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어린이이용시설 종사자의 안전교육을 통한 응급처치 수행의지 및 
효과

송미령
성균관대학교 의과대학 의학교육학교실

The Effect of Safety Education on Willingness and Efficacy of First 
Aid Perfomance among Childcare Workers

Mi-Ryoung Song
Department of Medical Education, Sungkyunkwan University School of Medicine

요  약  본 연구는 어린이 안전교육이 어린이이용시설 종사자의 응급처치 능력에 미치는 영향을 분석하기 위해 진행되었
다. 구체적으로, 어린이이용시설 종사자의 응급처치에 대한 사전 지식수준, 응급처치 수행할 수 있는 이유, 수행하지 못
하는 이유를 확인하였고, 안전교육 전후의 응급처치 수행 의지를 알아보았다. 어린이이용시설 종사자 236명을 대상으로
설문 조사와 실습 평가를 실시하였다. 주요 연구 결과는 다음과 같다. 첫째로, 안전교육 사전 지식수준은 '보통' 수준이었
다. 이는 기본적인 지식은 갖추고 있지만, 실제 상황에서 적용하는 데 어려움을 느낄 수 있다는 것을 의미한다. 둘째로, 
안전교육 후 응급처치 수행 의지가 유의하게 향상되었다. 심폐소생술과 기도폐쇄 처치 수행 의지가 크게 증가했다. 이는
교육이 응급처치에 대한 인식 개선과 적극적인 참여를 유도하는데 효과적임을 보여준다. 셋째로, 안전교육 사전에 응급
처치를 할 수 있는 이유는 의무감과 실습 경험이었으며, 수행하지 못하는 이유는 자신감 부족과 지식 부족 등이었다. 
안전교육은 실질적인 교육이 될 수 있도록 구성되어야 한다. 넷째로, 안전교육 후 응급처치 수행 능력 평가 결과, 심폐소
생술 성공률과 기도폐쇄 처치술(하임리히법) 수행률이 유의하게 향상되었다. 심폐소생술의 가슴압박 성공률과 기도폐쇄 
처치 성공률 모두 실습 횟수에 따라 증가하는 것으로 나타났다. 본 연구는 어린이 안전교육이 응급처치 수행 의지와
능력 향상에 효과적임을 확인했다. 

Abstract  This study investigated the knowledge level, willingness, and ability of childcare workers to 
perform first aid after they were given child safety education. To understand the knowledge and skills 
of childcare workers, a survey and performance assessment were conducted with 236 participants. The
results were as follows: First, knowledge level of the workers on first aid before the education was 
"average." This indicates that, while they possess basic knowledge, they might face challenges in applying
it during actual emergencies. Second, the willingness to perform first aid increased after the education.
The willingness to perform cardiopulmonary resuscitation (CPR) and emergency procedures for airway
obstruction significantly increased, which can be attributed to the effectiveness of safety education. 
Third, before the education, the reasons for being able to perform first aid were a sense of duty and
practical experience, while the reasons for not being able to perform it were a lack of confidence and
knowledge. Safety education should thus be structured to be practical. Fourth, when the ability to 
perform first aid after the education was assessed, it was found that the success rate of CPR and the
performance rate of the Heimlich maneuver (airway obstruction treatment) improved. The success rate 
of chest compressions in CPR increased with the number of practice sessions, and the success rate of 
the airway obstruction treatment also increased similarly. This study confirmed that child safety 
education has an effect on the willingness and ability of childcare workers to perform first aid in cases 
of CPR and airway obstruction.
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1. 서론

어린이 안전사고 예방을 위해 사회·국가수준의 적극적 
교육 및 안전문화의 확산이 필요하다. 아동복지시설, 민
간 학원, 어린이집 등 다양한 어린이이용시설 종사자를 
위한 어린이 안전사고 예방을 위한 안전교육은 어린이 
안전을 지키는 데 필수적이다. 하지만, 어린이이용시설 
유형의 다양성과 시설 종사자 대상의 안전교육 제도 도
입이 초기단계라서 정착에 어려움을 겪고 있어 안전교육
의 지속적인 개선과 전문 교육 인력 양성을 통해 어린이
이용시설 종사자의 역량 강화를 지원과 관리가 요구되고 
있다. 

통계청에 따르면 2020년 14세 이하 어린이 안전사고 
사망자는 150명이며, 10만명 당 안전사고 사망자 수는 
2.4명이다. 14세 이하 어린이 안전사고 예방에 있어 어
린이이용시설 종사자는 안전한 환경 조성, 꼼곰한 관찰, 
그리고 응급상황 발생 시 적절한 대처라는 중요한 역할
을 수행해야 한다.

우리나라는 2003년을 어린이안전 원년으로 선포한 
이래 총 4차례에 걸쳐 어린이안전종합대책을 수립한 바 
있다. 이후 어린이 안전사고 사망자 수가 현저히 감소하
였고 어린이 안전관리를 목적으로 하는 특별법이 제정되
어 어린이 안전관리의 제도적 기반이 마련되는 등의 소
기의 성과를 거두었다. 그러나 어린이안전종합대책은 법
적 근거의 부재, 연속성과 지속성의 부족, 이행 점검과 
성과 평가 체계의 미흡 등이 한계로 지적되어 왔다. 이러
한 상황에서 2020년 5월 26일 어린이안전관리에 관한 
법률이 제정되었다. 이 법은  2016년, 4살 어린이가 어
린이집 하원 길에서 교통사고 후 적절한 응급처치를 받
지 못하여 사망한 사건을 계기로 제정·시행하게 되었다. 
이 법에 의거하여 2021년부터 어린이이용시설 종사자들
은 응급처지 교육을 이수해야 한다. 이는 어린이이용시
설을 이용하는 어린이가 질병, 사고 또는 재해 등으로 응
급환자에 해당되는 경우 종사자의 역할과 책임을 강조하
고 있다[1]. 지금까지 어린이이용시설 종사자대상 안전관
리를 다룬 선행연구를 보면, 초기 연구들은 안전관리에 
관한 연구가 주를 이루었다. 최근에는 보육시설의 안전
사고 관련 실태[2-4] 또는 돌봄 제공자 및 교사의 안전교
육 또는 응급처치 교육에 대한 인식 및 지식[5-12]에 대
한 연구가 주로 이루어지고 있다. Lee 등[8]의 연구에서
는 돌봄 교사인 보육교사는 대부분 응급처치 교육을 받
았지만, 실제 상황에서는 대처하는 데에 어려움을 갖고 
있는 것으로 나타났다. 또한, 보육교사의 응급처치 지식

이 낮고, 응급처치 교육 요구에서는 이론보다 실기적인 
부분들을 원하고 있는 것으로 나타났다. 

실제, 어린이에게 발생하는 병원 외 심정지 발생 빈도
는 100,000명당 4.2명으로 성인에 비해 높지는 않으나, 
성인보다 심정지로 인한 예후가 나쁘며, 어린이의 잠재
적으로 긴 수명을 고려한다면 소아 심폐소생술의 중요성
을 간과할 수 없다[13]. 어린이의 병원 외 심정지는 최초 
목격자에 의한 심폐소생술 시행 여부가 생존의 중요한 
요소[14]인데도 불구하고 최초 목격자 심폐소생술의 시
행률이 성인에 비해 높지 않고, 생존율 또한 성인 심정지
에 비해 낮은 것으로 알려져 있다[13]. 실제 Park 등[13] 
연구에서는 어린이가 병원 외에서 목격된 심정지 비율은 
33.7%인데 비해 최초 목격자에 의한 심폐소생술은 단지 
3%만이 행해졌다고 보고되어 심정지 어린이에 대한 심
폐소생술의 시행률이 매우 낮음을 알 수 있다. 이러한 연
구결과를 볼 때, 어린이의 심정지에 의한 사망과 손상을 
줄이려면 최초 목격자가 심폐소생술을 올바르게 수행하
는 것이 중요하며, 응급처치 수행 능력을 갖추어야 함을 
의미한다. 

어린이이용시설 종사자인 보육교사 및 돌봄 제공자는 
어린이를 장시간 직접 돌보는 역할을 수행한다. 이는 어
린이의 기도폐쇄 및 심정지와 같은 응급상황 발생 시 최
초로 아동을 목격하고 응급처리를 제공해야 하는 최초 
목격자가 될 확률이 높다는 것을 의미한다.

국내에서 일반인을 대상으로 수행된 응급처치인 심폐
소생술에 대한 선행연구 결과를 보면, 일반인, 최초반응
자 직업군, 경찰공무원을 대상으로 심폐소생술에 대한 
지식, 태도, 수행능력, 교육 후 효과를 파악한 연구들이 
존재한다. 어린이이용시설의 종사자인 보육교사를 대상
으로 수행된 심폐소생술에 관한 연구는 소아 심폐소생술 
교육 효과[15], 심폐소생술 시행 의지[16], 개정된 심폐
소생술 지침 후 응급상황 대처 사례기반 소그룹 학습 효
과[17], 심폐소생술에 대한 지식, 태도 및 수행능력[18] 
등을 다룬 일부 연구가 수행되었지만, 아직 매우 부족한 
실정이다. 

2020년 어린이 안전법에 따르면, 어린이이용시설 종
사자는 어린이 응급 환자의 판단 방법, 이송 절차 등 필
요한 조치의 방법 및 절차를 포함한 응급 조치를 숙지해
야 한다. 따라서 어린이안전법에 의거하여 어린이이용시
설 종사자는 매년 1회 이상 어린이 안전교육을 이수해야 
한다. 어린이안전법이 시행 이후 어린이이용시설의 종사
자는 이론과 실습 교육으로 구성된 어린이 안전교육을 
받게 되었다. 안전교육은 매년 4시간 이상 실시되어야 
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Spec. Respondents Percentage

Sex Man 13 5.51
Woman 223 94.49

Age

20 to 30years old 34 14.41
31 to 40years old 43 18.22
41 to 50years old 66 27.97

51 years of age or older 93 39.41

Institution 
in office

Childcare Teacher 197 83.47
Welfare facilites 13 5.51
Private academy 18 7.63

Other 8 3.39
All 236 100

Table 1. General characteristics of the participants

하며, 그 중 2시간 이상은 실습 교육으로 구성된다. 이론 
교육은 응급 상황 행동 요령, 주요 내·외과적 응급 처치 
이론(자동심장충격기 사용법, 미끄러짐·넘어짐·부딪침, 
추락사고, 기도폐쇄 처치 등), 소아 심폐소생술을 포함한 
응급처치 중심으로 구성되어 있다.  실습교육 과정은 2
시간으로 구성되어 실습위주와 체험으로 구성되어 있으
며, 영아 ·유아 · 소아 대상 심폐소생술, 자동심장충격기
(AED)사용법, 대상별 기도폐쇄 대처방법의 실습으로 구
성되어 있으며, 응급처치상황 AR·VR 체험을 포함한다. 

어린이안전교육을 받은 어린이이용시설의 종사자는 
교육 이수 후에 응급처치 수행 능력에 대한 안전교육의 
효과성을 확인할 필요가 있다. 이에 본 연구는 어린이이
용시설 종사자의 응급처치(심폐소생술과 기도폐쇄 처치, 
이하 응급처치)에 대한 사전 지식수준, 응급처치 수행할 
수 있는 이유, 수행하지 못하는 이유를 확인하였고, 안전
교육 전후의 응급처치 수행 의지 등을 알아보았다. 이를 
통해, 어린이 안전교육의 효과성 및 향후 교육프로그램 
개발하는데 기초자료를 제공하고자 한다. 따라서 본 연
구의 문제는 다음과 같다. 

첫째, 어린이이용시설 종사자의 응급처치에 대한 사전 
지식수준은 어떠한가? 

둘째, 안전교육 전후 어린이이용시설 종사자의 응급처
치 수행 의지는 어떻게 변화하는가? 

셋째, 어린이이용시설 종사자를 위한 안전교육의 응급
처치 수행 효과는 어떠한가?

2. 연구방법

2.1 연구대상
Table 1에서 보는 바와 같이, 본 연구 대상자는 어린

이안전법에 의해 어린이이용시설 종사자 236명이다. 연

구대상자는 여자가 94.49%로 대부분을 차지하였고, 연
령은 40세 이상이 67.38%로 이며, 직종은 보육교직원이 
83.47%, 사회복지시설이 5.51%, 민간학원이 7.63%, 기
타가 3.38%로 참여하였다.

2.2 연구도구
본 연구에서 사용된 측정도구는 어린이이용시설 종사

자들을 대상으로 응급처치 교육에 대한 인식과 응급처치 
실습 효과성을 확인하기 위해, 응급처치 교육전과 교육
받고 난 후에 조사하였다. 

사전 질문지에서만 확인한 질문은 <심폐소생술/기도
폐쇄 처치에 대해 얼마나 알고 있는지?> 를 조사하였고, 
이에 대한 응답은 5점 리커트 척도로 1점(전혀 모른다)~ 
5점(아주 잘 알고 있다)이다.  또한, 응급처치 수행을 할 
수 있는 이유, 수행을 할 수 없는 이유는? 을 조사하였다.

교육 전, 후 공통된 질문내용은 <환자 발생시, 응급처
치를 직접 수행할 의사 여부>가 있는지 확인하였다. 또
한, 응급처치 수행 효과성을 확인하기 위해 <심폐소생술 
가슴압박 성공률, 영유아 기도폐쇄 처치술(하임리히법) 
이물질 제거>에 대한 0점(수행하지 못함)~2점(정확하고 
바르게 수행)으로 자가 평가하였다.

2.3 자료처리
자료의 분석은 stata 18.0 프로그램을 이용하여 통계

처리 하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 
구하였다. 대상자의 안전교육 전 응급처치 사전 지식 수
준을 평균과 표준편차를 구했다. 다음으로 안전교육의 
효과를 분석하기 위해 안전교육 전과 후에 응급처치의 
수행 의지의 변화를 odd ratio(OR, 승산비)를 이용하여 
분석했다. 또한, 안전교육 이후 응급처치의 효과성을 비
율과 수행 점수를 통해 살펴보았다. 특히, 심폐소생술 가
슴압박 성공 수행률의 변화를 분석하기 위해 혼합효과모
델을 적용했다. 실습 횟수에 따른 수행률 변화의 통계적 
유의성을 확인하기 위해, Wald 카이제곱 테스트를 실시
하였다.

3. 연구결과

3.1 교육 이전 응급처치 지식 정도
어린이이용시설 종사자는 안전교육 이전에 응급처치

에 대해 얼마나 알고 있는지 알아본 결과는 Table 2와 



한국산학기술학회논문지 제25권 제4호, 2024

498

같다. 심폐소생술에 대해서 알고 있는 수준은 5점 만점
에 3.39점(SD=0.66)이고, 기도폐쇄 처치에 대해 알고 
있는 수준은 3.33점(SD=0.67)으로 나타났다. 교육 이전 
응급처치 사전 지식수준은 ‘보통’ 정도라고 볼 수 있다.

Spec. M±SD
Child bystander CPR 3.39 ± 0.66

Heimlich maneuver 3.33 ± 0.67

Table 2. Knowledge of first aid prior to training

3.2 응급처치 수행 의사, 수행 요인, 저해 요인
3.2.1 응급처치 교육전후 수행 의사 
교육 전후 수행 의사는 다음 Table 3과 같다. “환자 

발생시, 심폐소생술을 직접 수행할 의사가 있습니까?”라
는 질문에 “있다”라고 답한 응답자는 교육 전에는 131명
(55.51%)이었으나, 교육 후에는 231명(97.88%)으로  교
육 후에 교육 전에 비해 심폐소생술 수행 의사가 있다고 
응답할 승산비가 약 46.2배 높았다(p<.001).

Spec.

Participants
Before the 

training 
N(%)

After  the 
training

N(%)

Odds ratio
(95% CI)

Child bystander 
CPR 131(55.51) 231(97.88) 46.20***

(19.05~112.05)
Heimlich 
maneuver 117(49.58) 232(98.31) 58.00***

(21.59~155.84)
***p<.001
*The Willingness is recorded from the variables ‘definitely yes’
CPR: cardiopulmonary resuscitation
CI: confidence interval

Table 3. Comparisons of the willingness* to performing
bystander child CPR and abdominal thrust 
according to the education

“환자 발생시, 기도폐쇄 처치를 직접 수행할 의사가 
있습니까?”라는 질문에 “있다”라고 답한 응답자는 교육 
전에는 117명(49.58%)이었으나, 교육 후에는 232명
(98.31%)으로 교육 후에 교육 전에 비해 기도폐쇄 처치 
수행 의사가 있다고 응답할 승산비가 약 58.0배 높았다
(p<.001).

3.2.2 응급처치에 대한 수행 요인 
Table 4를 보면, 안전교육 전 응급처치 수행을 할 수 

있는 이유로 응급상황에 대한 의무감이 가장 높았다. 심

폐소생술 수행 요인으로 '의무감'은 55.73%, 기도폐쇄 
처치 수행 요인으로 '의무감'은 59.83%로 나타났습니다. 
다음으로 모형 활용 실습 교육 경험이 응급 처치 수행 요
인으로 나타났다. 심폐소생술 수행 가능 이유로 '모형 활
용 실습 교육 경험'은 41.98%, 기도폐쇄 처치 수행 가능 
이유는 35.90%였다.

Spec.
Child bystander 

CPR
N=131(%)_

Heimlich 
maneuver
N=117(%)

Practical traning 
experience using model 55(41.98) 42(35.90)

Experience in actual 
emergency situations 1(0.76) 1(0.85)

A sense of duty to an 
emergency 73(55.73) 70(59.83)

Ability to perform with 
multiple training 

experiences
4(3.05) 5(4.27)

Multiple answers were permitted
CPR: cardiopulmonary resuscitation

Table 4. Reasons for performing bystander child 
CPR and abdominal thrust before the 
education

3.2.3 응급처치에 대한 저해요인 
안전교육 전에 응급처치 수행을 할 수 없는 이유는 다음 

Table 5와 같다. 심폐소생술 수행을 하지 못한 이유는 '
자신감 부족'이 35.24%로 가장 높았다. 그 다음으로 '지
식 부족' (30.48%), '처치 실패 시 책임감에 대한 부담' 
(27.62%), '교육 경험 부족' (20.95%) 순으로 나타났다.

Spec.
Child bystander 

CPR
N=105(%)_

Heimlich 
maneuver
N=119(%)

Lack of knowledge about 
first aid 32(30.48) 40(33.61)

Fear of making mistakes 
or doing the wrong thing 37(35.24) 41(34.45)

Reluctance to get involved 
in someone else's 

situation
1(0.95) 2(1.68)

Fear of being responsible 
for a negative outcome 29(27.62) 29(24.37)

Lack of formal first aid 
training 22(20.95) 24(20.17)

Multiple answers were permitted
CPR: cardiopulmonary resuscitation

Table 5. Reasons for not performing bystander child 
CPR and abdominal thrust before the 
education
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기도폐쇄 처치 수행을 하지 못한 이유도 '자신감 부족'
이 34.45%로 가장 높았다. 그 다음으로 '지식 부족' 
(33.61%), '처치 실패 시 책임감에 대한 부담' (24.37%), 
'교육 경험 부족' (20.17%) 순으로 나타났다.

3.3 응급처치 수행 효과
안전교육 후 심폐소생술 실습에서 가슴압박 성공률과 

영유아 기도폐쇄 처치술(하임리히법) 실시 후 제거 유무
를 평가한 결과는 다음과 같다.

 
3.3.1 심폐소생술(CPR) 가슴압박 성공률
Table 6에서 보는 바와 같이, 심폐소생술 가슴압박 

성공률은 실습 횟수가 증가할수록 유의하게 향상되었다. 
1회 실시 시 평균 13.48%였으나, 2회 실시에서는 57.59%, 
3회 실시에서는 88.86%로 증가했다.  

Spec. M ± SD 95% Confidence Interval
1st 13.48 ± 1.60 10.3~16.6

2nd 57.59 ± 2.23 53.2~62.0
3rd 88.86 ± 0.61 87.6~90.1

F 718***

***p<.001

Table 6. Cardiopulmonary Resuscitation Chest 
Compression  method preference 

본 연구에서는 심폐소생술 실습 회수가 가슴압박 성공 
수행률에 미치는 영향을 분석하기 위해 혼합 효과 모델
을 실시했다. Table 7에서 보는 바와 같이, 심폐소생술 
실습 횟수가 가슴압박 성공 수행률에 유의한 영향을 미
치는 것으로 나타났다(Wald chi2=1380.61, p<.001). 
심폐소생술 실습 횟수가 가슴압박 성공 수행률에 실습 
횟수의 회귀 계수(coefficient)는 37.69였다. 이는 실습 
횟수가 증가할수록 가슴압박 성공 수행률이 평균적으로 
약 37.69만큼 증가한다는 것을 의미한다(p<.001). 또한, 
절편의 회귀 계수는 -22.07로, 이는 다른 모든 설명 변
수가 고정되었을 때 가슴압박 성공 수행률의 평균적인 
수준을 나타낸다(p<.001).

Spec. Coefficient Std. Err. Z
(95% CI)

Period 37.69 1.01 37.16***

(35.70~39.68)

Intercept -22.07 2.33 -9.49***

(-26.63~-17.51)
Log Likelihood: -2630.68, Wald chi2(1): 1380.61***

***p<.001

Table 7. Mixed-effects ML regression results

또한, Table 8에서 보는 바와 같이, 랜덤 효과 모델링 
결과, 각 교육생의 랜덤 효과에 대한 표준 편차가 추정되
었다. 각 교육생간의 가슴압박 성공 수행률의 변동성을 
나타내는 표준 편차는 10.90로 나타났다. 이는 각 교육생 
간의 가슴압박 성공 수행률의 차이가 있음을 의미한다. 

Spec. Estimate Std. Err. 95% CI

Identity 10.90 1.25 8.70~13.66
Residual 19.98 0.72 18.62~21.44

LR test vs. linear model: chibar2(01) = 27.86***
***p<.001

Table 8. Random-effects parameters

또한, 잔차(residual)의 표준편차(Residual)는 19.98
로, 교육생 간의 차이 이외의 잔차의 변동성을 나타낸다. 
이러한 결과는 교육생 간의 다양성과 가슴압박 성공 수
행률의 변동성을 이해하는 데 도움을 줄 수 있다. 선형 
모델과 비교한 로그우도비 검정 결과, LR 테스트 결과는 
chibar2(01)=27.86이며, 이는 혼합 모델이 선형 모델에 
비해 통계적으로 유의미하다는 것을 나타낸다(p<.001). 
이러한 결과는 심폐소생술 실습 횟수가 가슴압박 성공 
수행률에 중요한 영향을 미치는 것을 나타내며, 교육생 
간의 다양성과 가슴압박 성공 수행률의 변동성을 고려하
여 해석할 필요가 있다.

3.3.2 영유아 기도폐쇄 처치술 수행률
영유아 기도폐쇄 처치술(하임리히법) 실습을 통한  이

물질 제거 정도를 무응답자를 제외하고 195명을 대상으
로 평가했다. 처치술 실시하여 이물질 제거에 대한 정확
하고 바르게 수행하면 2점, 수행은 하나 미숙하면 1점, 
수행하지 못하면 1점으로 체크했다. 그 결과는 다음 
Table 9과 같다. 영유아 기도폐쇄 처치술(하임리히법) 1
회 실시했을 때, 정확하고 바르게 수행한 비율은 0%였지
만, 2회 실시했을 때는 77.3%로 나타났다.  

Spec. Respondents Percentage

1st
0 144 74.2
1 50 25.8
2 0 0.0

2nd
0 0 0.0
1 44 22.7
2 150 77.3

Analysis with Non-Responders Excluded

Table 9. Heimlich Maneuver Performance Rates
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4. 결론

어린이안전법에 의거하여 어린이이용시설 종사자는 
응급처치 안전교육을 받아야 한다. 2016년에 4살 어린
이가 어린이집 하원길에서 교통사고 후 적절한 응급처치
를 받지 못해 사망한 사건을 계기로 어린이안전법이 제
정·시행하게 되었다. 이 법에 따라 어린이이용시설 종사
자는 매년 4시간 이상의 안전교육을 이수해야 하며,  이 
중 2시간은 실습으로 구성된다. 교육 내용은 응급 상황 
시 행동요령, 응급처치 이론, 소아 심폐소생술 등이며, 
실습 과정은 영아 ·유아 · 소아 대상 심폐소생술, 자동심
장충격기(AED) 사용법, 대상별 기도폐쇄 대처 방법으로 
구성된다. 또한, 응급처치상황 AR·VR 체험도 함께 진행
된다. 이에 본 연구는 안전교육 후 어린이이용시설 종사
자의 응급처치 능력을 확인하기 위해 사전 지식 수준, 응
급처치 수행할 수 있는 이유, 수행하지 못하는 이유를 확
인하였고, 안전교육 전후의 응급처치 수행 의지, 안전교
육 후 수행 효과를 알아보았다. 연구결과는 다음과 같다. 

첫째, 어린이이용시설 종사자는 안전교육 이전에 응급
처치에 대한 지식수준은 ‘보통’ 수준으로 5점 만점에 심
폐소생술에 관해서는 3.39점(SD=0.66), 기도폐쇄 처치
에 관해서는 3.33점(SD=0.67)이었다. 이는 기본적인 응
급처치에 대한 지식은 갖추고 있지만, 실제 상황에서 적
용하는 데 어려움을 느낄 수 있다는 것을 의미한다. 따라
서 어린이이용시설 종사자가 응급처치에 관한 지식을 함
양해야 함을 보여주는 결과이다. 어린이가 이용하는 시
설에서 발생하는 응급 상황에 대비하기 위해서는 응급처
치 교육의 필요성을 강조된다.

둘째, 어린이이용시설 종사자 안전교육 전후 응급처치 
수행 의사를 조사한 결과, 심폐소생술 수행 의사가 교육 
전 55.51%에서  교육 이후 97.88%로 증가했다. 기도폐
쇄 처치 직접 수행 의사도 교육 전에는 49.58%에서 교
육 이후98.31%로 증가했다. 일반인도 심폐소생술 등의 
응급처치 교육을 통해 심폐소생술에 대한 자신감이 증가
하고 필요 시 수행 의지가 높아진다는 연구 결과가 있다
[19, 20]. 또한, 보육교사를 대상으로 실시한 심폐소생술
과 복부밀어내기 교육의 효과성 연구[16]에서도 동일한 
결과가 나타났다. 본 연구에서 어린이이용시설 종사자에 
대한 심폐소생술과 기도폐쇄 처치 등의 응급처치 안전교
육이 응급처치 수행 의지를 증가시키는 효과가 있다는 
결과는 Kim 등[16]의 연구 결과와 일치한다. Kim 등
[16] 연구에서는 응급처치 교육이후 심폐소생술 시행 의
지가 33.1%에서 82.9%로, 복부밀어내기 시행 의지가 

41.2%에서 86.9%로 증가했다고 보고했다. 
셋째, 어린이이용시설 종사자가 교육 이전에 응급처치 

수행을 할 수 있는 이유는 응급상황에 대한 의무감과 실
습 교육 경험이 가장 큰 요인이었다. 또한, 응급처치 수
행을 할 수 없는 이유는 자신감 결여, 지식 부족, 교육 경
험 부족 순으로 나타났다. 이는 심폐소생술 및 기도폐쇄 
처치에 대한 실질적인 교육이 부족하기 때문이라고 판단
된다. 실제로 일반인이 응급상황에서 적극적인 응급처치
를 시행하기 위해서는 많은 자신감이 필요하며, 이는 실
습 및 실제 상황을 가정한 시뮬레이션 교육을 통해 증가
되는 것으로 알려져 있다[19, 21]. 따라서 향후에는 어린
이이용시설 종사자 안전교육에서 심폐소생술 및 기도폐
쇄 처치에 대한 실습교육을 강화해야 할 것이다.

넷째, 어린이용시설 종사자는 교육 이후 심폐소생술 
가슴압박 성공률과 기도폐쇄 처치술(하임리히법) 수행률
이 향상되었다. 심폐소생술 가슴압박 성공률은 1회 실시
에서는 13%였지만 2회는 58%, 3회에는 89%로 증가하
였다. 이러한 결과 심폐소생술 실습교육에 있어 가슴압
박 성공률이 1회에서는 성공률이 낮기 때문에 2-3회 정
도 실시하여 가슴압박 성공률을 향상시키고 자신감을 높
여야 한다는 것을 보여준다. 기도폐쇄 처치술인 하임리
히법 수행률은 1회에서는 정확하게 수행한 비율이 0%였
지만 2회에서는 77.3%로 증가했다. 이는 하임리히법 수
행 교육에 있어 1회 실습만으로는 부족하며, 최소한 2회 
이상 실시할 필요가 있다는 것을 의미한다.

본 연구는 다음의 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫
째, 연구 대상이 안전교육을 받은 일부 어린이이용시설 
종사자에 국한되어 모든 어린이이용시설 종사자들을 대
표할 수 없다. 둘째, 대상자의 안전교육에 따른 심폐소생
술 및 기도폐쇄 처치에 대한 응급처치 시행 의지 변화를 
분석했지만, 실제 상황에서의 응급처치 시행률을 정확히 
반영하지 못할 수 있다. 셋째, 교육 효과성을 살펴보기 
위해 모형을 사용했으나, 모형은 실제 응급 상황의 혼란, 
스트레스, 불확실성 등을 완벽하게 반영하지 못했다. 이
에 대한 실제 상황과 유사한 여건에서 시뮬레이션이 가
능하도록 방안 마련이 필요하다.

향후, 어린이이용시설 종사자의 응급처치에 대한 안전
교육에 있어 실습 교육을 강화하기 위한 체계적인 연구
가 필요하다. 이를 위해 어린이이용시설 환경, 이용 어린
이의 연령 등을 고려하여 다양한 상황에 맞춘 적절한 교
육 방법을 개발하고, 지속적인 효과성 연구를 통해 교육 
프로그램을 개선해야 할 것이다. 
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