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장기요양보험제도에서 요양보호사는 돌봄을 제공하는 주체로서 상당한 역할을 하고 

있으나, 기존 연구들에서는 이들의 건강에 대해 제한적으로 다루고 있었다. 본 연구는 

요양보호사의 건강 문제와 이를 완화하기 위한 개입 방안을 사회맥락적 관점에서 다루

었다. 요양보호사를 직업으로 선택하는 이들은 대체로 중장년층 저학력 여성이고, 이들

의 돌봄 노동은 가치를 제대로 인정받지 못하고 있었다. 업무 과정에서 과도한 신체활동

이 요구되나 이러한 위험을 완충하기 어려운 열악한 근로 환경에 놓여있는 것으로 나타

났다. 이들의 차별적인 건강결과는 위험요인으로 작용하는 열악한 근로환경뿐 아니라, 

위험의 부정적 효과를 최소화할 자원에 대한 접근, 그리고 취업 시점부터의 사회적 층화

에서 그 원인을 찾아볼 수 있었다. 요양보호사의 건강문제는 차등노출, 차등취약과 연결

되어 있으며, 근본적으로는 자원의 불공정한 분배를 야기하는 사회구조로 인한 불형평

임을 알 수 있다. 따라서 요양보호사의 건강문제를 보다 근본적으로 변화시키기 위해서

는 건강결과가 나타나는 마지막 단계뿐 아니라 사회적 층화 수준에서의 개입이 동반되

어야 할 것이다. 
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Ⅰ. 서론

2015년 한국의 65세 이상 노인 인구의 비율은 13.1%(662만 명)이다(통계청, 2015). 

노령화로 인한 의료비 증가에 대해서는 아직 논란이 많지만, 노인 인구의 증가로 돌봄의 

수요 및 중요성이 점점 커지는 것에 대해서는 누구도 이견이 없을 것이다. 이러한 현상

은 전 세계적으로 일어나고 있으며, 이에 따라 독일, 일본 등에서 돌봄의 부담을 사회화

하기 위해 장기요양보험제도를 도입했다. 한국 역시 2008년에 장기요양보험제도의 도

입 및 시행과 함께 ‘요양보호사’라는 직군을 만들었다. 

요양보호사는 노인성 질환으로 독립적인 일상생활을 수행하기 어려운 노인들을 위해 

노인요양 및 재가시설에서 신체 및 가사지원서비스를 제공하는 인력으로, 노인복지법 

제 39조 2(요양보호사의 직무‧자격증의 교부 등)에 근거하여 요양보호사 국가자격제도

가 시행되었다(보건복지부, 2015). 요양보호사 자격을 취득하기 위해서는 시‧도지사로

부터 지정받은 요양보호사 교육기관에서 표준교육과정 또는 해당하는 교육과정을 이수

한 뒤 한국보건의료인 국가시험원에서 주관하는 요양보호사 자격시험에 합격하여야 한

다(한국보건의료인국가시험원, 2015). 신규자, 경력자, 국가자격(면허)소지자에 따라 수

료에 요구되는 교육시간이 다르며, 신규자의 경우 이론과 실기 실습 각 80시간씩 총 

240시간, 경력자의 경우 경력 유형에 따라 총 120시간에서 160시간, 국가자격(면허)소

지자는 면허의 종류에 따라 총 40시간에서 50시간의 교육을 받아야 한다. 

제도가 수립되고 운영되는 동안, 돌봄 영역에서 일하는 인구는 늘어났으나1) 정작 

요양보호사를 비롯한 돌봄 노동자의 건강문제가 사회에서 적절히 다뤄지고 있는가를 

고민해볼 필요가 있다. 특히 ‘요양보호사’는 여성이 많은 비중을 차지하고 있으며, 혼자 

일상생활을 하기 어려운 성인을 돌보는 역할을 하기에 근로의 특성상 건강문제에 취약

하지만 이에 대한 구조적/제도적인 고려는 찾아보기 어렵다. 제도권 밖에 잔존하는 간병

인 제도보다는 사회적 테두리 안에서 관리를 받고 있지만, 요양보호사의 처우와 임금은 

여전히 열악하고 자격제도와 관련해서도 적정성 논란이 계속되고 있다(김영태, 김회웅, 

정문호, 2010)2).

1) 돌봄 노동자는 공식부문에서 약 20만 명, 비공식 부문에서 30~60만 명에 이르는 것으로 추정되며 
최근 가장 그 수가 많이 늘어난 직종 중 하나이다(송경철, 2011).

2) 간호사나 간병인 등과 같이 업무범위가 유사한 직종이 존재하나, 본 연구는 제도권 내에서 성인을 
대상으로 하는 요양을 제공하고 있는 요양보호사만을 논의의 대상으로 국한한다.
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이들을 열악한 환경에 방치한다면 노인에 대한 돌봄 서비스가 지속적으로 제공되지 

못하거나, - 이미 구조화된 인력공급체계로 인해 인력이 계속 공급된다고 해도 - 양질의 

서비스 제공은 기대하기 어려울 것임이 틀림없다. 인력의 공급 측면이 아닌, 근로자의 

건강 측면에서도 이들의 건강문제에 대한 이해는 여러 다른 분야에 시사점을 제공할 

수 있는데, 첫째, 인구 고령화로 인해 노인들에 대한 돌봄 노동 등이 증가하고 있고 둘째, 

대면서비스 산업분야 역시 성장하고 있으며 셋째, 노동시장 유연화로 인해서 이들과 같

이 직접 고용 외의 형태로 일하게 되는 인구가 늘어나며 마지막으로 여성들이 다수 종사

하는 분야이므로 앞으로의 여성 노동 환경 연구에 참고가 될 수 있을 것이기 때문이다. 

본 연구에서는 요양보호사의 건강문제의 원인에 대해 보다 근본적으로, 건강의 사회

적 결정 요인의 차원으로부터 탐색하고자 한다. 요양보호사의 건강문제를 이해하기 위

해서는 환자(서비스 이용자, 수요자)의 관점이 아닌 요양보호사(서비스공급자)의 관점

에서 돌봄 노동을 관찰할 필요가 있고, 이와 동시에 요양보호사라는 직군이 어떻게 형성

되었는지를 따져볼 필요가 있다. 따라서 본 연구에서는 요양보호사의 건강문제 및 건강 

위험요인을 다룬 기존 문헌들을 고찰하여, 요양보호사의 신체적 및 정신적 건강 문제 

현황과 이에 대한 직‧간접적 요인을 분석하고 이에 대한 개선 방안과 정책적 대안을 

제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 실재론적 관점에서의 체계적 고찰

본 연구에서 다루고자 하는 주제인 요양보호사의 건강문제는 기존에 많은 연구에서 

다루었다. 그러나 본 연구는 표면적으로 나타나는 건강문제와 여러 독립변수의 상관관

계(association)에 관심을 두기보다 근본적으로 어떤 원인 때문에 건강문제가 발생하는

지 인과관계(causal relationship)에 초점을 맞추고자 하였다. 다시 말해서, 개별 건강문

제에 대한 영향요인을 밝히기보다는 요양보호사라는 직군이 어떻게 형성되었는지, 어떤 

특성을 가지는지 그리고 이 특성이 어떻게 요양보호사의 건강에 영향을 주었는지 등 
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원거리에 있는 인과적 요소들을 한 데 연결하고자 했다. 이를 위해 본 연구는 일반적으

로 많이 사용되는 설문결과의 계량적 분석방법이나 현상을 기술하는 등의 질적 분석방

법을 사용하지 않고, 기존에 관련된 주제를 다루었던 문헌들을 분석하고 이들을 분류하

여 모형화하는 문헌고찰(review)3)의 방식을 사용하였다. 계량적인 방법을 사용하면 분

석 모형 내의 독립변수와 종속변수의 관계를 확인할 수 있을 뿐 여러 단계의 인과관계를 

확인하기 어려울 것이며, 현상을 기술하는 질적 연구 방법 역시 가시적인 현상을 중심으

로 하게 되므로 사건의 발생 원인을 밝히기 어려울 것이기 때문이다.

일반적으로 사용되는 체계적 문헌고찰의 방법은 메타 분석을 중심으로 하며 계량적인 

수치들을 가지고 결과를 제시하기 때문에 사회 문제와 깊이 결부되어있고 계량적인 값

들을 비교하기 어려운 경우에는 의미 있는 연구결과를 제시하기 어렵다. 따라서 본 연구

에서는 실재론적 고찰(realist review)4)의 관점에서 ‘설명적 분석’을 수행하였다. 즉, 현

상의 인과적 기제를 염두에 두면서, 왜 그 현상이 일어났는지를 설명하고자 하는 목적으

로 개별 연구를 종합하여 하나의 흐름을 만들어내었다. 설명적 분석이란 - 계량적 방법

에서와 동일하게 – 예측적 분석과 대비되는 개념으로, 어떤 원인적 요인과 결과가 연결

되는지를 확인하고자 하는 것을 의미한다. 인과적인 모형을 구성하기 위해서 기존에 

Diderichsen, Evans, Whitehead(2001) 등이 제시한 맥락 모형을 참고하였다. 실재론적 

관점에서 맥락모형에 맞추어 개별 연구를 해석하게 되면, 인과적인 흐름에서 개별 연구

가 차지하는 위치를 확인할 수 있게 되며 이들 개별 연구들이 모형의 부분을 구성하여 

모형이 완성되면 맥락 모형에 맞춘 종합적인 설명이 가능해진다.

체계적 고찰을 위한 문헌 검색의 범위는 요양보호사의 건강 현황 및 영향요인과 관련

3) 고찰 연구(Review article)는 검색기준을 미리 정하고 그 기준에 맞는 연구를 모두 검토하는 체계적 
문헌고찰(Systematic review)과 저자들이 임의로 문헌을 선택하여 검토하는 문헌 고찰(Literature 
review)이 있는데 본 연구에서는 최대한 많은 연구들을 포함하고, 임의적인 문헌 선택을 배제하기 
위해 전자의 방법을 사용하였다. 그러나 주로 계량적인 수치들을 종합하는 일반적인 체계적 문헌고
찰(Systematic Review)와의 혼동을 줄이기 위해 체계적‘고찰’이라고 표현하였다.

4) 실재론적 고찰에 대한 상세한 설명은 Pawson, Greenhalgh, Harvey & Walshe(2005) 참고. 실재론적 
관점 또는 과학관은 과학적 탐구의 대상들이 – 직접적인 경험이나, 이론적 체계와 같은 인간들의 
탐구와 무관하게 - 객관적 실체로서 존재한다는 관점이다. 이는 실재하는 객체에 대한 경험을 통해 
그 객체가 가진 독특한 성질, 인과적 힘, 발생 기제 및 구조를 사유 속에 재구성함으로써 우리의 
경험이 왜 발생했는가를 해명하는 활동을 과학적인 작업으로 정의한다(이기홍, 1996). 따라서 이 
관점에 따른 체계적 고찰(Realist Review)은 실재론적 관점에서 수행된 개별 연구를 종합
(synthesis)하는 방법으로 정의할 수 있으며 계량적 연구를 종합하는 ‘체계적 문헌고찰
(Systematic Review)’에 대응된다. 
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하여 2014년 10월까지 발표된 연구보고서와 국내 학술논문, 학위논문으로 한정하였고 

검색 데이터베이스는 국회도서관(nanet), 한국교육학술정보원(RISS), 한국과학기술정보

연구원(NDSL)과 한국학술정보(KISS)를 사용하였다. 검색어로 ‘요양보호사’ 및 결과 내 

검색으로 ‘건강’, ‘건강문제’, ‘근골격계’, ‘우울’, ‘감정노동’과 ‘돌봄 노동자’를 사용하였다. 

2. 맥락 모형(Contextual Model)

실재론적 관점에서 요양보호사의 건강을 이해하기 위해서는 건강이라는 현상(결과)

보다는 심층 구조인 기제와 구조를 파악하는 것이 핵심 과제이다. 이때 구조와 기제는 

단일한 위계가 아니라 여러 층(multi-layer)으로 이루어져 있다. 건강 문제의 인과관계, 

특히 사회적 결정요인을 중심으로 이러한 구조와 기제를 가장 잘 설명할 수 있는 틀이 

Diderichsen, Evans, Whitehead(2001)가 제시한 개념이다. 이 개념틀은 Diderichsen과 

Hallqvist(1998)의 모형을 발전시킨 것으로, 기존의 물리적 및 생물학적 질병요인을 고

려할 뿐 아니라 건강의 사회적 결정요인을 포함하고 있다. 또한 WHO(2010)의 

CSDH(Conceptual framework for action on the social determinants of health)에서 

건강의 사회적 결정요인이 건강에 영향을 미치는 과정과 결과를 설명하는 데 사용되었

고, 국내 연구 중에는 김동진 등(2013)이 contextual을 ‘맥락적’이라는 국문 표현으로 

번역하여 사용하였다. 이때의 맥락은 ‘사회적 맥락(Social Context)’을 의미하며(WHO, 

2010) 사회적 맥락은 사회시스템의 구조, 문화, 기능을 포함하는, 개인 수준에서 직접 

측정하기 어려운 광범위한 요소이다(Diderichsen, Evans, Whitehead, 2001). 본 연구의 

기본적인 가정은 낮은 사회적 계층이 하나의 ‘구조’로서 불건강과 관련되어 있다는 것

(Macintrye, 1998)인데 그런 면에서 ‘맥락 모형’은 사회적으로 취약한 상태에 있는 요양

보호사의 건강 문제를 다루는 데 적합하다. 또한, 건강의 사회적 결정요인을 바라보는 

전통적인 관점은 개인 수준의 요소만을 고려하였는데 Diderichsen, Evans, 

Whitehead(2001)의 모형은 집단 수준에서의 영향도 함께 다룰 수 있다는 장점이 있다. 

Diderichsen, Evans, Whitehead(2001)의 모형은 건강 불형평성과 관련하여 4개의 

작용원리(mechanism)를 강조하고 있는데, 첫 번째가 사회적 층화, 두 번째가 차등 노출, 

세 번째가 차등 취약, 네 번째가 차등 (건강) 결과이다. 실재론적 관점에 따르면 현상으

로서의 건강결과는 기제와 구조에서 나오는 것인데, 이 경우 기제(차등노출, 취약)는 
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구조(사회계층)의 산물이다. 네 가지 작용원리의 구분을 통해 건강의 사회적 결정요인이 

보다 분명하고 적절하게 다루어질 수 있고, 각각의 단계에 대해 정책적인 개입, 중재를 

제안하기가 용이하다. [그림 1]에서 사회적 층화(Ⅰ)는 사회적 층화를 변화시키기(A)와 

대응되고 차등노출(Ⅱ)은 차등노출 줄이기(B)와 대응되며, 차등취약(Ⅲ)은 차등취약 줄

이기(C)와 그리고 차등건강결과(Ⅳ)는 차등건강결과 줄이기(D)와 각각 대응된다. 

가. 사회적 층화(l) / 사회적 층화 변화시키기(A)

상위계층에 속하는 개인 또는 가족이 가치 있는 자원을 더욱 많이 분배받는 현상을 

볼 때, 사회적 맥락하에서 사회적 층화가 나타나는 것은 불가피하다. 그러나 여기서 

중요한 것은 가치 있는 자원이 사회적으로 분배되는 기준의 공정성이다. 분배되는 자원

의 종류에 따라, 사회적 층화가 공정하거나 수용 가능한 경우 - 직업이나 교육수준과 

관련된 것 - 가 있지만, 사회적 층화의 결과가 건강 결과 등에서 차별적으로 나타날 

때 불균등(inequality)과 불형평(inequity)5)의 쟁점이 제기될 수 있다. 

이로 인한 건강불평등을 해결하기 위해서는 사회적 불평등 자체를 감소시키는 정책적 

개입이 필요하다. 노동시장, 교육, 가족복지정책 등은 개인의 복지 향상에 영향을 미치

며, 이를 통해 서로 다른 사회적 지위에 있는 개인 간의 차별/불평등을 개선할 수 있다. 

 

5) 불균등(inequity)은 동일하게 분배되지 않은 상태만을 뜻하고, 불형평(inequality)은 동일하게 분배되
지 않은 상태를 야기한 원인이 공정하지 않게 배정되었을 때를 뜻하는 용어로 구분할 수 있다. 그러
나 한국 내 논의에서는 불균등과 불형평, 그리고 불평등의 개념이 명확하게 구분되지 않고 세 용어가 
상호 교환적으로(interchange) 사용되는 듯 보인다. 
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그림 1. 사회적 맥락으로부터 건강결과에 이르는 경로를 밝히고 정책적 개입을 도입하기 위한 

개념적 틀

출처: Diderichsen, Evans, Whitehead. (2001). Figure 1.

나. 차등 노출(ll) / 차등 노출 줄이기(B)

차등 노출은 사회적 지위가 특정한 패턴의 건강 위험을 접하게 한다는 개념으로, 사회

적 집단에 따라 노출되는 건강 위험의 종류, 양, 기간이 다를 수 있다. 예를 들어, 미숙련 

서비스 직종의 경우 임금수준이 낮으며, 일터에서의 권한이 제한되고, 건강한 삶의 방식

을 선택할 수 있는 자유가 적다. 또한, 그들의 부모가 가난하였을 가능성이 크며, 이로 

인해 유년기의 영양 부족 등 건강에 악영향을 끼치는 요인에 노출되었을 수 있다. 
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특정 위험요소에 대한 노출 감소의 결과는 다른 위험요소의 존재 여부와 함께 거시적인 

사회경제적 힘에 따라 결정되며, 이 중 어떤 것이 악화되면 다른 방향으로 작동한다. 따라

서 차등 노출을 해결하기 위한 정책적 개입은 한 가지 위험요소뿐 아니라 불리한 집단이 

노출되어 있는 위험요소 전체를 다루는 것이 필요하며, 이는 차등 취약의 개념과 연결된다.

다. 차등 취약(lll) / 차등취약 줄이기(C)

차등 취약은 특정한 노출이 건강상태에 미치는 영향은 다른 원인 또는 건강 위험요소

의 존재 여부에 의해 결정된다는 개념이다. 사회적 지위가 낮은 개인은 상호작용하는 

다양한 위험 요소에 노출되기 때문에, 한 가지 원인의 영향력에 대한 취약성이 사회적 

지위가 높은 그룹보다 크다. 또한, 차등 취약은 위험요인이 사회 계층 간 동등하게 분포

되어 있더라도 해당 요인이 건강에 미치는 영향은 그룹 간 기본적인 취약성 및 감수성 

차이로 인해 불공평하게 나타날 것임을 가정한다. 이러한 취약성은 생물학적 요인에서

부터 사회적 맥락에까지 광범위하게 나타난다. 

차등 취약을 감소시키기 위해서는 위험요소 간의 상호작용을 고려할 필요가 있으며, 

이는 차등 취약과 관련된 사회적 상황을 개선함으로써 가능하다. 예를 들어, 여성의 

교육 참여는 여성의 차등 취약을 가장 효과적으로 감소시키는 방법으로 제시된다. 이는 

교육 기회를 제공하는 것 자체가 하나의 중요한 노출 요인일 뿐 아니라, 이를 통해 다른 

위험요인에 취약한 여성의 집단을 감소시킬 수 있기 때문이다. 

라. 차등 (건강) 결과(lV) / 차등 건강결과 줄이기(D) 

사회적 맥락과 사회적 층화는 사회적 결과로 인한 불건강을 배분하게 되는데, 동일한 

상태의 불건강이라도 개인의 사회경제적 상황에 따라 이에 따른 비용을 해결할 수 있는 

능력이 다르므로 불건강의 결과는 사회경제적 계층에 따라 차등적으로 영향을 미칠 수 

있다. 예를 들어 사회안전망이 없는 경우, 저소득층에서 의료서비스의 비용과 근로의 

단절로 인한 소득 감소가 개인과 가족을 압도할 수 있다.

사회경제적 계층에 따른 건강 불평등을 예방하기 위해서는 건강의 불평등을 감소시키

기 위한 보건의료 자원 분배와 재원조달이 필요하다. 또한 ‘필요에 따른 의료 이용’을 
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보장하기 이전에, 필요를 정의하는 데 있어 취약집단의 특수성에 대한 고려가 필요하다. 

이 뿐 아니라, 취약집단에 대한 사회안전망 구축, 재정적 지원, 빈곤화로부터의 보호 

등 건강 결과의 층화를 감소시키기 위한 방향으로의 자원배분을 통해서 불건강을 야기

하는 사회적 층화를 방지할 수 있다. 

3. 자료 정리

데이터베이스별로 ‘요양보호사’, ‘요양보호사&건강문제’, ‘요양보호사&건강’, ‘요양보

호사&근골격계’, ‘요양보호사&우울’, ‘요양보호사&감정노동’, ‘돌봄 노동자’등의 키워드

를 사용하여 수집된 보고서 및 학술논문에 대한 제목, 주제를 분석하여 요양보호사의 

건강 위험요인과 관련이 있는 연구와 없는 연구를 분류하였다. 보고서 및 학술논문의 

최초 검색 시(1,284건)에는 5개 데이터베이스를 사용하였으나, 실제 연구에는 한국교육

학술정보원(RISS), 한국과학기술정보원(NDSL) 및 한국학술정보(KISS)의 검색결과만을 

이용하였다. 그 이유는 국회도서관(nanet)의 검색결과 자료에는 학술논문이나 보고서 

등보다 영상물과 같은 형태의 자료가 많아 활용도가 낮았고 DBPia의 결과는 다른 3개의 

데이터베이스 검색결과와 유사했기 때문이다. 

검색된 문헌6) 가운데 배제기준(요양보호사의 건강 위험요인과 관련이 없는 연구, 장

기요양보험제도 자체에 집중한 연구, 돌봄 노동자 전체를 다룬 연구, 원문확보 불가 

연구)에 해당하는 문헌을 제외7)하였다. 문헌 선택 과정은 두 명의 연구자가 독립적으로 

중복 수행하여 문헌 선택에 이견이 없도록 하였다. 선정한 문헌에 대해서는 일관된 분석

을 위해 구조화된 분석 기록지 틀을 만들어 저자, 연도, 연구제목, 연구 주요결과, 고찰, 

참고할 내용을 기록하였으며 연구 주요결과와 고찰은 건강위험요인의 네 단계와 이에 

따른 정책적 개입의 네 지점으로 분류하여 정리하였다. 내용분석 중 발견된 배제기준 

해당 문헌은 별도로 표기하고 연구진 내 논의 후에 배제하였다. 그리고 학위논문은 소규

모 표본, 편의추출을 이용한 경우가 많아 직접적인 관련이 있는 문헌 8건을 선정하여 

해당 논문만 연구에 활용하였다. 위의 과정을 통해 최종적으로 고찰의 대상이 된 문헌은 

학술논문 및 보고서 120건과 학위논문 8건 등 총 128건이었다.

6) 검색문헌 수(학술데이터베이스): 108(KISS), 106(NDSL), 406(RISS)
7) 제외문헌 수(학술데이터베이스): 50(KISS), 87(NDSL), 348(RISS)
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Ⅲ. 연구결과

1. 건강위험요인

Diderichsen, Evans, Whitehead(2001)의 모형은 가장 근본적이지만 건강으로부터 멀

리 떨어져 있는 ‘사회적 층화’의 문제부터 사회적 맥락이 건강에 반영되는 ‘차별적인 (건강) 

결과’까지를 다루고 있다. 논리적인 순서로는 사회적 층화가 선행하나, 현실에서는 건강과 

가까이에 있는 요인을 먼저 다루는 것이 직관적인 이해를 쉽게 하므로 연구결과는 [그림 

1]의 순서와는 반대로 가장 근위에 있는 ‘차별적인 (건강) 결과’를 먼저 제시하였다.

가. 차등 (건강) 결과

요양보호사는 정신적으로는 주관적 소진과 탈진 수준이 높은 것으로 나타났고 특히 

소진의 하위 속성-정서적 탈진, 비인격화, 성취감 감소 – 중에서는 일로 인한 스트레스

가 높은 상태인 정서적 탈진이 가장 심한 상태(강창범, 2011)로 나타났다. 요양보호사의 

건강과 관련된 연구 중 다수가 정신건강이나 직무스트레스를 다루고 있었는데, 국내 

연구에서는 스트레스의 원인이 되는 스트레스원(stressor)과 그로 인한 개인의 반응인 

스트레스 반응(stress)이 명확하게 구분되지 않아 직무스트레스와 관계된 대부분의 문헌

은 차등 노출에서 다루었다.

신체적으로는 연구에 따라 응답자의 25.7%(송경철, 2011)~90%(유종우, 2012)가 근

골격계 증상을 호소하였고 대부분의 요양보호사가 2-3달에 한 번씩, 보통 이상의 통증

을 일주일 이상 앓고 있었다(황보람, 윤기혁, 이진열, 강정희, 유은경, 2014). 이 외에도 

업무로 인해 소화기계 질환이나 수면부족, 수면과다증 등의 수면 관련 장애가 유발된 

경우가 있었다(김지혜, 김석준, 이준영. 이옥진, 오가영, 2011; 김철주, 방예원, 이태경, 

임형준, 주영수, 2010). 소화기계 질환은 과다한 업무로 인한 불규칙한 식사, 스트레스 

등으로 유발되었을 것이며 수면 관련 장애 역시 과도한 업무시간, 혹은 야간근무로 인해

서 주간에 잠을 자게 되어 발생한 것이다. 과도한 업무로 인해 신체적 및 정신적 위험에 

과도하게 노출되고 있다. 또한, 불건강의 결과는 이들의 열악한 근로 조건과 악순환을 

이루는데, 불건강 상태에도 불구하고 휴식을 취하거나 재정적인 지원을 받지 못해 불건
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강 상태가 오래 지속되어 만성화되거나, 건강이 더욱 악화될 가능성이 크다. 요양보호사

종사자들은 고용상태가 불안정하고, 생계를 유지해야 하므로 자가 치료하거나 참는 방법

을 선택하는 경우가 많다(송경철, 2011). 전문직에 종사하며 육아 및 가사에 대한 지원을 

받는 고학력‧고소득 여성들과 달리, 소득과 교육수준이 낮은 여성들은 생계를 위해 직업

을 가지는 것이 불가피하므로(조수진, 장숙랑, 조성일, 2006) 낮은 사회 계층은 이들이 

불건강에서 회복하는 것을 방해하게 된다. 사회경제적 지위가 낮을수록 불건강(ill 

health)의 유병률이 높음(김창엽, 2004)에도 이들은 낮은 소득 수준으로 인하여 의료서

비스도 충분하게 이용하지 못한다(김상아, 송인한, 왕정희, 김윤경, 박웅섭, 2010). 과도

한 업무량에 대한 통제권 부족 역시 낮은 사회계층과 관련되어있음을 생각할 때 요양보

호사의 불건강은 이들의 낮은 사회계층으로부터 유발된다고 보아도 무방할 것이다. 

표 1. 차등건강결과기제와 관련된 주요 연구

차등건강결과 연구자(년도) 

소진, 정서적 탈진 등 정신건강문제 강창범(2011)

김철주, 방예원, 이태경, 임형준, 주영수(2010)

근골격계 질환 김지혜, 김석준, 이준영, 이옥진, 오가영(2011) 

김철주, 방예원, 이태경, 임형준, 주영수(2010) 

송경철(2011) 

유종우(2012) 

이은정(2011)

황보람, 윤기혁, 이진열, 강정희, 유은경(2014) 

소화기계 질환 김지혜, 김석준, 이준영, 이옥진, 오가영(2011)

수면 부족 등 수면 관련 장애 김지혜, 김석준, 이준영, 이옥진, 오가영(2011) 

김철주, 방예원, 이태경, 임형준, 주영수(2010)

나. 차등 취약

만약 요양보호사들이 건강위험에 대한 완충작용을 할 수 있는 자원을 가지고 있다면 

특정 위험에 노출되더라도 차등적인 건강결과가 발생하지 않을 수 있다. 그러나 현재 

요양보호사에 대한 처우는 매우 열악한 실정이다. 대부분의 연구에서 불안정 고용과 

낮은 임금 등 고용과 관련된 문제를 지적하고 있다. 요양보호사들의 근무형태는 대부분 
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불규칙하며(이영주, 2013) 고용 상태도 불안정하다. 재가요양보호사 대부분이 근로계약

서를 쓰기는 하지만 절반가량이 4대 보험 혜택을 받지 못하고 있으며(오은진, 노대명, 

2009) 공식적인 기관에서 일하고 있는 요양보호사 중 비정규직의 비율이 66.7%를 차지

한다(송경철, 2011).

임금 역시 다른 업종에 비해 낮은 수준인데, 한국에서 돌봄 노동자의 임금은 전체 

노동자와 비교했을 때 48.6% 수준에 머물러 있다(장지연, 2010). 또 다른 연구(홍경준, 

김사현, 2014)에서는 돌봄 노동자의 임금은 다른 직업의 근로자보다 시간당 임금이 

9.2% 낮은 것으로 나타났다. 시설에서 근무할 경우에는 월평균 130만 원을, 방문서비스

의 경우 시간당 7천 원 수준의 급여를 지급하나, 돌봄 노동의 특성상 규정된 근무시간보

다 서비스 공급시간이 과다해져 실제 근무 시간에 비해 매우 적은 수준의 임금을 받는다

(김현덕, 이근홍, 2013; 이영주, 2013). 

이들의 낮은 임금 수준은 돌봄 노동 영역의 시장화가 진행될수록 심각해지고 있으며 

임금 수준이 낮아질 뿐 아니라 이들에 대한 처우 역시 나빠지고 있다. 이에 대해 송경철

(2011)은 시설들에서는 시장화에 따른 위험이 심각해질수록 그 위험을 노동자들에게 

전가하고 있다고 설명했다. 이들은 임금수준이나 고용상태에서만 불리한 위치에 있는 

것이 아니라, 물리적 근로 환경의 측면에서 보았을 때도 별도의 휴식시간이나 휴게실이 

없는 등(김지혜, 김석준, 이준영, 이옥진, 오가영, 2011) 열악한 상황에 놓여있다. 

요양보호사들의 부족한 자원 역시 이들의 낮은 사회계층과 직결되어 있다. 이들이 

선택할 수 있는 다른 직업이 없기에, 물리적 환경에 대한 통제권이 없는 열악한 근로조

건으로 근무하게 된다. 시장화가 진행되면 비용을 줄이기 위해 임금수준과 다른 처우가 

더 나빠질 것이지만 이들은 다른 분야로의 진출을 위한 지식이나 자본을 가지고 있지 

않은 경우가 일반적이므로 다른 직업을 선택하기 어렵다. 
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그림 2. 돌봄노동자의 상대적 임금수준: 전체 노동자의 평균임금 대비

출처: 장지연. (2010).

표 2. 차등취약기제와 관련된 주요 연구

차등취약기제 연구자(년도) 

불안정고용, 낮은 임금 등 
고용과 관련된 문제

김태영, 김회웅, 정문호(2010)

김지혜, 김석준, 이준영, 이옥진, 오가영(2011) 

이영주(2013) 

김현덕, 이근홍(2013)

오은진, 노대명(2009)

송경철(2011) 

홍경준, 김사현(2014)

열악한 (물리적) 근로환경 김지혜, 김석준, 이준영, 이옥진, 오가영(2011) 

다. 차등 노출

차등노출 기제는 특정한 사회적 지위로 인해서 어떤 위험에 더 많이 노출됨을 의미한

다. 요양보호사들은 과중한 신체활동이나 직무스트레스8) 등의 건강 위험에 더 많이 노

8) 스트레스는 개체에게 부담을 주는 육체적‧정신적 자극이나 이러한 자극에 생체가 나타내는 반응을 
포괄한다. 그러나 원인과 결과를 엄밀히 구별하자면, 부담을 주는 자극인 스트레서(stressor)와 그에 
대한 개인의 반응인 스트레스로 나눌 수 있다. 본고에서는 직무스트레스를 정신건강에 대한 스트레
서로 간주, 직무스트레스와 관련된 대부분의 문헌을 차등노출단계에 포함했다. 
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출되며, 이는 요양보호사의 직무 특성과 관계가 깊다. 요양보호사는 몸이 불편한 성인을 

대상으로 돌봄 서비스를 제공하게 되므로 과도하게 신체를 사용하게 되며 요양보호 그

리고 돌봄 서비스의 속성상 요양보호 대상자의 감정을 우선시하고 본인의 감정을 억눌

러야 하는 상태가 지속되며, 직무 범위가 명확하지 않아 이와 관련된 직무스트레스에 

노출된다. 또 대부분의 요양보호사가 여성이다 보니 폭언이나 폭행, 성희롱에도 쉽게 

노출된다. 

업무 과정에서의 과도한 힘, 고도의 반복, 진동, 부적절한 작업 자세 등이 근골격계 

질환의 위험인자가 되는데 요양보호사 업무는 육체적 노동을 필요로 하고(93.3%) 무거

운 물건을 들거나 옮기는 일이 많다(75.8%)(이은정, 2011). 구체적으로는 업무 영역 

중 신체활동 지원 영역이 타 영역에 비해 신체를 많이 사용하게 되고(황보람, 윤기혁, 

이진열, 강정희, 유은경, 2014), 이 위험은 근무시간이 많을수록 심화된다(서영주, 김병

완, 송영은, 김재원, 김창환, 2012). 이와 더불어 업무량의 과다, 시간적 압박, 낮은 업무 

재량, 단조로운 작업내용, 동료 및 상사로 부터 사회적 지지 부족 등의 정신적 근무환경

과 실직에 대한 걱정이나 승진을 할 기회 박탈 등은 근골격계 질환의 위험을 증가시킨다

(Linton & Kamwendo, 1989). 간호사를 대상으로 한 이영미, 김성자, 김기숙(2013) 

등의 연구에서도 직무스트레스나 동료 또는 상사와의 관계가 근골격계 증상에 영향을 

주는 것으로 나타났다. 

요양보호사의 불량한 정신건강에는 직무 관련 스트레스와 대인관계 스트레스가 주요 

원인으로 작용한다. 요양보호대상자와의 관계에서 오는 스트레스와 직무스트레스가 정

서적 소진에 미치는 영향에 대해서는 김양호와 임선영(2011), 이주재(2011) 등의 연구

에서 확인할 수 있다.

이와 같이 직무와 연관된 과도한 스트레스와 열악한 근무환경, 그리고 업무에 대한 

통제권 부족 등은 정신적 건강 뿐 아니라 신체건강에도 부정적인 영향을 끼친다. 일반적

으로 고용이 불안정하거나 육체근로자 등 사회경제적 지위가 낮은 경우에 직무관련 스

트레스가 많고 근무환경 개선이 어렵다는 점으로 미루어 볼 때, 차등노출은 낮은 사회경

제적 지위에서 비롯된다고 볼 수 있다. 손신영(2009)의 연구에 따르면 육체노동자가 

비육체노동자에 비해 위험한 환경에 쉽게 노출되며, 이 경우 건강관련 삶의 질이 더 

나쁜 것으로 나타났다. 신순철과 김문조(2007)의 연구에서도 여성 육체노동자(서비스

직, 농업 기술직 등)의 건강상태가 유의미하게 낮은 것으로 나타났고 김일호, 백도명, 
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조성일(2005)의 연구에서는 여성 비정규직 근로자의 주관적 건강이 정규직 근로자에 

비해 유의미하게 낮은 것으로 나타났다. 

표 3. 차등노출기제와 관련된 주요 연구

차등노출기제 연구자(년도)

과중한 신체활동 이은정(2011)

황보람, 윤기혁, 이진열, 강정희, 유은경(2014)

서영주, 김병완, 송영은, 김재원, 김창환(2012)

정신적 스트레스 황보람, 유은경, 강정희(2014)

유종우(2012)

김태영, 김회웅, 정문호(2010)

김지혜, 김석준, 이준영, 이옥진, 오가영(2011) 

김양호, 임선영(2011)

이주재(2011)

최석봉, 정미영, 문재승(2013)

윤은경, 조윤득(2011)

이미림(2012)

장정애(2011)

김송이(2012)

 폭행 및 폭언, 성희롱 김지혜, 김석준, 이준영, 이옥진, 오가영(2011) 

김철주, 방예원, 이태경, 임형준, 주영수(2010)

서은주, 김숙영(2012) 

송경철(2011)

이여경, 이선혜, 황 환(2013)

이은영, 강희선, 김경희, 박경숙(2012)

라. 사회적 층화

사회적 층화란 특정한 사회적 지위를 획득하는 것과 관계가 있으므로, 어떤 인구집단

이 요양보호사가 되는가에 관한 문제라고 할 수 있다. 특정 계층이 계속적으로 요양보호

사 직군에 유입된다면 이들의 건강불평등은 고착화될 것이기 때문이다. 요양보호사와 

관련된 문제를 근본적으로 해결하기 위해서는 먼저 이들의 특성을 파악할 필요가 있다.
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먼저 요양보호사 중 다수는 경력이 단절된, 미숙련, 중‧장년층 여성이었다. 박영희, 

나중덕, 김선희(2011)의 연구에서는 요양보호사의 83.5%가 여성이었고, 69.9%가 기혼

자로 나타났다. 또 오은진과 노대명(2009)의 연구에 따르면 요양보호사의 48%가 경력

단절 이후에 새롭게 일자리에 진입한 여성이었으며, 과거 일자리는 비정규직이고 불안

정한 일자리였던 것으로 관찰되었다. 또한 돌봄 노동은 가정에서 수행되어왔던 여성의 

성 역할이므로 경제적 보상이 필요하지 않다는 인식이 팽배하고, 이 인식이 노동시장에

서의 상품화 과정에 그대로 전이되어 돌봄 노동 분야는 여성이 다수를 차지하고 저임금

이 일반화되었다(김송이, 2012; 장지연, 2011). 

게다가 한국의 경우 전문가들의 논의 하에 기존 인력(간호사 등)을 최대한 활용하고 

신규 인력의 양성에 투입하는 시간과 자원을 최소화(보건복지부, 2005)하는 방향으로 

장기요양보험제도가 도입되었다. 단기간 내 요양서비스의 공급량을 늘리는 데 중점을 

두었기 때문에 전문성을 갖춘 요양보호사의 직무 설정보다는 요양보호사의 수를 늘리는 

데 초점을 두고 현재와 같은 인력교육제도가 만들어진 것이다. 여기에 장기요양 전담케

어집단을 하위직업으로 범주화 하려는 기존 직업집단들(의사‧간호사 등)의 경계설정 

전략도 영향을 주어, 한국의 요양보호사는 상대적으로 낮은 전문성을 가지게 되었다(김

미주, 2011). 

이에 더하여 정부의 돌봄 서비스 시장과 비공식 부문의 시장 특성이 구분되지 않아 

공공부문에서 공급되더라도 여전히 비공식 부문에서의 임금관행이나 특징을 유지하였

고(김경희, 2009) 이로 인해 돌봄 서비스 분야가 양적인 일자리 팽창에는 기여했으나 

돌봄 서비스 종사자의 권리나 일자리의 질은 관심의 대상이 되지 못하였다(장지연, 

2011).

근로조건의 열악성에도 불구하고 사회복지 부문이 양적으로 팽창한 이유로 송다영

(2014)은 사회복지부문 내부 노동시장의 계층화와 단절, 돌봄 노동자의 ‘보이지 않는

(invisible)’ 인력화와 개별화, 성별분업 이데올로기(여성=보조자), 비공식 부문으로 인한 

공식 부문의 주변화 등 구조적인 원인을 들었다. 이러한 구조적 문제는 사회복지 부문의 

하위 구성요소인 장기요양에도 적용할 수 있는데 요양보호사 역시 중심적인 위치를 차

지하지 못하는 주변 직종이며, 비공식 부문에 비슷한 역할을 하는 간병인, 활동보조인 

등이 있어 요양보호사라는 전문성을 인정받기 어렵다. 요양보호사라는 자격제도가 있지

만, 학력이나 과거 경력과 무관하게 일정시간 동안 교육을 받으면 누구나 취득할 수 
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있는 자격으로 이러한 점 때문에 일자리를 찾는 특정한 기술이나 능력이 없는 중년 여성

들이 요양보호사의 다수를 차지하게 되는 것이다. 소일거리로 생계를 유지해오던 생계

형 여성들과 경력이 단절된 전업주부 등 직업이 절실한 이들이기 때문에 이들은 쉽사리 

요양보호사 직군에서 빠져나가기 어렵다. 

표 4. 사회적 층화 기제와 관련된 주요 연구

사회적층화기제 연구자(년도)

중장년층‧경력단절‧미숙련‧여성의 돌봄노동자화 김준환(2008)

김혜영(2011)

박영희, 나중덕, 김선희(2011)

오은진, 노은영(2010)

김경희(2009)

김미주(2011)

김송이(2012)

장지연(2011)

2. 건강위험에 대한 중재와 개입

가. 차등 건강결과 예방하기

차등적인 건강결과로 나타나는 소진‧탈진과 근골격계‧소화기계 질환, 수면 장애 등

을 예방하기 위한 직접적인 조치로는 근무환경을 개선하는 여러 방안이 제시되고 있다. 

신체적 증상을 예방하기 위한 조치로는 검진이나 물리치료기(서영희, 김미원, 2011), 

보조기구 등을 제안(유종우, 2012)하거나 제도 개선이 필요하다고 주장한 연구들이 있

었다. 특히 황보람, 윤기혁, 이진열, 강정희, 유은경(2014)의 연구에서는 주요 통증 부위

에 대한 근골격계 질환 예방교육을 시행하고 증상 완화를 위한 운동프로그램을 개발‧배

포할 것을 권장하였고, 산재보험 인정 기준을 확대하여 치료비를 지원하는 것에 대해서

도 언급하고 있었다. 그리고 김태영, 김회웅, 정문호(2010)의 연구에서는 기관평가를 

실시하고 환경개선을 위해 공적 자금을 지원하며 역할 부담을 고려하여 적절한 인력을 

배정함으로써 신체적 부담을 낮춰주어야 한다고 주장하였다. 정신건강 문제 예방을 위
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해서는 정신건강프로그램 개발(김민영, 2014)이나 고충상담, 국민건강보험공단에 신고

하기(김인애, 2012), 사회 심리적 지지나 심리치유프로그램 교육과정에 포함(서영희, 

김미원, 2011) 등이 방지 조치로 제안되었다. 

그러나 이들이 불건강 상태에 놓였을 때 회복을 돕는 데 관련된 대안은 없다. 진정한 

의미에서의 ‘차등적’인 불건강에 대해 개입하기 위해서는 이들이 불건강을 유발하는 요

인에 노출되었을 때, 그 즉시 노출로부터 보호되고 불건강으로부터 정상 상태로 돌아올 

수 있는 완충 작용을 할 수 있는 휴가, 재정적 지원, 고용 안정 등이 선행되어야 할 

것인데 기존 문헌에서는 불건강 요인에 대한 노출을 막는 조치들만을 제안하고 있었다.

표 5. 차등적 건강결과 예방하기

차등적 건강결과 방지 조치 연구자(년도)

신체적 증상(근골격계 질환 등)을 
예방하기 위한 조치

서영희, 김미원(2011)

유종우(2012)

황보람, 윤기혁, 이진열, 강정희, 유은경(2014)

김태영, 김회웅, 정문호(2010)

정신건강 향상을 위한 조치 김인애(2012)

김민영(2014)

서영희, 김미원(2011)

 

나. 차등취약 줄이기

차등 취약을 줄이기 위해서는 위험에 노출되었을 때 활용할 수 있는 경제적 사회적 

자원을 보다 많이 확보할 수 있도록 개입해야 한다. 이는 요양보호사들의 경제적‧물리

적 근로조건의 개선과 직결된다. 근로조건의 개선은 고용의 안정성을 높여주는 것과 

임금 상향, 그리고 근무환경 자체를 개선하는 세 가지로 나눌 수 있는데, 고용 문제와 

임금은 서로 연결되어 있는 문제이다. 김준환(2008)은 기간제나 시간제 비정규직 고용

이 일반화되어있는 요양보호사를, 월급제, 정규직으로 상시 고용함으로써 이들의 처우

를 개선할 필요가 있다고 하였고 김혜영(2011), 서영희, 김미원(2011)도 임금 가이드라

인을 만들자고 제안하였다. 그러나 기관에서는 시간제 비정규직을 선호(김미령,심정원, 

2011)하기 때문에 고용안정성을 확보하는 데는 많은 노력이 필요할 것이다. 근무환경에 
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대해서는 휴게시설 설치, 근무시간 하향, 인력 배치 조정 등을 제안하고 있었는데 김지

혜, 김석준, 이준영, 이옥진, 오가영(2011)는 근무시간대별, 서비스 형태 또는 주체별 

필요인력에 대한 규정, 대체인력 파견 규정을 별도로 마련할 필요가 있다고 주장하였다. 

차등 취약을 줄이는 대안 역시 이들의 낮은 사회경제적 지위를 높이는 것과 연관된다. 

근로조건이 개선되고 임금이 향상되면 이들이 스스로 사용할 수 있는 자원이 늘어나므

로 동일한 정도의 위험에 노출되더라도 인구집단의 취약성으로 인한 차등취약을 막을 

수 있을 것이다. 

표 6. 차등취약 줄이기 

차등취약감소방안 연구자(년도)

고용안정성 확보 김미령, 심정원(2011)

김준환(2008)

임금수준의 상향 김혜영(2011)

김준환(2008)

서영희, 김금환(2012)

근무환경 개선 김태영, 김회웅, 정문호(2010)

김지혜, 김석준, 이준영, 이옥진, 오가영(2011)

다. 차등노출 줄이기

차등노출은 특정 인구집단이 어떤 종류의 위험에 더 많이 노출되는 것을 의미한다. 

요양보호사들은 앞서 살펴본 바와 같이 과중한 신체활동, 정신적 스트레스, 폭행 및 

폭언 등에 더 많이 시달린다. 이를 방지하기 위해서는 업무량을 조정하고, 직무스트레스 

수준 감소 및 폭행 예방을 위한 정책을 마련하는 방법이 있다. 과도한 업무량 감소를 

위한 구체적인 방법으로는 1인당 요양보호대상자의 수 조정, 3교대 형태의 근무제도 

도입, 신체적 능력을 고려한 업무량 배분 등이 있다(김영숙, 2013; 장정애 2011).

직무스트레스 감소를 위해서는 업무의 명료화 및 합리적 업무 분배(장정애, 2011; 

박경일, 권진아, 김정근, 2014)를 시행하는 것이 중요하며, 중간관리자의 관리감독 및 

동료들 사이의 상호지지관계 형성이 긍정적인 영향을 줄 수 있다(박경자, 오유진, 2013; 

이영미, 김성자, 김기숙, 2013; 김수정, 2014). 수급자로부터의 폭행 예방을 위해서 미시
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적으로는 요양보호사의 폭력 예방을 위한 수급자 교육과 매뉴얼 개발, 폭력 발생시의 

보고체계 확립방안을 모색하고(이은영, 강희선, 김경희, 박경숙, 2012), 기관차원에서 

폭력관련 정책을 수립하여야 한다(서은주, 김숙영, 2012). 거시적으로는 이용자로부터

의 폭력이나 위험에 대해 법적 대처가 가능하도록 관련 정책 및 지침의 제도화가 필요하

다(김민영, 2014). 

차등노출을 줄이기 위한 정책적 개입들은 표면적으로는 근로 조건‧환경을 개선하는 

대안들로 보이지만, 이 대안들이 실제로 작동 가능하기 위해서는 사회적 층화 단계에서

의 변화가 선행되어야 한다. 예컨대, 지금과 같은 열악한 고용 상태에서는 요양보호사들

이 업무량을 조정하거나, 합리적으로 업무를 분배해달라는 요구를 하기 어려울 것이기 

때문이다. 법적‧제도적으로 이를 성문화하더라도, 현장에서의 변화를 이끌어내기 위해

서는 요양보호사들의 사회적 지위 변화가 동반되어야 할 것이다.

표 7. 차등노출 줄이기 

차등노출 감소방안 연구자(년도)

과도한 업무량의 조정 김영숙(2013)

장정애(2011)

황보람, 윤기혁, 이진열, 강정희, 유은경(2014)

직무스트레스 수준 감소 김미령, 심정원(2011)

서영희, 김금환(2012)

박경일, 권진아, 김정근(2014)

박경자(2013)

장정애(2011)

이영미, 김성자, 김기숙(2013)

김수정(2013)

폭행 예방 김민영(2014) 

서은주, 김숙영(2012)

이은영, 강희선, 김경희, 박경숙(2012)
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라. 사회적 층화 변화시키기

사회적 층화는 사회적 맥락으로 인해 정해진 한 개인의 특정한 사회적 지위에 따라 

가치 있는 자원이 분배되며, 이때 상위에 속하는 개인이 가치 있는 자원을 더욱 많이 

분배받게 되는 것으로 사회시스템의 구조, 문화, 기능을 포함한 광범위한 영역이다. 범

위를 좁혀 본고에서 다룬 여성 요양보호사 직업군에서 사회적 층화를 변화시키는 것은, 

다른 일자리를 구하기 어려운 중년 여성이 요양보호사의 다수를 차지하며 이들이 여전

히 사회경제적으로 취약한 위치에 놓이는 것을 방지하는 것을 의미한다. 이에 대해 기존 

문헌들에서는 요양보호사 교육제도를 개선하고 질적 제고를 통해 전문성을 증대해야 

한다는 연구가 압도적으로 많았다. 일부 연구에서는 남성 요양보호사의 활성화, 일반인

들의 인식변화 등을 제언으로 제시했다. 그러나 무엇보다도 사회적 층화를 개선하기 

위해서는 법제정비나 정부의 관리감독 등 제도적인 지원 노력이 뒷받침되어야 할 것이

다(표 8). 

사회적 층화를 변화시키는 것은 일견 건강문제를 해결하는 것과 관계가 없어 보인다. 

그러나 요양보호사들의 취약성과 불건강이 이들의 낮은 사회경제적 지위와 밀접한 관계

가 있음을 확인한바, 사회적 층화에 영향을 주는 것이 가장 근본적인 접근이라고 생각된

다. 아무런 전문 지식이 없고, 경력이 단절되어 있었던 중년 여성이 요양보호사의 다수

를 차지하게 된 것은, 요양보호사라는 직군이 만들어질 때부터 의학적 전문성을 배제하

고 제한적인 서비스만을 제공하도록 규정되었고, 양적인 수요를 충족하기 위해 요양보

호사 교육기관을 신고제로 운영하여 다수의 기관이 난립했던 데서 답을 찾을 수 있을 

것이다. 이들의 사회경제적인 지위를 높이기 위해서는 제도적인 개선을 통한 소득수준

의 향상, 그리고 일반인들의 인식 변화를 통한 전문성 인정 등이 동시에 이루어져야 

할 것이다. 
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표 8. 사회적 층화 줄이기 

사회적 층화 감소방안 연구자(년도)

요양보호사의 전문성 증대 김혜영(2011)

김양호, 임선영(2011)

김태영, 김회웅, 정문호(2010)

김준환(2008)

이영주(2013)

이주재(2011)

정윤모, 강영식(2010)

최석봉, 정미영, 문재승(2013)

윤자영, 김경희, 최영미, 김양지영(2011)

이윤석, 문승권(2012)

남성요양보호사 활성화 김지미(2009)

김영숙(2013)

일반인들의 인식변화 김양호, 임선영(2011)

박수경(2005)

이주재(2011)

제도적 지원 장정애(2011)

이영주(2013)

이주재(2011)

윤자영, 김경희, 최영미, 김양지영(2011)

3. 요양보호사의 건강문제에 대한 사실주의적 관점

본 연구는 요양보호사의 건강 문제에 대한 기존 문헌들을 검토하고 그 결과를 종합하

여 요양보호사의 건강문제에 대한 근본적인 문제(사회적 층화)부터 직접적인 원인(과다

한 업무‧직무스트레스‧폭행 등)까지를 Diderichsen, Evans, Whitehead(2001)가 제시

한 하나의 틀에 담아 제시하였다. 본 연구에서 활용한 이론적 틀은 사회적 맥락으로부터 

건강까지의 단계를 순차적인 네 가지 기제로 설명했으나, 현실에서는 이 네 가지 기제가 

모두 나타나지 않거나, 순차적으로 일어나지 않거나-순서가 뒤바뀌는 경우, 동시 다발적

으로 일어나는 경우-, 쌍방향적인 영향을 주거나, 각 단계의 영향이 한데 얽혀 기제를 

명확히 구분하기 어려운 경우도 있다. 본 연구에서 다루었던 요양보호사의 건강 문제에 
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있어서도 불건강을 야기하는 기제나 이에 대한 대안들이 서로 연결되는 항목이 많아 

항목 분류가 명료하지 못했다는 한계점이 있다. 그러나 본 연구에서의 접근방법을 통해, 

요양보호사들의 건강문제를 개별적 요인으로만 보는 것이 아니라 사회적 층화 문제와 

연관 지어 숙고함으로써 기존 연구와 달리 요양보호사의 건강문제에 보다 깊고 폭넓은 

시각을 적용할 수 있었다는 점에 의의가 있다.

요양보호사의 건강문제는 사회적 층화, 차등 노출, 차등취약으로 인한 차등 건강결과

를 보여주는 사안으로, 사회적 맥락이 특정 집단에 속한 개인의 건강에 미치는 영향을 

볼 수 있다. 먼저, 요양보호사는 중장년층의 저학력 여성이 쉽게 진입할 수 있는 직군으

로, 사회적 경제적으로 취약한 계층에 속하는 개인들이 사회적 층화를 형성하여 사회적

으로 가치 있는 자원을 적게 배분받으며, 그들의 권익을 지킬 수 있는 자원이 부족하다. 

이러한 개인이 종사하는 요양보호사 직종은 직무의 특성상 과도한 신체활동을 필요로 

하며, 관리지침 및 매뉴얼 미비로 인한 요양보호대상자와의 관계 스트레스, 업무의 전문

성 부족과 낮은 업무 재량으로 인하여 직무스트레스 등에 다른 직종에 비해 더욱 많이 

노출되는 차등노출을 겪게 된다. 이러한 차등 노출은, 저임금과 열악한 근무환경, 불안

정한 고용 상태에 처해있는 취약한 요양보호사 집단에 적용될 때, 취약하지 않은 환경을 

가진 개인에게보다 더욱 큰 영향을 미치며, 이로 인하여 근골격계 질환, 높은 감정적 

소진 수준 등의 차등 건강 결과를 야기한다[그림 3].

그림 3. 요양보호사를 둘러싼 사회적층화-건강결과의 흐름

이러한 차등결과, 차등취약-노출, 사회적 층화는 모두 연결되어 있으며, 각각의 영역

이 상호간 영향을 미치며, 상황의 개선을 위해서는 여러 단계의 개입이 동시에 이루어져

야 한다. 기존 연구에서는 1) 차등 건강 결과를 변화시키기 위한 방법으로, 근골격계 
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질환 예방교육과 검진, 물리치료기 등을 제공하고, 산재보험 인정 기준을 확대하여 치료

비를 지급하며, 정신건강 문제 예방을 위하여는 정신건강프로그램 개발, 사회심리적지

지 등의 제공을 제시하였다. 2) 차등 취약의 개선을 위해서는 활용할 수 있는 사회적, 

경제적 자원을 보다 많이 확보할 수 있도록, 요양보호사들의 고용안정성 확보, 임금수준

의 상향, 근무환경 개선 등을 제안하였다. 3) 차등노출의 감소는 정신건강 측면에서는 

적절한 업무분장 및 직무 표준화를 통해 직무스트레스를 감소시키고, 신체적 건강 측면

에서는 제도 마련을 통해 폭행을 예방하고, 과도한 업무량 조정을 통해 이루어질 수 

있을 것이다. 4) 사회적 층화에 영향을 미치기 위해서는 교육제도 개선을 통해 요양보호

사의 전문성을 향상시키고, 남성요양보호사 활성화를 통해 취약계층의 유입을 감소시키

며, 일반인들의 인식 변화를 유도하며, 적절한 보상체계 및 관리감독을 위한 제도적 

지원 등의 방안을 고려할 수 있다[그림 4]. 

그림 4. 요양보호사의 건강 문제 해결을 위한 개입

이러한 개입이 효과를 거두기 위해서는 개입의 주체에 대한 고민이 필요할 것이다. 

기존 연구들에서는 여러 개입들을 제안하였으나, 이러한 개입들은 개별 기관 차원에서 

접근해서는 효과를 거두기 어려운 것들이 대부분이다. 예컨대 고용안정성 확보나 임금

수준의 문제, 업무량 조정 등은 개별 기관에서 시도할 수 있는 방법이나 요양보호사들의 
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건강을 개선하기 위해서는 제도 자체에서의 접근이 보다 효과적일 것으로 보인다. 그리

고 일부 개입들은 개별 기관의 영역을 넘어서는데, 대표적인 것이 사회적 층화 차원에서

의 교정이다. 이들의 전문성을 높이거나 남성 요양보호사를 육성하는 것은 제도적‧정책

적으로 접근하지 않는다면 성취되기 어려운 목표일 것이기 때문이다. 건강문제와는 다

소 멀리 떨어져있는 듯 보이지만 사회적 층화 단계에서의 개입은 사회적 지위와 건강의 

관계를 생각할 때, 근본적인 해결책이 될 수 있다. 만약 요양보호사 제도가 도입될 당시, 

그들을 전문성을 지닌 신규인력으로 정의하고 체계적으로 양성했다면 현재와 같은 일반

인들의 인식 문제, 열악한 처우의 문제 등은 발생하지 않았을 것이다. 이는 Link와 

Phelan(1995)의 주장과 같이 사회경제적 지위와 건강 사이의 기제는 시간이 흐름에 따

라 대체되면서 반복된다는 연구결과와 연결된다.

본 연구의 바탕이 되었던 기존 연구들은 연구의 접근이나 방법론의 차원에서 다소 

제한적이었다. 양적 분석 연구가 대다수임에도 전국 차원에서의 대규모 조사를 찾아보

기 어려웠으며 편의표본 추출을 통해 일개 지역을 중심으로 설문조사한 결과를 사용하

였다. 이에 따라 연구 대상이 대표성이 낮아 일반화하기가 어렵고, 일부 연구에서는 

일반적인 연구 결과와 너무 다른 결과를 제시하면서 이에 대한 해석도 충분하지 않아 

연구의 신뢰성이 낮았다. 대부분의 연구가 직무만족이나 직무스트레스에 대해서만 다루

고 있었으며 건강문제를 직접 다룬 문헌이 많지 않아 건강과 관련된 현황의 파악이 쉽지 

않았다.

정책적 제언에 있어서도 사회적 층화 등 근본적인 문제에 대해 다루기보다는 다른 

연구들에서 제시하고 있는 대안을 반복하는 연구들이 많았다. 요양보호사들이 보건학적

으로 취약한 데에는 표면적인 문제 – 장시간 근무, 격무 등 – 도 있지만, 이들이 왜 

취약한 일자리를 구하게 되었는가에 대한 구조적인 문제에 대해서도 논의할 필요가 있

는데 많은 연구들이 표면적인 문제에 대한 해결책만을 제시하고 있었다.

그러나 문제는 요양보호사들이 직면한 어려움을 해결하는 방안들이 개별 기관차원에

서 진행하기는 어렵다는 점이다. 예컨대 산재보험의 인정기준을 확대하거나 교육제도를 

개선하는 것이 적절한 대안이라고 한다면, 제도적인 접근이 선행되어야 하기 때문이다. 

물론 정신보건 프로그램을 제공하거나 근무환경을 개선하는 등 비교적 실행이 용이한 

대안들도 있지만, 이 또한 국가의 관리감독이나 제도적인 변화가 없다면 일부 기관에서 

실행하는 것에 그칠 것이고 이에 따른 기관차원에서의 유인이 없다면 지속적인 변화는 
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기대하기 어려울 것이다.

또 하나의 고려할 점은 문제 해결의 파급 범위이다. 보다 근본적인 해결책을 실행할수록 

더 큰 효과가 있을 것이다. 예를 들어 건강결과에 대한 중재만을 실행한다면 근골격계 

질환 또는 정신건강 차원에서만 효과를 보게 될 것이나 사회적 층화 차원의 중재를 실행하

여요양보호사 집단이 사회적인 자원 배분 과정에서 정당한 몫을 배분받을 수 있게 한다면 

사회적으로 가치 있는 자원의 공정한 배분을 통해 취약 집단에서 벗어나게 되고, 이는 

해당 집단의 전반적 생활수준과 함께 건강수준 향상을 만들어낼 수 있을 것이다. 

Ⅳ. 결론

본 연구는 요양보호사의 건강문제에 대한 직접적 원인뿐 아니라 간접적/구조적/제도

적 원인을 파악하고 이에 대한 제언을 제시하고자 시도되었다. 문헌고찰만을 통해서 

문제의 현황과 대안을 살펴보았고 그 문헌들이 대부분 한국 문헌이었다는 점에서 방법

론적인 한계가 있다. 그러나 대표성 있는 표본을 선정하기 어려운 상황에서 기존 문헌 

결과를 활용하는 것이 적절한 대안이 될 수 있을 것이며 요양보호사 제도의 문제점은 

경력단절 여성 등 한국의 특수한 맥락이 반영되어 있다는 점에서 국내 문헌을 사용한 

데 대한 의의를 찾을 수 있다. 

기존 연구들을 검토해본 결과 실제 요양보호사들이 일하는 근무환경 개선에 대한 

대안부터 사회적 층화에 대한 변화 방향까지, 나아가야 할 방향은 이미 많은 연구에서 

논의되었으나 이 가운데 실제로 행동에 옮겨진 대안들은 거의 없는 것으로 보인다. 이들

이 직접 나서기에는 사회적으로 힘이 없고 기존의 구조에서는 이들을 대변해줄 집단이 

없기 때문일 것이다. 이는 제도 도입 시의 구조 설정과 관련된 정치적인 문제이면서 

경제적인 문제이기도 하다. 지금의 요양보호사 제도는 국가 주도 하에 하향식으로 만들

어졌기 때문에 요양보호사의 이익을 대변할만한 행위자가 없었다. 요양보호사는 장기요

양보험이라는 공적 제도 하에 있기 때문에 이들의 임금을 올리기 위해서는 장기요양보

험 수입이 늘어나야 할 것이다. 그렇다면 보험료 수준이 높아지는 것이 당연한 수순인

데, 이에 대한 사회적인 합의를 이루는 것이 쉽지 않은 과제이기 때문이다.
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이와 같은 문제들이 하향식 제도도입으로 인해 생겼다는 점을 생각해볼 때, 상황을 

변화시키기 위해서는 미약하나마 요양보호사들이 먼저 움직이는 상향식(bottom-to-top)

의 움직임이 필요할 것이다. 현재의 문제 타개를 위해서는 요양보호사들이 직접 나서서, 

유효성 있는 조직을 만드는 것이 가장 이상적인 대안이라는 의미다. 이미 전국요양보호

사협회, 한국요양보호사협회, 한국요양보호협회 등 여러 관련 단체가 만들어져 있지만 

이들의 활동은 구인‧구직과 같은 일자리 소개 등에 그칠 뿐, 실질적인 권익 보호 활동은 

부족한 상황이다(경향신문, 2015.11.09.). 이들이 자체적인 조직을 만들면, 우선 자신들

의 입장을 대변하고 옹호할 수 있는 정치적인 힘이 생긴다. 그리고 최근 많은 관심을 

받고 있는 사회적 기업이나 조합 방식을 이용, 장기요양보험 재원에서 지급되는 돈 중 

최대한 많은 부분을 요양보호사가 가져갈 수 있도록 할 수 있다. 실제로 ‘도우누리’라는 

사회적 기업은 다른 기관들보다 요양보호사에게 더 높은 시급을 지급하고 있다. 열악한 

근로환경이나 저임금에 대한 문제 역시 요양보호사들이 조직하고 참여하는 방식으로 

해결이 가능한 것이다.

어떤 문제를 해결하든, 한 쪽의 일방적인 노력으로 되는 것은 없다. 요양보호사의 

건강문제를 둘러싼 상황에서도 그렇다. 정부의 일방적인 노력으로 문제가 해결될 수도 

없고, 요양보호사들만 노력한다고 문제가 해결되지도 않는다. 많은 상황에서, 서로가 

서로를 보조하며 나갈 때 진정한 문제의 해결이 있다. 손뼉도 마주쳐야 소리가 난다. 

하지만 현재 상황이 왜 만들어졌는지에 대한 정확한 이해, 지금 할 수 있는 것과 없는 

것을 구분하는 현명함이 반드시 동반되어야 할 것이다. 
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Health Risk and Intervention of 
Long-term Care Givers: 

Realist Review in Realist Perspective

Kim, Jaewon
(Seoul National University)

Song, Eunsol
(Korea Institute of 

Health and Social Affairs)

Kim, Chang-Yup
(Seoul National University)

The paper explores fundamental causes of the LTC (long-term care) givers’ health 

risks and interventions to reduce adverse health outcomes. A realist review based 

on contextual model connecting from social determinants of health to health 

outcomes is conducted with 128 relevant articles systematically selected. Literatures 

show that LTC givers are exposed to multiple health risks: overwhelming load of 

work, sexual harassment, and job stress. In comparison, it is rarely available for them 

to have power to control work situation or resources to deal with health risks. These 

imbalances, excessive exposure to health risk vs. limited access to resources, are often 

caused by social stratification. These results reveal that social stratification (social 

context) has to be dealt with properly to reduce health risks of LTC givers.

Keywords: LTC (Long-term Care) Giver, Contextual Model, Social Context, Health 
Inequality 
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