페이지

의 분량으로 완성되었다(Ministry of Health and Welfare, 2009). 

개발된 프로토콜의 사용에 대한 평가

본 연구를 마친 후 개발된 프로토콜은 이를 보육시설에서 직접 

활용하고 있는 보육교사 122명으로부터 평가를 받았다(Table 2). 

여기에는 프로토콜 구성의 적절성, 횟수와 양의 충분성, 목표의 명

시, 보육교사 수준에 맞는 적합성, 현장에서의 활용성, 활용하는

데 있어서의 효과성과 전반적인 만족도를 포함한 16개 문항의 4점 

척도로 구성된 평가지이다. 이러한 평가에서 본 연구에서 개발된 

프로토콜은 4점 만점에 2.95-3.45점의 범위로 평균 3.09 (±.26)점

으로 높게 나타나 개발된 프로토콜에 대해 전반적으로 만족하고 

있음을 알 수 있었다. 이를 통해 본 연구에서 개발된 아동 건강관

리 프로토콜은 보육시설 현장에서 보육시설에서 유용하게 사용

될 수 있음을 보육교사로부터 검증받았다. 그러나 본 프로토콜이 

아동의 건강수준 향상에 실제 어느 정도의 긍정적인 영향을 나타

낼지는 각 주제별로 프로토콜을 사용하기 전과 사용한 후의 객관

적인 사정도구를 통해 장기적으로 측정이 가능하리라고 본다. 

논 의 

보육교사는 어린 영유아를 돌보고 가르치는 일 이외에도 잡다

한 업무에 시달리고 있고 실제로 아동 건강관리와 관련된 지식이 

부족하여 건강관리 프로토콜의 내용구성과 자료개발 등에 필요

한 준비를 할 시간적 여유가 없는 실정이다. 이에 따라 본 연구에

서는 보육교사에게 직접적으로 도움이 되며 아동의 건강관리를 

위해 보육시설 현장에서 실질적으로 활용할 수 있는 프로토콜을 

개발하고자 노력하였다. 

본 프로토콜의 내용은 이론적 기틀에서 제시한 10개의 주제로 

구성되었는데, 이를 건강전문가 7인에게 타당도를 검증한 것은 아

동건강에 대한 전반적인 지식과 기술을 갖추고 아동의 발달단계

에 따른 특성을 고려하여 우선순위에 따른 계획과 조직, 건강을 

증진하는 전략이 요구된다고 생각되었기 때문이다. 

이를 각 주제에 따라 논의하면 다음과 같다.

보육시설을 이용하는 영유아의 수가 증가하고 보육시설 이용시

간도 증가함에 따라 체계적인 영유아 성장발달/건강검진의 수요

와 필요성이 증가하고 있다. 본 연구에서 개발된「건강검진/성장발

달」의 프로토콜 내용은 신체계측, 발달선별검사, 시력검사, 청력검

사, 구강검진으로 구성되었다. 이는 2007년에 행해진 보육시설 영

유아 건강관리 방안 연구결과(Ministry of Gender Equality and 

Table 2. Results of Protocol Evaluation (N=122)

 Items Mean SD

  1  Is the contents of this protocol appropriate? 3.14 0.35
  2  Is the goal of this protocol well identified? 3.22 0.42
  3  Is the volume of this protocol contents enough? 2.82 0.73
  4  Is the contents appropriate on the level of day care center teacher? 2.91 0.61
  5  Is this protocol consists of contents day care center teachers are concerned about? 3.09 0.52
  6  Is this protocol helpful to day care center teachers? 3.36 0.58
  7  Is the method that this protocol is guiding effective? 2.91 0.61
  8  Do you think this protocol will be available to improve the knowledge of day care center teachers on child health management? 3.14 0.46
  9  Do you think this protocol will be helpful to control child health of day care center if this is used? 3.00 0.43
10  Do you think this protocol will be used at day care center? 2.95 0.57
11  Is the size of letter of this protocol appropriate? 3.09 0.52
12  Is the figures and photos of contents of this protocol appropriate? 3.00 0.43
13  Is the factors about child health included at this protocol? 3.23 0.42
14  Is the contents of this protocol comprehensive? 3.09 0.75
15  Is this protocol helpful for nurturing child of day care center? 3.45 0.50
16  Are you generally contented with this protocol? 3.05 0.21

Total 3.09 0.26
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Family, 2007), 건강평가 경험률은 치과검진이 40.8%로 가장 높고 

시력검진(29.5%), 청력검사(26.9%), 발달평가(14.2%)의 순으로 시

설 종류별, 지역별로 유사한 경향을 보여 본 프로토콜에 반영된 

내용이 영유아 건강검진 및 성장발달의 측정내용으로 매우 중요

한 요소임을 알 수 있다. 보육시설을 이용하는 영유아가 최적의 성

장발달을 달성하고, 조기에 건강문제를 발견하기 위해서는 주기적

인 건강평가가 반드시 필요하다고 보겠다. 아울러 영아는 매우 빠

른 속도로 변화하고 발달하며 개개인의 발달 속도와 특징이 매우 

다양하기 때문에 개별 영아의 발달 과정을 자세히 관찰하고 평가

하여(Yi & Lee, 2000), 현재의 개별화 수준을 더 높여 나가야겠다.

2번째 주제는「건강생활실천」으로 이에 대한 프로토콜 내용은 

건강관리계획, 구강교육 및 관리, 적절한 수면, 적절한 운동, 약물

안전, 위생관리, 감염관리로 구성하였다. 영유아기는 발달단계의 

특성상 많은 결정적 시기(critical period)를 내포하며 이 시기의 건

강은 일생에 중대한 영향을 미치게 되므로 건강한 생활습관을 형

성하는 것은 영유아기에 매우 중요한 발달과업 중 하나이다. 또한 

여성의 사회참여 증가로 인해 보육시설을 이용하는 영유아가 급증

하고 있어 보육시설에서 영유아 건강관리에 대한 사회적 요구가 

높아졌다. 현재 우리나라는 핵가족화 및 여성의 사회참여로 인해 

보육요구가 증가함에 따라 보육시설의 수도 전국에 약 3만 3천 개

소로 양적팽창을 가져왔다(Ministry of Health and Welfare, 2009). 

따라서 보육교사는 영유아가 건강한 생활습관을 형성하도록 교

육하여야 할 중요한 위치에 있으므로 영유아기에 건강한 생활을 

하기 위해서는 보육교사가 필수적으로 알아야 할 생활습관에 관

련된 지침내용이 요구된다. 본 프로토콜에서는 보육교사를 위한 

건강생활 실천법에 관한 지침을 구체적으로 제시하여 그 활용이 

용이하리라 생각된다. 

3번째 주제는「전염성 질환관리」인데, 영유아기는 면역력이 약

하고 질병에 대한 감수성이 높은 특성을 지니고 있어 전염성 질환

은 영유아의 성장발달 및 생활에 직접적인 영향을 미치는 부분이

다(Choi, 2004). 전염성 질환의 종류에는 법정전염병 관리대상 해

외 유입 전염병, 일반 전염병이 있으나 본 프로토콜에서는 영유아 

보육기관에서 자주 발생하는 법정 전염병(세균성 이질[전염성 설

사], 유행성 이하선염, 홍역, 뇌수막염)과 일반전염병(수두, 수족구

병, 유행성 결막염, 감기와 유행성 독감, 전염성 농가진, A형간염)

의 특성과 관리방안을 제시하여 보육현장에서 영유아의 전염성 

질환 발생 시 보육교사가 증상파악, 간호제공 및 부모교육 자료로 

직접 용이하게 사용할 수 있도록 하였다. 

4번째 주제는「안전사고 및 재해」로 설정하였는데, 보육교사의 

가장 기본적인 책임은 영유아들에게 안전한 환경을 제공해주는 

것이다. 보육시설의 안전은 보호, 교육에 앞서는 중요한 지표이며, 

이에 따라 2005년 영유아보육법 개정에 안전조항이 마련되고 평

가인증 항목에 한 영역으로 자리 잡게 되면서 보육시설 안전에 대

한 기준이 마련되었다. 이 중 안전에 관한 문항은 다른 지표에 비

해 그 비중이 매우 크며, 이는 안전이 보장되지 않는 환경에서는 

아무리 질 높은 보살핌이라도 의미가 없다는 의식이 뒷받침되고 

있기 때문이다(Choi & Lee, 2007). Choi (2004)는 보육시설에서의 

사고 발생률이 실외놀이 다음으로 높다고 제시하였으며 Yang 등

(2009)은 사고의 빈도에 있어서 아동이 사고 중 6-14세 아동의 비

율은 29.1%인 반면, 1-5세 아동의 비율은 70.9%로 나타나 보육시

설을 이용하는 연령대에 사고가 많이 발생하고 있다고 지적하였

다. 본 프로토콜에서는 생활환경, 교통안전, 유괴/미아안전, 약물

오남용, 재난대비 안전으로 내용을 구성하였다. 영유아들은 신체 

ㆍ운동발달이 미숙하여 자신의 신체를 마음대로 조절할 수 없으

며 여러 가지 사태를 판단하고 사고의 가능성을 예측하여 미리 예

방할 수 있는 지적 능력이나 판단능력이 부족한 특성을 반영하여 

위 내용을 구성하였다. 또한 영유아들은 신체 움직임이 활발해지

고, 놀이기구 사용빈도와 기회가 증가하면서 안전사고에 대한 주

의도 더욱 중요해진다. 따라서 어린이집에서의 안전한 생활을 위

해서는 예방이 필수적이며, 교사는 실내외 공간을 안전하게 구성

하고 매일의 점검, 위험한 자료나 교구의 제거, 안전지도 및 규칙의 

확립 등으로 사고 발생을 감소시켜야 한다. 앞으로 보육교사에 대

한 안전관리 사항이나 응급처치 등의 사전교육과 아동에 대한 체

계적인 안전교육이 필요하며 더 나아가서는 부모에 대한 안전사고 

예방의 참여교육 등은 시설, 아동, 학부형이 삼위일체가 되어 보다 

철저히 안전사고를 방지할 수 있을 것으로 생각한다.

5번째 주제는「응급상황 대처 및 연계」로서 현대는 의료기술과 

생명과학이 고도로 발달하여 영유아들의 질병에 의한 장애는 줄

어들었지만 우발적인 사고로 인한 장애가 매년 증가하고 있다. 특

히 우리나라는 OECD 국가 중에서 아동의 안전사고로 인한 손상 

및 사망이 가장 높은 국가 중 하나이다. 이러한 현실은 정부로 하

여금 그 문제의 심각성을 인식하게 되었으며 2003년을 어린이 안

전원년으로 선포하고, 안전 예방의식과 사고에 대처하는 생활응

급을 보급 추진하게 되었다. 영유아의 특성을 잘 고려한 보육시설

에 대한 필요성과 중요성이 강조되는 시점에서 보육교사들에게 안

전에 대한 지식과 긴급한 상황이 발생하였을 때 신속한 응급처치

를 할 수 있는 능력은 필수적이라고 할 수 있다. 그러나 대부분의 

보육시설에서 응급상황 시 교사의 역할은 분담되어 있지 않고 심

폐소생술을 할 수 있는 교사도 없는 현실이다. 또한 보육교사의 안

전교육 요구도 중 우선순위가 가장 높은 영역이 응급처치였고, 항

목별로는 이물질 제거, 응급처치, 출혈, 좌상, 열상, 낙상, 경기발작 

시의 응급처치에 대한 교육 요구도가 높게 나타났다(Ministry of 

Health and Welfare, 2009). 따라서 본 프로토콜 내용은 이러한 요

구도를 반영하여 심폐소생술, 기도폐쇄 및 처치, 응급상황에 대한 

응급처치, 응급상황 시 연락체계 등으로 구성하였다. 본 연구에서 

개발된 프로토콜을 활용함으로써 보육교사를 위한 응급처치 교

육, 응급상황 시 대처 요령에 관한 지침뿐 아니라 아동 스스로도 

대처할 수 있게끔 교육하는 것은 중요하다고 본다. 
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6번째 주제인「아동 학대」는 아동학대와 성교육의 세부주제로 

구성되었다. 아동학대는 동서고금을 막론하고 인류의 역사와 더

불어 존재해 왔으며 그 유형과 빈도, 정도에는 차이가 있으나, 부

모의 교육정도, 경제상태, 연령, 종교 등에 따라 큰 차이 없이 발생

되고 있는 실정이다. 더욱이 아동학대는 계속 증가하고 있는 추세

로 보육교사는 아동학대에 대해 관심을 가지고 이를 예방하고 조

기 발견하는 데 중요한 책임이 있다. 또한 아동학대의 후유증은 신

체적 손상뿐만 아니라 성장장애, 학습지진을 포함한 정신적 손상

을 수반하기 때문에 무엇보다도 예방이 우선시되어야 한다. 따라

서 본 프로토콜에서는 보육교사가 아동학대 예방과 조기발견의 

중요성을 알고 아동학대 징후를 사전에 발견하며 아동에게 자신

의 몸의 소중함에 대한 관심과 자신에게 위험한 일이 생길 때의 

자세 등에 대해 잘 깨우칠 수 있도록 도와줄 수 있는 내용으로 구

성하였다. 성교육은 나의 몸의 소중함을 알고 인간을 존중하는 인

생관과 가치관을 심어줄 수 있다. 따라서 유아가 성에 대한 바른 

인식과 태도를 가질 수 있도록 프로토콜 내용을 구성하였다. 아동

학대는 심각한 사회문제로 아동복지법에서는 보육교사가 근무 

중에 발견한 아동학대를 반드시 신고하도록 하고 있지만, 2009년 

보건복지부가 전국 45개 아동보호전문기관의 아동학대사례건수 

9,309건을 조사한 자료에 의하면 신고의무자 중 아동복지시설 종

사자의 신고건수는 4.9%로 가장 낮게 나타났다. 이러한 이유는 보

육시설 건강관리의 문제점과 요구도를 파악한 본 연구의 선행연

구(Kim et al., 2011)결과에서 나타났듯이 보육교사들이 학대의 명

확한 기준을 몰라 학대의 단서를 찾기 어려움과 Kim과 Park (2005)

이 제시한 바와 같이 아동학대에 대한 확신(증거)부족이 아동학대 

신고에 방해요인이라고 생각된다. 보육교사들이 아동학대를 확인

하는 데 어려움을 호소하고 있으므로 아동학대를 사정하여 신고

할 수 있도록 명확한 기준을 제시하는 아동학대 사정도구와 지침

서가 개발되어 보급 및 교육될 필요가 있다고 선행연구들(Kim & 

Park, 2005; Kim et al., 2011)은 지적하고 있다. 

7번째 주제는「영양/비만」으로, 유아기는 일생을 통하여 신체

의 성장 발육이 가장 왕성한 시기이며 뇌 발달의 90%가 이 시기에 

완성된다. 또한 빠른 성장으로 인해 에너지와 단백질 그리고 칼슘

과 철분의 요구량이 증대되고, 성인에 비해 단위 체중 당 더 많은 

양의 영양소들이 음식을 통해 공급되어야만 정상적인 성장과 발

육을 이룰 수 있는 중요한 시기이다. 중요한 성장기에 처한 유아의 

영양과잉이나 영양부족은 성인기의 만성질환의 위험요인이 될 수 

있고, 신체적, 정서적 발달의 지연을 초래할 수도 있다(Ryou, Kim, 

Nam, Min, & Park, 2004). 영유아기에 형성된 잘못된 식습관은 질

병의 발생과 직접적인 관계를 가지며, 한 번 형성된 식습관은 교정

하기 어려운 특성을 갖고 있다. 또한 영유아기의 식생활은 단지 영

양공급의 의미뿐만 아니라 훈련을 통한 아이의 정신발달과 사회

성 형성을 위한 여러 가지 훈육행동이 포함되어 있다(Yi & Lee, 

2000). 그러나 보육시설에서 영양사가 배치된 곳은 28%에 불과했

으며 칼슘, 철분 아연과 같은 무기질이나 비타민을 부족하게 섭취

하고 있는 반면 과체중 아동은 폭식과 과식의 비율이 유의하게 높

게 나타났다(Ryou et al., 2004). 또한 아침식사를 매일 섭취하는 

보육시설의 아동은 46.2%에 불과한 것으로 나타난 것(Cho, M., 

2000)도 문제점으로 지적할 수 있다. 

이에 본 프로토콜에서는 적절한 영양공급(식사와 간식)을 통하

여 보육시설 아동이 최적의 성장발달을 이루는 기초를 확립하고, 

올바른 식생활 유지와 식습관 형성을 돕기 위하여 영유아를 위한 

식생활 실천지침, 보육시설 영유아의 영양 섭취기준, 식행동의 발

달, 식습관 형성에 영향을 미치는 요인, 안전과 위생으로 내용을 

구성하였다. 이를 통하여 가정에 비해 상대적으로 영양관리가 용

이한 어린이집에서 영양전문인이 직접 영양관리를 할 수 있게 하여 

학력전 아동의 적절한 영양관리가 이루어지도록 해야 할 것이다.

아동 건강관리에 있어서 설정한 8번째 주제는「교사의 질」로, 

Mitchell (1989)은 보육의 질을 결정하는 요인으로 보육 프로그램 

이외에 보육교사와 아동의 비율, 학급의 적정규모, 아동발달과정

의 이해, 보육종사자의 자격기준을 들고 있다. 영유아는 발달상의 

특성으로 인해 아동에 대한 폭 넓고 깊이 있는 이해가 필요하다. 

이 시기는 초기 발달의 결정적인 시기로서 영유아기의 중요성에 

대한 논의가 계속되면서 이들의 보육을 담당하는 보육교사들의 

자질과 전문적 역량에 대한 강조가 거듭되어 왔다(Han & Kwon, 

2005). 실제로 보육교사 양성기관을 대상으로 한 조사의 경우, 응

답자의 절대 다수(88%)가 보육교사의 전문성 수준이 낮은 것으로 

평가하고 있었다(Kim, 2008). 우수한 보육교사의 확보를 위하여 

보수의 현실화 및 보육시설 근무경력의 인정 등으로 우수한 보육

교사를 유치하며, 보육시설 종사자에 대한 교육훈련 강화 및 무자

격 보육교사에 대한 조속한 양성교육 실시로 보육교사의 자질향

상을 도모하여야 한다. 

9번째 주제는「부모교육」이었는데, 부모교육이란 부모의 자녀

에 대한 이해와 지식을 증진시켜 사고와 감정, 그리고 행동에 있어

서 습관적인 방법을 돌이켜 검토해 보도록 함과 동시에 자녀를 양

육하는 새로운 방법을 습득하도록 도와주는 다양한 교육적 경험

을 말한다(Cho, S., 2000). 보육시설에서의 부모교육 실시는 부모

자녀 간의 유대감을 긴밀하게 함으로써 보육효과의 상승을 기대

할 수 있다고 본다. 그러나 Kim 등(1998)의 연구에서는 27.6% 시설

만이 부모교육을 실시하고 있었고, 부모교육을 실시하지 않는 시

설이 72.4%로 나타났다. 또한 부모교육의 형태를 살펴보면 가정통

신(32.7%), 개별면담(22.4%), 전화면담(9.3%), 부모회의(4.9%) 등을 

통하여 참여하고 있었는데, 반면 부모들이 생각하는 바람직한 부

모교육 형태는 부모참여 프로그램(31.9%), 부모개별면담(30.5%), 

부모통신(15.9%), 부모회의(5.8%), 아동관찰(4.9%) 등이었고 다양

한 부모참여 프로그램의 개발을 요구하고 있었다. 이를 위해서는 

보육시설장의 건강, 안전관련 부모교육에 대한 인식을 변화시키기 

위한 교육이 이루어져야 하며 짧은 시간에 효과적으로 부모의 참
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여를 이끌 수 있는 건강, 안전관련 보육교육 방안을 모색하여야 한

다. 따라서 본 프로토콜에서는 부모가 영유아의 건강, 안전을 위해 

가정에서 지켜야 할 환경적 지침, 보호지침을 숙지할 수 있도록 장

단기적인 계획을 수립하여 부모교육을 진행하도록 하였으며, 영

유아가 보육시설뿐만 아니라 가정에서도 건강하고 안전하게 성잘, 

발달할 수 있도록 하며, 보육시설의 건강, 안전 지침과 가정의 건

강, 안전 지침이 유기적으로 연계될 수 있도록 구성하였다. 

10번째 주제는 「보육시설 지도/감독」이었는데, 이러한 제도의 

일환이 ‘보육시설 평가인증제’이다. 이는 2005년 보육시설의 질적 

수준향상과 공공성 강화를 목적으로 도입한 제도로(Jung et al., 

2008), 국·공립 보육시설과 민간 보육시설을 망라해서 시설과 운

영에 대한 평가를 실시하여 그 결과를 바탕으로 보육시설을 3등

급으로 나누어 정부가 인증을 해주는 제도(Song, 2005)이다. 그러

므로 추후 보육시설에 대한 지도/감독에 대한 효과를 극대화하고 

질적 수준을 유지하기 위해서는 보육시설에 대한 지속적인 사후 

관리 등에 노력을 기울여야 할 것으로 생각된다.

본 연구에서 평가과정을 거쳐 개발한 프로토콜은 보육교사가 

아동의 건강관리를 수행하는 데 실질적인 도움이 될 것으로 생각

되며 이를 널리 보급하는 작업도 같이 이루어져야 할 것으로 생각

한다. 또한 건강관리 내용과 방법에서 그 원칙은 불변하지만, 시대

와 사회의 요구에 따라 가감되어야 하므로 보육시설의 환경과 교

사의 요구 등을 고려한 수정과 보완이 계속적으로 이루어져야 한

다고 생각한다. 부가적으로 사회 국가적으로도 아동 건강관리에 

더욱 관심을 가지고 보육교사에게 질적으로 검증된 일정시간 이

상의 아동 건강관리 교육을 실시하도록 하는 법적, 제도적 지원이 

뒷받침된다면 아동 건강관리는 향상될 수 있으리라고 생각된다. 

또한 본 연구에서 개발된 프로토콜을 설문지 외에 실제 보육현장

에서의 건강지표상 효과 등을 포함하는 포괄적 평가를 위한 후속

연구가 진행될 필요가 있겠다. 

결 론

본 연구는 아동 건강관리의 주요한 요소로 이를 10 Kid Keys 

(건강검진/성장발달, 건강생활실천, 전염성 질환관리, 안전사고 및 

재해, 응급상황 대처 및 연계, 아동학대, 영양/비만, 교사의 질, 부

모교육, 보육시설 지도/감독)로 명명하고 10개의 영역으로 구분된 

<영유아 건강관리 프로토콜>을 개발한 연구로, 연구의 목적은 

보육시설 현장에서 영유아 건강관리를 효율적으로 하기 위함이

다. 영유아 건강관리 프로토콜을 개발하기 위해 2009년 3월부터 8

월까지 이론적 기틀 개발, 프로토콜 개발 및 평가를 수행하였다. 

프로토콜 개발은 교수설계 모형 중 하나인 ADDIE 모형을 이용하

였다. ADDIE 모형은 분석(analysis), 설계(design), 개발(develop-

ment), 실행(implement) 및 평가(evaluation)의 교수체제 개발과정

으로 이루어진다.  

이러한 단계를 거쳐 개발된 본 아동 건강관리 프로토콜은 우리

나라의 보육시설 어느 곳이든 사용할 수 있도록 구성되어 실제적

으로 일선 현장에서 도움을 줄 것으로 판단된다. 또한 아동 건강

전문가로 이루어진 자문팀을 통한 평가와 보육교사를 대상으로 

이루어진 전반적인 평가를 통해 어느 정도의 신뢰성과 타당성이 

입증되었다고 생각된다. 그러나 앞으로 본 프로토콜에 대한 계속

적인 수정과 보완이 이루어져야 할 필요가 있다고 생각된다. 또한 

본 프로토콜은 영유아 보육시설에 맞는 다양한 보육 프로그램들

을 개발하고 적용할 수 있는 계기로 삼을 수 있을 것이며, 영유아

들의 특성과 요구에 부응하는 다양한 변수를 고려하여 보육 프로

그램에 반영해야 할 것이다.
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