
166 가정간호학회지 26(2), 2019년 8월

서    론

연구의 필요성

2008년 노인의 건강증진 및 생활안정 도모를 목적으로 노

인장기요양보험제도 시행 이래 장기요양기관은 2019년 3월 

기준 21,671개소로 지속적으로 증가하고 있음이 보고되었다

[1]. 2018년 국민건강보험공단 노인장기요양보험 상반기 통계

에 따르면, 노인에게 장기요양서비스를 제공하기 위해 요양보

호사 363,568명, 사회복지사 20,531명, 간호조무사 10,266명, 

간호사 2,993명, 의사(촉탁 포함) 2,187명 등이 인력으로 종사

하고 있으며, 이 중 요양보호사가 대다수를 차지하고 있다[2]. 

요양보호사는 노인장기요양보험제도의 도입을 준비하면서 효

과적인 운영을 목적으로 노인복지법이 규정한 가정파견봉사원

과 생활지도원보다 그 기능과 역할을 강화하기 위해 신설된 

장기요양서비스 제공 인력으로 노인성질환으로 인해 독립적인 

일상생활이 힘든 노인들에게 식사, 배설, 개인위생, 이동과 같

은 일차적인 기본간호를 돕고 가사도움 서비스를 제공하고 

있다[3].  

3등급으로 실시되던 노인장기요양보험제도 범위는 2014년 

5등급으로 확대되었고, 2018년 인지지원등급이 신설되는 등으

로 인해 요양서비스에 대한 요구가 지속적으로 증가함에 따

라 관련 종사 인력 중 요양보호사의 수요도 함께 증가되고 

있고[4], 궁극적으로 요양보호사가 제공하는 서비스의 수준은 

국가가 운영하는 노인장기요양보험제도의 질을 결정하는 데 

크게 영향을 미칠 것으로 생각된다. 이에 요양보호사는 요양

서비스 관련 전문성을 가진 전문 인력으로 양성되어야 하고, 

이러한 역량 있는 요양보호사 양성 및 훈련을 위한 지속적인 

교육제도의 개선은 무엇보다 중요하고 시급한 문제라 할 수 

있다. 따라서 요양보호사를 대상으로 하는 교육은 보다 나은 

서비스 활동에 효과적으로 부합하는 지식이나 가치 그리고 

기술을 소유할 수 있도록[5] 개발 및 운영되어야 한다. 

요양보호사 교육은 노인장기요양보험제도에서 제시한 자격

을 취득하는 데 필요한 지식, 기술 및 태도 등에 관하여 이론 

80시간, 실기 80시간, 현장실습 80시간, 총 240시간의 교육을 

이수하도록 표준교육과정이 마련되어 있다[6]. 2019년 개정된 

요양보호사 교육내용은 보건복지부와 국민건강보험공단에서 

발간한 요양보호사 표준 교재가 주를 이루고 있고, 세부 내용

은 ‘요양보호대상자 이해’, ‘요양보호 관련제도 및 서비스’, 

‘인권과 직업윤리’, ‘요양보호 관련 기초지식’, ‘신체활동 지

원’, ‘일상생활 및 개인활동 지원’, ‘의사소통과 정서지원’, ‘요

양보호 기록 및 업무보고’, ‘치매 요양보호’, ‘임종 요양보호’, 

‘응급상황 대처’, ‘현장실습’ 등으로 구성되어 있다[6]. 그러나 

대부분 요양보호사는 국가자격증 취득을 위한 교육 이수 이

후 요양보호사의 직무에 대한 전문성 향상 및 자질 함양을 

위한 지식과 능력을 유지 개발하기 위한 직무교육에 대하여 

요구는 있지만 실제 운영되고 있는 교육 제도는 미흡할 뿐만 

아니라 국가 자격 취득자인 요양보호사의 보수교육 이수에 

대한 규정도 없다. 그나마 재가 요양보호사 대상으로 고용보

험환급과정을 통한 교육을 매년 시행하고 있지만, 참여가 의
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무화되어 있지 않아 참여율이 매우 저조한 실정이다[7]. 또한 

장기요양기관 평가항목에 직원교육 부분에만 포함되어 있어 

평가에 대한 대비로 민간주도의 직무교육이 실시되고 있는 

현실로 직무교육 시간이나 내용이 표준화되지 못하여 문제점

이 제기되고 있다[8].

요양보호사의 역할은 기본적인 서비스부터 준 전문적 서비

스까지 수행하도록 하며 실제 관련 제도나 조직이 요양보호

사에게 수행하도록 기대하는 역할과 실제 서비스를 제공하는 

인력들간의 역할인식은 차이가 발생하고 있다. 요양보호사는 

노인장기요양등급을 받은 노인을 방문하거나 요양시설에 근무

하며 일상생활보조 및 정서지원, 훈련서비스 등 재활을 돕는 

등 총체적인 서비스를 제공하고 있다. 또한 요양업무 이외에

도 의료법상 의료인이 아니면 행위가 금지되어 있는 관장, 흡

인, 투약, 비경구 등의 의료행위는 물론 간호보조까지 하는 

경우도 빈번하다고 지적하였다[9]. 이러한 요양보호사들의 지

도 감독은 간호사의 업무로 간호사는 주로 요양보호사에게 

간호보조업무를 지시하고, 일일이 행위에 대해 설명하며, 교

육을 시행하고, 지시내용을 제대로 이행하였는지 확인하며 감

독하는 역할을 수행한다. 그러나 실제 장기요양시설의 인력현

황을 보더라도 간호사가 부족하고 요양보호사가 대다수를 차

지하고 있어 요양보호사의 지도감독이 원활하지 않은 실정이

며, 요양보호사들의 명확한 업무규정과 업무에 대한 체계적인 

직무교육이 필요하다.

특히 노인장기요양서비스는 단순한 신체적 간병서비스가 아

니라 신체적, 정신적 장애를 가진 노인이 스스로 할 수 없는 

일상생활을 원조하는 것으로 개인에 대한 이해를 바탕으로 

한 대인서비스이며 잔존 능력을 활용하여 활력 있는 생활을 

할 수 있도록 하는 자립지원에 그 전문성이 있다고 할 수 있

다[4]. 요양보호사의 질은 장기요양시설의 서비스의 질을 좌우

한다고 할 만큼 중요하다. 그러나, 요양시설에서 서비스를 제

공하는 요양보호사의 역할 및 전문성에 대한 사회적 인식은 

매우 낮은 실정이다[10]. 양질의 노인장기요양서비스 제공을 

위해 서비스 관련 최전방 종사자로서 요양보호사가 갖추어야 

할 자질, 능력 및 전문성 확보를 위해서는 자격 취득을 위해 

이수한 교육 이외에도 적절한 직무교육이 지속적으로 제공되

어야 한다. 

최근 선행되어진 연구에서 요양보호사는 주로 전문직 서비

스를 제공하고, 전문적인 역량을 향상시키고 발전시키기 위해 

직무교육에 참여하고 있고, 직무교육을 통해 배운 내용을 직

무 수행에 활용하고자 하는 학습전이가 높다고 보고하였으며

[11], 요양보호사는 가치에 바탕을 둔 학습동기를 확고하게 

가지고 있고, 재교육 및 보수교육에서 다루어져야 할 내용이 

현장에서 필요한 실질적인 내용으로 구성되기를 요구하였으

며, 자격을 갖춘 교육자로부터의 교육을 제공받기를 희망하고 

있다고 하였다[12]. 또한 다양한 방법으로 요양보호사의 교육

요구도를 분석하여 가장 시급하게 집중 투자가 필요한 교육

영역을 파악하는 등의 체계적인 요양보호사 교육을 위한 방

안을 제안한 바 있다[4]. 그러나 기존 연구는 요양보호사의 

교육 경험 및 교육요구도에만 집중된 연구로 구체적으로 요

양보호사가 어떤 직무를 수행하고 있고 그 직무를 수행하는 

데 필요한 교육이 무엇인지를 함께 고려하여 진행된 연구는 

미흡한 실정이다. 따라서 요양보호사 대상 직무교육의 효율성 

향상을 위해서는 요양보호사가 실제 하고 있는 직무의 내용 

및 수행 정도를 파악하는 동시에 어떠한 직무 관련 교육이 

우선 필요한지 등을 파악하는 연구는 의의가 있을 것이고, 추

후 그 결과를 반영한 적절한 교육과정을 설계해야 할 것이다. 

또한 노인장기요양보험제도의 효과성과 지속가능성 차원에서 

요양보호사의 전문직업성 강화는 중요한 관점으로 볼 수 있

어 요양보호사 스스로 요양서비스 직무에 대한 전문직업성 

인식이 무엇보다 우선시되어야 할 것이다. 

이에 본 연구는 장기요양시설에서 종사하고 있는 요양보호

사의 직무에 대한 수행도와 어떠한 직무를 위해 교육이 필요

한지 여부 및 자신의 직무에 대한 전문직업성 인식 정도를 

파악함으로써 노인장기요양보험제도에서의 요양보호사의 전문

직업성 제고 및 자질 향상을 도모할 수 있는 교육 프로그램

을 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 장기요양시설 요양보호사의 직무에 대한 

수행도, 교육요구도 및 전문직업성 인식을 파악하기 위함이고, 

구체적인 목적은 다음과 같다.

∙ 첫째, 대상자의 직무에 대한 수행도, 교육요구도 및 전문직

업성 인식 정도를 파악한다.

∙ 둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 직무에 대한 수행도, 

교육요구도 및 전문직업성 인식 정도의 차이를 파악한다.

∙ 셋째, 대상자의 직무에 대한 수행도, 교육요구도 및 전문직

업성 인식 정도간의 상관관계를 파악한다.

연구 방법

연구 설계

장기요양시설에 종사하는 요양보호사의 직무에 대한 수행

도, 교육요구도 및 전문직업성 인식 정도를 파악하고, 이들의 

상관관계를 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.
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연구 대상

본 연구는 장기요양시설에 종사하는 요양보호사로서 한국보

건복지인력개발원 교육과정에 참여한 요양보호사 중 122명을 

대상으로 하였다. 연구대상자수는 G*power 3.1.2 프로그램을 

사용하여 표본수의 근거를 마련하였는데, 상관관계분석을 위

한 효과크기 .03, 유의수준(α) .05, 검정력(1-β) 95%로 하였을 

때 111명의 대상자가 산출되었다. 탈락율을 10%를 감안하여 

최종 122명으로 정하였고, 이는 통계적 분석 조건을 충족하였

다. 122명을 대상으로 설문조사하였으나 답변이 불완전한 3부

를 제외하고 119부를 분석하였다.

연구 도구

● 직무에 대한 수행도

대상자의 직무에 대한 수행도는 보건복지부에서 발간한 요

양보호사 표준교재의 교육내용으로 제시된 요양보호 직무 내

용을 활용하여 Nam [13]의 연구에서 사용한 도구를 수정 보

완하여 노인간호학을 전공한 간호학 교수 3인에게 내용타당

도를 검증받은 후 사용하였다. 도구는 요양보호 직무를 13항

목으로 구분하여 노인의 기본 건강상태 관찰과 사정 1문항, 

섭취요양 7문항, 배설요양 5문항, 개인위생 및 환경요양 15문

항, 체위변경과 이동 요양 4문항, 안전 및 감염관련 요양 1문

항, 감염예방 및 욕창예방 4문항, 임종요양 2문항, 가사 및 일

상생활지원 6문항, 의사소통 및 여가지원 3문항, 요양보호 업

무 기록 및 보고 2문항, 기타업무 7문항, 응급처치 5문항, 총 

62문항으로 구성하였다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘하지 

않는다’ 0점, ‘1회 시행한다’ 1점, ‘2회 시행한다’ 2점, ‘3회 

시행한다’ 3점, ‘4회 이상 시행한다’ 4점으로 점수가 높을수록 

직무에 대한 수행도가 높음을 의미하며, 도구의 신뢰도는 

Nam [13]의 연구에서 Cronbach's α는 요양보호 직무별로 .7

2～.91이었고, 본 연구에서의 Cronbach's α는 .94이었으며, 요

양보호 직무별로 .57～.89였다.

● 직무에 대한 교육요구도

대상자의 직무에 대한 교육요구도는 Nam [13]의 연구에서 

사용한 도구를 수정 보완하여 노인간호학을 전공한 간호학 

교수 3인에게 내용타당도를 검증받은 후 사용하였다. 직무에 

대한 교육요구도는 직무에 대한 수행도와 같은 총 62문항으

로 구성하였고, 3점 Likert 척도로 ‘필요하지 않다’ 1점, ‘보통

이다’ 2점, ‘매우 필요하다’ 3점으로 점수가 높을수록 교육요

구도가 높음을 의미하며, 도구의 신뢰도는 Nam [13]의 연구

에서 Cronbach's α는 요양보호 직무별로 .77～.94이었고, 본 

연구에서의 Cronbach's α는 .98이었으며, 요양보호 직무별로 

.88～.98이었다.

● 전문직업성 인식

대상자의 전문직업성 인식 정도는 다양한 전문직을 연구대

상으로 하여 개발한 Hall [14]의 전문직업성 척도(Professional 

Inventory Scale) 문항을 Cho [15]가 요양보호사에게 적합하도

록 수정보완한 도구를 사용하였다. 전문직업성은 요양보호사

가 요양보호 활동을 하는 전문가로 지식, 기술, 인격 등의 자

격을 갖추고 자율적인 윤리강령을 준수하며 주어진 업무를 

실천해 가는 과정에서 전문직업인으로서 가지는 자긍심을 말

하며[15], 전문적 정체성의 의미를 포함하고 있다[14].

도구는 5개 하위영역, 전문조직의 활용 5문항, 공공서비스

에 대한 신념 5문항, 자율성 5문항, 자기규제에 대한 신념 5

문항, 직업에 대한 소명의식 5문항, 총 25문항으로 구성하였

다. 각 문항은 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 

않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으

로 점수가 높을수록 전문직업성 인식이 높음을 의미하며, 도

구의 신뢰도는 개발 당시 Hall [14]의 연구에서 Cronbach’s α

는 .86이었으며, Cho [15]의 연구에서는 신뢰도 Cronbach’s α

는 하위항목별로 .44～.63이었다. 본 연구에서의 Cronbach’s α

는 .56이었다.

자료 수집 방법

자료 수집은 2019년 5월 31일부터 6월 7일까지 시행하였다. 

자료 수집을 위해 요양보호사 교육과정이 운영되고 있는 한

국보건복지인력개발원 내 휴게실, 식당, 강의실 게시판 등에 

연구대상자 모집 안내문을 부착하여 안내하거나 교육과정에 

참여한 요양보호사를 연구자가 교육시간 이외에 직접 대면하

여 안내한 후 자발적으로 연구에 참여하고자 하는 요양보호

사에게 연구의 목적을 설명하고, 연구 참여에 동의한 경우 서

면동의서를 작성한 후 설문지에 직접 자가 기입하도록 하였

고 그 자리에서 회수하는 방식으로 자료를 수집하였으며 설

문지 작성 시간은 20여분 소요되었다. 

자료 분석

자료 분석은 SPSS WIN 24.0 프로그램을 이용하여 전산통

계 처리하였고, 대상자의 일반적 특성, 직무에 대한 수행도, 

교육요구도 및 전문직업성 인식 정도는 기술통계분석을 이용

하여 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 구하였다. 대상자의 

일반적 특성에 따른 직무에 대한 수행도, 교육요구도 및 전문

직업성 인식 정도의 차이는 t-test, ANOVA로 분석 후 사후검

정은 Scheffé test로 분석하였다. 대상자의 직무에 대한 수행도, 
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교육요구도 및 전문직업성 인식 간의 상관관계는 Spearman’s 

Correlation Coefficients를 확인하였다.

윤리적 고려

본 연구는 K대학교 기관생명윤리위원회 심의(KNU_IRB_ 

2019-33)를 받은 후 진행하였다. 연구의 참여를 희망하는 대

상자에게 연구의 목적과 방법 등에 관하여 설명하고, 대상자

의 자발적인 의사에 의해 시행된다는 것과 대상자가 원할 경

우 언제든지 연구 참여를 거부하거나 중단할 수 있으며 그로 

인한 어떤 불이익도 받지 않는다는 점을 설명한 후 연구 참

여에 대한 서면동의서를 작성하도록 하였다. 수집된 자료는 

암호화하여 익명성을 준수하였고, 연구종료 후 자료는 3년간 

보관하며 이후 관련서류는 분쇄·폐기할 예정임을 설명하였다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 연령은 50세 미만 28명(23.5%), 50세 이상에서 60

세 미만 69명(58.0%), 60세 이상 22명(18.5%)으로 평균 53.61± 

8.04세이었고, 성별은 남자 14명(11.8%), 여자 105명(88.2%)으

로 여자가 많았다. 배우자 유무에서 배우자가 있는 경우 99명

(83.2%), 배우자가 없는 경우 20명(16.8%)이었고, 학력은 고등

학교 졸업 82명(68.9%), 대학 이상 졸업 37명(31.1%)이었으며, 

근무경력은 평균 6.23±3.37년으로 5년 미만 53명(44.5%), 5년 

이상 66명(55.5%)이었다. 돌보는 대상자 수는 일 평균 10.90± 

9.24명으로 2.5명 이하 53명(44.5%), 2.6명 이상 66명(55.5%)

이었고, 요양보호사 자격증 이외에 다른 자격을 가지고 있는 

경우 60명(50.4%), 없는 경우 59명(49.4%)이었으며, 요양보호

사를 하게 된 동기는 경제적 문제해결 39명(32.8%), 제한이 

없고 쉽게 딸 수 있어서 33명(27.7%), 여가나 사회봉사를 위

해서 30명(25.2%), 장기요양기관 설치를 위해서 17명(14.3%) 

순이었다(Table 1).

대상자의 직무에 관한 수행도, 교육요구도 및 

전문직업성 인식

대상자의 직무에 대한 수행도는 5점 만점 중 평균평점 

1.75±0.51점으로 수행도가 보통 이하 수준으로 낮게 조사되었

고, 13개 요양보호 직무 중 가장 높은 수행도로 조사된 직무

는 ‘안전 및 감염관련 요양’ 3.42±0.99점, ‘의사소통 및 여가

지원’ 3.32±0.87점, ‘배설요양’ 3.18±0.80점 순이었으며, 가장 

낮은 직무는 ‘응급처치’ 0.32±0.45점, ‘임종요양’ 0.82±1.24점 

순이었다.

대상자의 직무에 대한 교육요구도는 3점 만점 중 평균평점 

2.53±0.49점으로 교육요구도가 보통 이상 수준으로 높게 조사

되었고, 13개 요양보호 직무 중 가장 높은 교육요구도로 조사

된 직무는 ‘응급처치’ 2.93±0.24점, 가장 낮은 직무는 ‘개인위

생 및 환경요양’ 2.39±0.59점, ‘기타업무’ 2.39±0.69점이었다.

대상자의 전문직업성 인식 정도는 5점 만점 중 평균평점 

3.19±0.21점으로 전문직업성 인식 정도가 보통 이상 수준으로 

조사되었고, 하위 영역으로는 직업에 대한 소명의식 3.54±0.39

점, 공공서비스에 대한 신념 3.30±0.50점, 자기규제에 대한 신

념 3.28±0.40점, 자율성 3.02±0.38점, 전문조직의 활용 2.78±0.40

점 순이었다(Table 2).

대상자의 일반적 특성에 따른 직무에 대한 수행도, 

교육요구도 및 전문직업성 인식의 차이

대상자의 일반적 특성 중 연령, 성별, 배우자 유무, 학력, 

근무경력, 돌보는 대상자 수에 따른 직무에 대한 수행도, 교

<Table 1> Contents of Cost Management Education 

Program

General characteristics  n(%) Mean±SD

Age (years)
  Age<50
  50≤Age<60
  Age≥60

28(23.5)
69(58.0)
22(18.5)

53.61±8.04

Gender
  Male
  Female

14(11.8)
105(88.2)

Partner
  Have
  None

99(83.2)
20(16.8)

Education level
  High school
  Above college

82(68.9)
37(31.1)

Career (years)
  <5
  ≥5

53(44.5)
66(55.5)

6.23±3.37

Number of care recipient (day)
  ≤2.5
  >2.6

53(44.5)
66(55.5)

10.90±9.24

Other certifications
  Have
  None

60(50.4)
59(49.6)

Motivation for care workers
  Easily acquired without restrictions
  Solving economic problems
  Leisure, community service
  Foundation and operation of the 

long-term care facilities

33(27.7)
39(32.8)
30(25.2)
17(14.3)



송 민 선  외

170 가정간호학회지 26(2), 2019년 8월

육요구도 및 전문직업성 인식의 차이를 조사한 결과는 다음

과 같다(Table 3). 대상자의 일반적 특성에 따른 직무에 대한 

수행도의 차이 조사에서는 13개 요양보호 직무 중 ‘노인의 기

본 건강상태 관찰과 사정’의 직무는 성별(t=-2.28, p=.025)과 

학력(t=2.80, p=.006)에 따라, ‘배설요양’의 직무는 배우자 유

무(t=3.00, p=.004), 학력(t=2.65, p=.012), 근무경력(t=-3.00, 

p=.004)과 돌보는 대상자 수(t=4.00, p<.001)에 따라, ‘개인위생 

및 환경요양’의 직무는 배우자 유무(t=2.91, p=.005), 학력

(t=2.65, p=.010)과 돌보는 대상자 수(t=3.09, p=.003)에 따라, 

‘체위변경과 이동 요양’의 직무는 연령(F=3.81, p=.026), 배우

자 유무(t=2.33, p=.022)와 학력(t=2.76, p=.007)에 따라 수행도

의 차이가 통계적으로 유의하게 나타났다. ‘안전 및 감염관련 

요양’의 직무는 성별(t=-2.21, p=.030)과 돌보는 대상자 수

(t=3.53, p<.001)에 따라, ‘임종요양’의 직무는 근무경력(t=2.77, 

p=.007)에 따라, ‘의사소통 및 여가지원’의 직무는 배우자 유

무(t=2.65, p=.015)와 근무경력(t=-2.79, p=.007)에 따라, ‘기타

업무’는 배우자 유무(t=2.33, p=.023)에 따라, ‘응급처치’는 근

무경력(t=-2.44, p=.019)에 따라 수행도의 차이가 통계적으로 

유의하게 나타났다.

대상자의 일반적 특성에 따른 교육요구도의 차이 조사에서

는 13개 요양보호 직무 중 ‘개인위생 및 환경요양’의 직무는 

연령(F=3.79, p=.029)과 돌보는 대상자 수(t=2.27, p=.028)에 따

라, ‘안전 및 감염관련 요양’의 직무는 배우자 유무(t=3.00, 

p=.004)에 따라, ‘임종요양’의 직무는 근무경력(t=2.16, p=.034)

과 돌보는 대상자 수(t=2.10, p=.039)에 따라, ‘가사 및 일상생

활지원’의 직무는 성별(t=-2.80, p=.007)과 돌보는 대상자 수

(t=2.16, p=.035)에 따라, ‘의사소통 및 여가지원’의 직무는 연

령(F=4.01, p=.022)과 성별(t=-2.84, p=.006)에 따라, ‘요양보호 

<Table 2> Job Performance, Educational Needs, and Recognition of Professionalism of Subjects   

Variables Item Mean±SD

Job 
performance

Observation and assessment of basic health status of the elderly 2.85±1.13
Care for diet 1.70±0.91
Care for excretion 3.18±0.80
Care for personal hygiene and environment 2.13±0.67
Care for position change and mobility 2.90±0.78
Care for safety and infection-related 3.42±0.99
Care for infection prevention and pressure ulcer prevention 2.77±0.78
Dying care skills 0.82±1.24
Household and daily life support 2.10±1.07
Communication and leisure support 3.32±0.87
Care record and reporting 2.53±1.19
Other tasks 1.49±0.88
First-aid 0.32±0.45
Total 1.75±0.51

Educational 
needs  

Observation and assessment of basic health status of the elderly 2.84±0.37
Care for diet 2.42±0.53
Care for excretion 2.53±0.63
Care for personal hygiene and environment 2.39±0.59
Care for position change and mobility 2.52±0.56
Care for safety and infection-related 2.88±0.32
Care for infection prevention and pressure ulcer prevention 2.73±0.41
Dying care skills 2.64±0.57
Household and daily life support 2.53±0.57
Communication and leisure support 2.60±0.58
Care record and reporting 2.54±0.64
Other tasks 2.39±0.69
First-aid 2.93±0.24
Total 2.53±0.50

Recognition of 
professionali-sm

Using the professional organization as a major referent 2.78±0.40
Belief in public service 3.30±0.50
Autonomy 3.02±0.38
Belief in self-regulation 3.28±0.40
Sense of calling to the field 3.54±0.39
Total 3.19±0.21
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업무 기록 및 보고’의 직무는 성별(t=-2.92, p=.005)에 따라 교

육요구도의 차이가 통계적으로 유의하게 나타났다. 또한, 대

상자의 일반적 특성에 따른 전문직업성 인식의 차이 조사에

서는 근무경력에 따라 통계적으로 유의한 차이를 나타냈는데

(t=-3.40, p=.001), 5년 이상인 경우가 5년 미만인 경우보다 전

문성을 높게 인식하는 것으로 조사되었다. 반면, 연령, 성별, 

배우자유무, 학력, 돌보는 대상자 수에 따른 전문직업성 인식

의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.

대상자의 직무에 대한 수행도, 교육요구도 및 

전문직업성 인식 간의 상관관계

대상자의 직무에 대한 수행도, 교육요구도 및 전문직업성 

인식 간의 Spearman 상관관계 결과, 요양보호 직무 중 ‘개인

위생 및 환경요양’의 직무에 대한 수행도와 전문직업성 인식

(rs=.29, p=.030), ‘체위변경과 이동요양’의 직무에 대한 수행도

와 교육요구도(rs=.62, p=.003), ‘체위변경과 이동요양’의 직무

에 대한 수행도와 전문직업성 인식(rs=.26, p=.026), ‘임종요양’

의 직무에 대한 수행도와 교육요구도(rs=.51, p=.031), ‘의사소

통 및 여가지원’의 직무에 대한 수행도와 교육요구도(rs=.49, 

p=.030), ‘응급처치’의 직무에 대한 수행도와 전문직업성 인식

(rs=.43, p=.002)간에는 정의 상관관계를 나타냈다(Table 4). 

논    의

본 연구는 장기요양시설에 종사하는 요양보호사의 직무에 

대한 수행도, 교육요구도 및 전문직업성 인식을 파악하여 노

인장기요양보험제도 운영을 위한 주요 인력으로서 제공되는 

요양서비스의 질 향상을 도모할 수 있는 요양보호사 교육프

로그램을 개발하기 위한 기초자료를 확보하였다. 본 연구에서 

요양보호사 자격을 취득하게 된 동기로 ‘경제문제해결’이 

32.8%로 가장 많았으며, 그 다음 순으로 ‘제한이 없고 쉽게 

획득할 수 있기 때문에’ 로 조사되었다. 이는 51.0%로 ‘가족

의 생계를 위해서’ 요양보호 일을 하게 되었다고 응답한 Sin

과 Jun [16]의 연구와 유사한 결과를 보였다. 또한, Nam [13]

의 연구에서 요양보호사 직종을 선택한 동기는 ‘다른 직업보

다 보람을 느낄 수 있어서’와 ‘자신의 가치실현 및 하고 싶은 

일이었기 때문’으로 조사된 결과와는 차이를 나타냈다. 이처

럼 연구마다 다른 결과를 보이는 것은 요양보호사의 자격 기

준이 다른 직종에 비해 연령 및 학력에 제한이 없는 직종으

로 요양보호 업무와 관련된 직업적 가치가 개별적으로 다양

하게 조사되었기 때문이라고 생각된다. 

본 연구 결과 중 요양보호사의 직무에 대한 수행도를 살펴

보면, ‘안전 및 감염관련 요양보호’, ‘의사소통 및 여가지원’, 

‘배설요양’의 직무에 대한 수행도가 타 직무에 비해 높은 편

이었다. 이는 Nam [13]의 연구에서 기본요양보호 기술의 빈

도가 높고, 서비스 이용지원과 임종 및 호스피스 요양보호 기

술이 낮다고 조사된 결과와 부분적으로 유사함을 알 수 있다. 

Hwang 등[17]도 노인시설에서의 돌봄 서비스는 가정에서 돌

보기 어려운 문제를 가진 노인들이 주로 입소하므로 안전관

리, 체위변경 및 욕창 처치 등 준 전문적인 행위가 상대적으

로 많다고 하였다. 재가노인에서는 신체수발 즉 세면시키기, 

기저귀 갈아주기, 대소변처리하기, 체위 바꾸기, 목욕시키기에

서 중요도와 수행 빈도가 가장 높았으며, 일상 업무 대행이 

<Table 4> Correlation among Study Variables                     (N=119)

Variables
Educational needs

rs(p)

Recognition of professionalism

rs(p)

Job performance .29(.535) .20(.517)

 Observation and assessment of basic health status of the elderly -.27(.301) -.01(.945)

 Care for diet -.02(.934) -.06(.672)

 Care for excretion .29(.261) .20(.087)

 Care for personal hygiene and environment .22(.394) .29(.030)

 Care of position change and mobility care .62(.003) .26(.026)

 Care of safety and infection-related .32(.153) .08(.471)

 Care for infection prevention and pressure ulcer prevention -.04(.863) -.11(.388)

 Dying care skills .51(.031) -.06(.651)

 Household and daily life support .33(.232) .21(.119)

 Communication and leisure support .49(.030) .14(.224)

 Care record and reporting .27(.274) .02(.891)

 Other tasks .45(.067) .21(.105)

 First-aid .34(.256) .43(.002)
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가장 낮은 업무로 나타나[15] 시설에서 기본요양보호 이외의 

준 전문적인 행위가 포함되는 부분과는 차이를 보였다.

요양시설에 근무하는 직종별로 직무를 분석하였을 때 요양

보호사는 요양보호팀장, 간호사와 직무연계가 많았으며, 입소

노인환경준비, 초기적응지원, 일상생활지원, 건강지원 및 응급

구호, 일상생활동작훈련 등 많은 직종들과 직무연계가 있다고 

하여 직무를 수행하는 인력들의 필요한 역량을 확인하는 것

이 필요하다고 하였다[18]. 이처럼 각 연구마다 요양보호사의 

직무의 분류체계가 다르나 기본요양보호가 많이 포함되는 것

을 확인할 수 있다. Kim과 Lee [10]는 요양보호사와의 면담에

서 공통적으로 일상생활지원, 여가생활지원, 정보전달 같은 

역할을 수행하고 있으며, 이러한 공통역할 이외에 사례관리, 

행정 및 기록업무 같은 업무를 각각의 직위별로 상이하게 수

행하였다. 일상생활지원으로 기본적 욕구인 식사, 배설, 이동, 

수면, 청결 등에 대한 요양, 정서적 지원을 중점적으로 하고 

있으며, 소규모 활동 프로그램을 제공하는 여가생활지원자로

서 역할 및 대상자의 질병이나 여러 정보들을 다른 직종에게 

전달하는 역할을 주로 하고 있다. 그러나 요양보호사는 기본

적인 보건지식이 없어 초기에 빠른 질병에 대한 대처가 어렵

다고 하는 경우도 있어 건강, 보건 및 일상생활 지원에 대한 

기술부분은 요양보호사 개인역량이나 기술에 따라 서비스 질

의 편차가 커질 수 있는 것으로 전문성 향상이 필요한 부분

이라고 하였다.

본 연구에서 요양보호사의 일반적 특성에 따른 직무에 대

한 수행도 차이를 보면, 60세 이상의 요양보호사가 50세 미만

의 요양보호사보다 ‘체위변경과 이동요양’의 직무에 대한 수

행도가 높았고, 여자 요양보호사는 남자 요양보호사보다 ‘노

인의 기본 건강상태 관찰과 사정’, ‘안전 및 감염관련 요양’의 

직무에 대한 수행도가 높았다. 배우자가 있는 요양보호사는 

그렇지 않은 요양보호사보다 ‘배설요양’, ‘개인위생 및 환경요

양’, ‘체위변경과 이동요양’, ‘의사소통 및 여가지원’, ‘기타업

무’의 직무에 대한 수행도가 높았고, 고등학교를 졸업한 요양

보호사는 대학교 이상을 졸업한 요양보호사보다 ‘노인의 기본 

건강상태 관찰과 사정’, ‘배설요양’, ‘개인위생 및 환경요양’, 

‘체위변경과 이동요양’의 직무에 대한 수행도가 높았다. ‘배설

요양’, ‘의사소통 및 여가지원’, ‘응급처치’는 근무경력이 5년 

이상인 요양보호사가 5년 미만인 요양보호사보다 수행도가 

높았다. 이는 요양보호사가 제공하는 다양한 요양서비스는 서

비스 수행의 난이도와 중요도에 차이가 있어, 서비스 제공자

인 요양보호사의 연령, 근무경력, 학력, 돌보는 대상자 수 등

의 일반적 특성에 따라 제공하는 요양서비스의 수행도가 다

를 수 있으며 요양서비스를 제공하면서 입게 되는 신체 및 

정신적 피해로부터 자신을 보호하기 위해 특정 서비스 제공

을 꺼리게 되어 초래된 결과로 생각된다. 그러나 추후 이와 

같은 결과를 초래한 직접적인 요인을 분석하는 연구를 진행

하여 비교 분석함이 필요할 것이다. 특히 직무 수행이 적었던 

항목에 대해서는 직무가 실제 장기요양시설에서 적용되고 있

지 않은 것인지, 적용되지만 난이도의 문제로 수행되지 못한 

것인지 파악하여 직무교육에 반영할 필요가 있다고 생각된다. 

또한 노인장기요양보험제도 내의 장기요양기관과 재가에서의 

요양보호사는 서로 직무 수행 환경과 서비스를 제공하는 대

상자의 건강 정도가 달라 각각 직무의 수행도에 차이가 날 

것이지만 현 요양보호사와 관련된 직무를 언급할 때 구분을 

두지 않고 있어 이와 관련된 관련 제도 및 규정의 개선이 요

구된다. 일례로 미국의 사례를 보면, 지역사회 내에서 대상자 

돌봄에 참여하는 돌봄인력(home health aide)의 경우 병원에서 

조기 퇴원 대상자인 경우는 2주 당 1회 이상, 지역사회 장기 

돌봄 대상자인 경우는 월 1회 이상 간호사에 의한 업무지도

(supervision)를 받도록 주(State) 규정으로 정하고 있으므로 이

를 벤치마킹할 필요가 있다.

본 연구에서 요양보호사는 ‘응급처치’의 직무에 대한 교육

요구도가 높았다. 이는 요양보호사의 직무교육이 필요한 중점

영역으로 응급처치, 안전관리, 요양보호사 질환예방, 치매와 

감염관리, 직업윤리와 자기개발의 필요성을 제시한 Lee [8]의 

연구에서와 같이 요양보호사가 필요로 하는 교육은 주로 대

상자들의 응급상황이나 질환 등에 관심을 가지는 것을 확인

할 수 있었다. 본 연구의 대상자가 장기요양시설의 요양보호

사이긴 하나 시설과 재가를 비교한 Park [19]의 연구에서도 

시설 요양보호사의 직무는 신체지원영역, 정서지원영역에서 

높았으며, 교육요구도는 신체지원영역과 응급처치가 재가 요

양보호사보다 높았다고 하여 본 연구에서 ‘응급처치’의 직무

에 대한 교육요구도가 높게 조사된 결과와 유사함을 알 수 

있다. Ha와 Cho [20]의 연구와 Cho [21]의 연구에서도 시설 

요양보호사의 교육요구도가 높았는데, 이는 시설의 대상자가 

중증도가 더 높아 교육에 더욱 관심을 갖게 되는 결과로 생

각되며, 노인요양시설에 장기간 입소하여 서비스를 받는 것은 

가정에서 돌보기 어려운 중증 노인들이 많아 신체지원과 응

급처치 교육요구가 높은 것으로 볼 수 있다[17]. 

요양보호사가 돌보는 노인환자들은 감각 및 인지기능이 손

상되어 질환의 악화나 위험이 높으며, 요양시설 종사자들의 

40.7%가 3개월 동안 1회 이상의 사고를 경험하였다고 하였다

[22]. 이는 노인환자를 가장 가까이에서 돌보는 요양보호사들

의 환자안전관리인식은 매우 중요하며, 응급상황발생시 적절

하게 대처할 수 있는 능력도 필요하다[23]. 심폐소생술 관련 

교육을 받은 대상자가 받지 않은 대상자에 비해 수행관련 자

신감이 더 높았고, 심폐소생술 교육시간이 더 많을수록 수행

관련 자심감이 높아 짧은 시간 강사 주도의 이론 교육이 아

닌 요양보호사들이 충분한 실습을 바탕으로 수행자신감을 높
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이는 것이 필요하다고 하였다[24]. 본 연구에서 ‘응급처치’의 

직무에 대한 수행도는 낮게 조사되었으나 보건복지부에서 제

시한 2019년 개정된 요양보호사의 교육과정에는 기존의 응급

처치 기술에 대한 교육내용을 응급상황 대처라는 교육내용을 

개정하여 자동심장충격기 사용을 포함시켜[6], 예고 없이 응급

처치를 요하는 상황에 대하여 요양보호사의 ‘응급처치’의 직

무에 대한 수행을 위한 자질이 함양될 수 있도록 강화하고자 

하고 있다. 이에 대한 효과를 얻기 위해서는 일회성의 내용 

전달위주의 이론 교육이 아닌 요양보호사가 응급상황에서 최

초반응자로서 대응할 수 있는 역량을 갖출 수 있도록 반복적

인 교육과 훈련이 필요함을 알 수 있었다. 그러나 노인 돌봄

의 현장에서 빈번하게 발생하는 응급상황에 대처하기 위한 

요양보호사의 역량을 함양하는 것은 필요한 부분이기도 하지

만 전담의 또는 촉탁의사, 간호사 등과 같은 전문 인력 부재

와 관련하여 요양보호사의 본연의 직무 수행 이상의 응급처

치 범위와 관련된 교육 제공은 지양해야 하며 법률상 장기요

양시설에 필요한 전문 인력 확보를 위한 방안 모색이 우선되

어야 할 것이다.

대상자의 일반적 특성 중 연령에 있어 60세 이상의 요양보

호사는 50세 이상 60세 미만의 요양보호사보다 ‘개인위생 및 

환경요양’과 ‘의사소통 및 여가지원’의 직무에 대한 교육요구

도가 높았고, 남자 요양보호사는 여자 요양보호사보다 ‘가사 

및 일상생활지원’, ‘의사소통 및 여가지원’과 ‘요양보호 업무

기록 및 보고’의 직무에 대한 교육요구도가 높았으며, 배우자

가 없는 요양보호사는 그렇지 않은 요양보호사보다 ‘안전 및 

감염관련 요양’의 직무에 대한 교육요구도가 높았다. 고등학

교를 졸업한 요양보호사는 대학교 이상을 졸업한 요양보호사

보다 ‘가사 및 일상생활지원’의 직무에 대한 교육요구도가 높

았고, 근무경력이 5년 미만의 요양보호사는 5년 이상의 요양

보호사보다 ‘임종요양’의 직무에 대한 교육요구도가 높았으며, 

돌보는 대상자 수가 2.5명 이하의 요양보호사는 2.6명 이상의 

요양보호사보다 ‘개인위생 및 환경요양’, ‘임종요양’과 ‘가사 

및 일상생활지원’의 교육요구도가 높았다. 이는 요양보호사이 

갖추고 있는 자질, 경력, 처한 상황 및 다양한 배경이 다를 

뿐만 그에 따라 직무의 수행도가 다르기 때문에 상대적으로 

자신의 경험 및 지식이 부족하거나 익숙하지 않은 요양서비

스에 대한 교육요구도에 차이가 있음을 의미한다. 이러한 결

과는 요양보호사 교육프로그램을 개발하고 운영하는 데 적극

적으로 반영하여 보편적이고 일괄적인 교육이 아닌 요양보호

사의 요구도가 반영된 차별화되고 다양한 효율적인 요양보호

사의 직무교육이 될 수 있도록 하여야 할 것이다.  

본 연구에서 요양보호사의 전문직업성 인식은 보통 이상으

로 비교적 높게 인식하는 것으로 나타났다. 이는 Lee와 Choi 

[25]는 전문성 인식을 보통 이상 수준으로 높게 나타났다고 

하여 본 연구결과와 유사한 결과를 보였다. 또한, 직업 종사

자 스스로 직업인으로서 주관적 평가를 의미하는 직업정체성

을 제시한 Nam과 Lee [26]의 연구에서도 평균 이상의 직업정

체성을 지각한다고 하였다. Jeong과 Kang [27]은 업무전문성

이 직무소진과 직무 스트레스에 영향을 미친다고 하였으며, 

직무만족에 영향을 미친다고 하여 업무전문성 보장이 중요함

을 제시한 바 있다[28]. 본 연구에서는 근무경력이 많을수록 

전문직업성 인식이 높게 나타났는데, Nam [13]의 연구에서 

근무경력이 오래되고 1일 평균 요양보호대상 노인 인원이 많

을수록 직무수행능력 인식정도가 높다고 한 결과와 부분적으

로 유사하였다. 이는 근무경력에 따라 요양서비스의 질 향상

과 관련이 있다고 생각할 수 있으며, 전문가로서의 인식이 높

은 경험 있는 요양보호사의 이직을 낮추는 방안이 검토되어

야 할 것으로 사료된다. 이를 위해 중도 탈락한 대상자들도 

연구에 포함하여 전문직업성 인식 연구가 되어야 하며[29], 

추후 연구 범위를 확대하는 것이 필요하다.

본 연구에서 요양보호사의 직무에 대한 수행도, 교육요구도 

및 전문적 인식 간에는 상관관계에서는 ‘체위변경과 이동요

양’, ‘임종요양’, ‘의사소통 및 여가지원’의 직무에 대한 수행

도는 교육요구도와 정의 상관관계를 보였으며, ‘배설요양’, 

‘체위변경과 이동요양’, ‘응급처치’는 전문직업성 인식 간에 

정의 상관관계를 보였다. 본 연구에서는 강한 상관관계를 보

이지는 않았으나 대상자와 직접적으로 관련된 직무에 대하여 

실제적이고 기술적인 내용을 주로 교육받기를 희망하고 그와 

관련된 직무를 수행함으로써 자신의 직무가 전문직업성이 있

다고 인식함을 알 수 있다. Cho [14]는 요양보호사의 업무 중 

중요도, 난이도, 빈도가 높은 항목으로 욕창발생 예방하기, 남

아있는 기능 활용하기, 대소변 처리하기, 체위 바꾸기, 대화하

기, 거주 공간 청소하기, 휠체어 외출 동행하기, 부축해서 외

출 동행하기로 제시한 바 있다. 이러한 연구결과는 추후 요양

보호사의 직무교육 부분에 포함되어야 하는 내용으로 이론적 

접근보다는 현장에서 적절히 활용할 수 있는 사례와 실천기

술 위주의 내용을 구성하여 요양보호사가 직무를 잘 수행할 

수 있도록 교육프로그램 개발시 고려되어야 할 것이다. 이러

한 교육 프로그램을 체계적으로 운영하여 요양보호사의 전문

직업성을 강화하고, 실제 장기요양시설에서 직무수행도를 높

이기 위해서는 현 요양보호사의 직무교육 혹은 보수교육을 

법제화하여 이들의 교육수준을 높이는 것이 선행되어야 한다.

이상의 결과를 통하여 장기요양시설 요양보호사의 직무에 

대한 수행도는 낮은 편이지만 교육요구도와 전문직업성 인식 

정도는 높은 편이었고, 요양보호사의 일반적 특성에 따라 세

부적인 요양보호 직무에 대한 수행도와 교육요구도 및 전문

직업성 인식은 차이가 있었다. 또한 세부적인 요양보호 직무

에 대한 수행도는 교육요구도 및 전문직업성 인식과 정의 상
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관관계를 나타냈다. 본 연구를 토대로 재가와 시설 등 다양한 

근무환경에서 일하는 요양보호사의 체계적인 교육 프로그램 

개발시 다양한 경험 및 특성을 고려하고 요양보호사의 직무

에 대한 수행도 및 교육요구도를 충분히 반영하여 맞춤형 직

무교육을 개발하는데 기초자료로 활용될 수 있을 것이며, 궁

극적으로는 돌봄 대상자에 대한 요양보호사 직무서비스 질 

개선에 기여할 것으로 생각된다. 직무교육은 교육 그 자체로 

끝나는 것이 아니라 이를 얼마나 잘 활용하는 지가 중요하다

[10]. 따라서 요양보호사 직무 서비스 질 개선을 위해서는 요

양보호사에게 직무교육을 제공함은 물론 그보다 앞서 현 노

인장기요양보험제도를 운영하는 데 있어 노인 돌봄 영역에서

의 의료와 비의료인 간의 체계적 조화 및 직무의 재정비가 

무엇보다도 필요하다. 특히 요양보호사가 현재와 같이 무분별

하게 의료적 처치활동을 수행하는 것에 대한 문제의식을 가

져야 하며, 요양보호사의 돌봄을 필요로 하는 대상자의 서비

스 질 보장을 위해서도 의사, 간호사와 같은 의료인의 지도 

감독 하에서 해당 업무를 안전하게 수행할 수 있도록 하는 

제도적 장치가 마련되어야 하겠다. 요양보호사라는 직업에 대

한 사명감이나 투철한 직업의식을 갖고 일할 수 있도록 사회

적 인식 제고, 근무환경 및 처우 개선 등의 법률 및 제도적 

보완이 함께 이루어져야 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 장기요양시설에서 종사하는 요양보호사의 직무에 

대한 수행도와 교육요구도 및 전문직업성 인식 정도를 파악

하고, 노인장기요양서비스를 제공하는 데 있어 역량 및 전문

성을 확보할 수 있는 요양보호사의 직무교육 프로그램을 개

발하기 위한 근거를 마련하고자 시행되었다. 요양보호사의 직

무에 대한 수행도는 ‘안전 및 감염관련 요양’, ‘의사소통 및 

여가지원’, ‘배설요양’ 순으로 높았고, 교육요구도는 ‘응급처

치’에 대하여 가장 높았으며. 요양보호사의 연령, 성별, 배우

자유무, 학력, 근무경력, 돌보는 대상자 수에 따라 직무에 대

한 수행도와 교육요구도의 차이를 나타냈다. 또한 요양보호사

의 전문직업성 인식은 보통 이상으로 높았고, 근무경력에 따

라 전문직업성 인식의 차이를 나타냈다.

이상의 결과를 반영하여 양질의 요양서비스를 제공하는 데 

있어 갖추어야 할 요양보호사의 자질, 능력 및 전문성을 강화

하기 위해서는 요양보호사의 개별적 특성을 충분히 고려하여 

직무교육프로그램을 개발 운영하여야 할 것이다. 그러나 본 

연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 일부 장기요양시

설에 근무하는 요양보호사를 대상으로 조사되었고, 요양보호

사들이 시행해야 하는 직무들을 중심으로 조사하였으나 수행

도를 직접관찰로 파악한 것이 아니므로 연구결과에 신중을 

기하여야 한다. 따라서 추후 요양보호사의 직무에 대한 수행

도 측정을 위한 객관적인 지표를 개발하여 비교분석하는 반

복연구가 요구된다. 또한, 본 연구의 직업전문성 인식에 대한 

도구의 신뢰도가 낮아 요양보호사들의 전문직업인으로서의 정

체성 등에 대한 질적연구 등 추가연구가 필요할 것으로 생각

된다.

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언을 하고자 한다. 

첫째, 본 연구결과 직무에 대한 수행도나 교육요구도에 따라 

일회적이고 보편적인 교육이 아닌 업무를 능숙하게 수행할 

수 있도록 단계별 교육 프로그램의 개발 및 적용이 필요하다. 

둘째, 장기요양시설 중 요양병원, 요양원, 재가복지시설 등 여

러 근무환경에 따라 관찰법 등 객관적인 방법으로 평가하여 

비교 분석하는 것이 필요하다.
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Job Performance, Educational Needs, and Recognition of 
Professionalism among Care Workers in Long-term Care Facilities
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Purpose: The purpose of this study was to identify the job performance and educational needs, and recognition 
of professionalism among care workers, and to organize educational programs according to the priorities of care 
workers. Methods: The participants were 119 care workers who were working in long-term care facilities. Data 
were collected from May 31 to June 7, 2019 using self-report questionnaires. Collected data were analyzed using 
t-tests, ANOVA, and Spearman’s Correlation Coefficients. Results: The performance aspects of the job were as 
follows: care for safety and infection-related, communication and leisure support, and excretion. The most 
demanded educational needs were in first-aid. Care workers had more than average professional recognition. Job 
performance and educational needs, and recognition of professionalism differed significantly according to several 
general characteristics. Conclusions: The educational needs of the areas with low frequency of job performance 
were high. First-aid is low in frequency, but it is important to cope with emergencies, so it is necessary to 
continue education. Also, there is a difference in recognition of professionalism according to the career. It will be 
necessary to develop individualized education programs to meet the needs of care workers.
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