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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

아동의 성장과 발달은 태어나면서부터 내재된 

생물학 , 유  소인과 그가 속한 물리 , 사회

 환경과의 상호작용 과정의 결과로 특징 지워지

는데, 인간의 기 경험은 이후의 성장발달에 모

태로 작용하므로 매우 요시된다(Whaley & 

Wong, 1999). 특히 최근 신경 생리학의 발달은 출

생 기 양육자와의 안정된 애착 계가 후에 스트

스나 심리  충격으로 인한 부정  효과로부터 

보호해 주는 기능이 있으며, 출생 기에 양육자

와의 안정된 애착 계 형성이 안된 경우 그로 인

한 부정  효과가 장기 으로 지속됨을 동물실험

과 인간실험을 통해 입증함으로써 출생 기 양육

환경의 요성이 그 어느 때보다도 강조되고 있다

(Gunnar, 1998; Meaney, 1996; Plotsky & Meaney, 

1993).  

이와 같은 기 양육환경의 요성에도 불구하

고 시설의 보호와 양육을 받고있는 시설 유아들

은 취약집단으로서 많은 성장발달상의 문제를 야

기할 수 있는 잠재성이 있으며, 아동이 성장해 감

에 따라 이와 같은 발달상의 문제는 더욱 심화되

어 사회문제로 확 되고 있다. 즉, 시설에 수용되

어 있는 유아들은 부모와의 분리, 이별, 낯선 환

경 등으로 인해 상황  스트 스가 가 되어 있

고, 양육인력의 인 부족과 한 시설의 

미비 등과 같은 보육시설의 취약성으로 인해 주변 

환경으로부터 성장발달에 필수 인 충분한 외  

자극을 받지 못하여 일반 가정에서 성장하는 유

아들에 비해 성장발달이 지연되고 정서  애착안

정성이 낮다. 한 이와 같은 시설 유아의 성장

발달상의 취약성은 시설에 입소하는 시기가 이를

수록, 시설에서의 양육기간이 길어질수록 더욱 심

각하다(임승권, 1998; 한국 아동복지 시설 연합회, 

1992; 정혜원, 1998; 홍창의, 1997; Dennis & 

Najarian, 1957; Frank, Klass, Earls & Eisenberg, 

1996; Tizard & Joseph, 1970; Tizard & Rees, 

1975).  

오늘날 아동 건강 리의 목표가 아동의 최  

건강을 유지하고 성장발달을 극 화하는데 있음을 
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고려할 때 시설 유아들의 원만한 성장발달과 최

 건강을 유지하도록 돕기 한 간호 재 략의 

개발이 요구되며, 이를 해서는 이들의 성장과 

발달 수 에 한 사정과 평가가 선행되어야 할 

것이다. 그러나 외국의 경우 국가  차원에서 시

설 유아들의 건강평가가 체계 으로 이루어지고 

있는데 반하여 우리나라에서는 체계  건강평가가 

이루어지지 않고 있어 이와 련된 경험  증거를 

찾아보기가 매우 힘든 실정이다.

이에 본 연구는 시설 유아의 신체  성장과 

발달 수 을 평가함으로써 이들의 성장 발달 수

에 한 근거 자료를 제시하고, 아울러 시설 아

들의 성장발달 잠재력을 극 화 할 수 있는 간호 

재 로그램 개발을 한 기 자료로 활용하고

자 시도되었다.

2. 연구목

본 연구의 목 은 유아 보호시설에서 보호와 

양육을 받고있는 시설 유아의 신체  성장과 발

달 수 을 평가함으로써 시설 유아들의 성장발

달 황을 악하고 경험  자료를 제시하는데 그 

목 이 있으며, 그 구체  목 은 다음과 같다.

1) 시설 유아들의 신체  성장수 을 악한

다.

2) 시설 유아들의 발달 수 을 평가한다.

3) 시설 유아들의 일반  특성에 따른 성장   

     발달 수 을 악한다.

3. 용어 정의

1) 시설 유아

아 시설이란 보호자가 없거나 이에  하는 

3세미만의 아동을 입소시켜 보호․양육하는 것을 

목 으로 하는 시설이며, 시설 아란 아 시설

에 입소하여 보호와 양육을 제공받는 아동을 의미

한다(아동 복지법 시행령 2조 2항). 

본 연구에서는 시내 소재 일 아시설에서 

보호를 받고 있는 유아  선천성 기형이나 의

사의 진단에 의한 명백한 신체  질환이나 장애가 

없는 유아를 의미한다.

 

2) 신체성장 

성장이란 세포분열과 단백질의 합성에 의해 일

어나는 양  변화로서, 세포의 수와 크기가 증가

하는 것이다. 세포의 크기와 수의 증가는 신체의 

일부 혹은 체의 크기와 무게의 증가로 나타난다

(김미  외, 2000). 본 연구에서는 신체성장의 지

표로 체 , 신장, 머리둘 를 측정하여 백분 수로 

환산한 결과를 의미한다.

3) 발달

발달이라 함은 성장, 성숙, 학습의 과정에 의한 

진  변화로서 개인의 능력이 확 되고 세분화

되는 복합 인 발  과정을 의미한다(김미  외, 

2000). 본 연구에서는 DDST를 이용하여 사정한 

결과를 의미한다. 

Ⅱ. 문헌고찰

1. 시설 유아의 성장과 발달 

아동 복지법 시행령 2조 2항에 의하면 시설 

아란 보호자가 없거나 이에  하는 3세미만의 아

동을 입소시켜 보호․양육하는 아시설에 입소하

여 보호와 양육을 제공받는 아동을 의미한다. 그

러나 최근에 이르러 기 양육환경의 요성이 강

조됨에 따라 유아가 6세가 될 때까지는 아 보

호시설에서 보호와 양육을 받도록 권장되고 있다. 

격한 사회발 과 서구문물의 유입, 성 개방화 
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상  이혼율의 증가로 인해 시설에 입소하는 

아동의 수는 1996년 946명에서 1999년 1364명으로 

지난 4년 동안 약 1.4배가 증가되어(통계청, 2002), 

이들에 한 체계  리의 필요성이 실히 요구

된다. 

미국 아동 연합회(1991)에서는 생후 24개월 미

만 아동을 수용하는 아시설의 경우 보육사와 

아의 비율을 1:3으로 규정하고 있으며, 우리나라의 

경우, 아동 복지법 시행령 제 12조 1항에 의하면 

재 아시설 보육사와 아동의 비율은 1:5로 규

정하고 있다. 그러나 최근 시설 보호를 필요로 하

는 아와 아동의 수가 증함에 따라 1명의 보육

사가 평균 10명 이상의 유아들을 리하고 있는 

시설이 부분이어서 시설 유아들의 성장 발달

에 한 리가 충분히 제공되지 못하고 있는 

실정이다. 

시설 아는 통제된 환경 속에서 생활하기 때

문에 가정에서 성장하는 아들에 비해 원만한 인

간 계를 설정하는데 제한 이 많다. 시설 아의 

부분은 결정 으로 요한 시기에 부모와의 분

리, 격리, 새로운 환경에의 응 등으로 심신의 장

애를 안고 있거나, 보육 인력의 부족으로 인해 성

장에 요구되는 감각자극의 결여는 심리  외상을 

래하거나, 성장 후 인격형성에 부정  요소로 

작용할 가능성이 크며, 시설에 입소하는 시기가 

이를수록, 시설 양육 기간이 길어질수록 심각한 

것으로 보고되고 있다(아산 사회복지 재단, 1997; 

임승권, 1998; 한국 아동복지 시설 연합회, 1992; 

정혜원, 1998; 홍창의, 1997; Brodbeck & Irwin, 

1946; Collard, 1971; Dennis & Najarian, 1957; 

Frank et al., 1962; Tizard & Joseph, 1970; Tizard 

& Rees, 1975). 

시설아동의 성장 발달에 있어서의 취약성은 높

은 아 사망률과 함께 이미 17세기경부터 발달 

연구가들의 심의 이 되어왔는데, Frank et 

al.(1996)은 시설 아동들은 출생 기 부정  경험

과 모성 박탈로 인해 정상 으로 가정에서 성장한 

아들에 비해 성장 발달 측면에서 부정  문제가 

발생할 가능성이 5배 이상이며, 집된 좁은 공간

에서의 교차감염 기회의 증가, 양결핍, 성장발달 

지연, 인지장애, 사회 정서장애  신체  성  학

의 발생 가능성이 매우 높다고 지 한 바 있다.  

 Backwin(1949)은 생 후 6개월까지 시설에서 보낸 

아들에서 무 심, 창백, 소극  태도, 무반응, 식

욕부진, 언어발달 지연 등의 특징을 나타낸다고 

지 하고 있으며, 임승권(1998) 역시 시설 아들

의 앉기, 걷기 등과 같은 신체  운동발달이 

히 지연되어 나타난다고 하 다. 이와 같은 

상에 해 Bowlby(1958)는 시설 아동들에게 나타

나는 시설 병의 원인이 아기 모성  양육의 박

탈에 있는 것으로 설명하고 있으며, 아기에 모

성 박탈을 경험한 경우 성인이 되어서도 바람직하

지 않는 결과를 래할 것이라고 하 다. 이달석

(1997)은 자극이 빈약한 환경에서 성인과의 부

한 상호작용에 의해 양육된 아동은 개념 악, 

타인과 계 맺기, 수용된 기 에 따라 행동하기 

등이 일반 가정 환경에서 양육된 아동에 비해 

히 지연됨을 보고하 다. 이 외 여러 발달연구

에서도 시설 양육 아동의 발달지수가 하게 낮

음을 보고하고 있다(이달석, 1997; Rutter, 1981; 

Sroufe, 1983; Spietz & Wolf, 1946). 

최근 신경 생리학의 발달은 스트 스에 한 

인체의 반응을 연구하여 기 양육환경의 질에 

한 장 단기 효과를 생물학 으로 입증함으로써 

기 양육환경의 요성을 더욱 구체화하 다

(Gunnar, 1998; Meaney, 1996; Plotsky & Meaney, 

1993).

동물 실험결과, 사회  계는 기발달 과정에

서 스트 스를 조 하고 반응하는 L-HPA의 활동

을 조 하며(Levine & Wiener, 1988; Wiener, 
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Bayart, Faull, & Levine, 1990), 모아 계의 질은 

스트 스원(모아 분리와 오랜 기간 분리 후 재결

합 등)에 한 cortisol의 반응으로 측할 수 있

음이 밝 졌다(Gunnar, Gonzales, & Levine, 

1981). 즉, 부정  양육환경은 아에게 지속 인 

스트 스원으로 작용하여  L-HPA 기능에 장기

으로 향을 미치며 그 결과 스트 스를 조 하는 

능력을 손상시켜 이후 성인이 되었을 때 스트 스

에 한 신경생리 반응이 증가됨을 밝힘으로써 출

생 기 부정  환경의 장기  부정  향에 

한 기 을 설명하고 있다(Suomi, 1991). Carlson 

et al.(1995)은 시설 아동을 상으로 이에 한 효

과를 검증한 결과 보호시설에서 양육된 아들은 

cortical 일  변동 있어 일반 가정에서 양육된 

아들과 다른 것을 발견하 는데, 그 원인이 기 

모성 양육박탈의 장기  효과라고 하 고, 시설 

양육기간에 비례하여 코티졸 수 이 증가된다고 

보고하 고, Gunnar et al.(1996a, 1996b)는 안정된 

애착과 cortisol 분비 감소와의 련성에 해 설

명하고 있다. 

이와 같은 시설아동의 발달상의 취약성은 이른 

시기에 감각자극이나 놀이활동과 같은 발달  

재를 제공하거나 양육담당 보육사를 충원한 경우 

발달지연을 방 혹은 최소화하거나 정상  복귀

가 가능함이 여러 임상실험과 동물실험 결과를 통

해 입증되어 조기 발달 재의 필요성과 그 의의가 

강조되고 있다(김, 2002; Casler, 1965; Frank et 

al., 1996; Gunnar et al., 1996a; National 

Association for the Education of Young 

Children, 1991; Nachmias et al., 1996;  

Rheingold, 1956; Saltz, 1973; Taneja et al., 2002).

이상을 종합하면 유아 발달에 한 최 의 

양육환경의 제공은 아의 성장발달  심리  안

정과 애착, 그리고 성장 후 인간 계의 기본을 이

루는 요소가 되며, 시설 아들의 경우 성장 발달

에 있어 결정 인 시기에 상황 , 환경  취약성

으로 인해 성장 발달에 있어 그 잠재력을 극 화

하는데 많은 제한이 있음을 확인할 수 있다. 따라서 

시설 아의 성장발달을 도모하기 해 이들의 신

체성장과 발달수 을 사정하는 것은 의의가 있다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 시설 유아의 성장 발달 수 을 평

가하기 한 서술  조사연구이다. 

2. 연구 상자

본 연구의 상자는 1998년 9월 1일부터 2000

년 8월 31일까지의 기간동안 D지역 일 아시설

에서 보호와 양육을 받고있는 유아 수를 상

으로 하 으며, 이들  선천성 기형이나 뇌성마

비와 같은 의사의 진단에 의한 명백한 신체  질

환이나 장애가 있는 아동을 제외한 총 104명의 아

동을 상으로 하 다.

조사 상 유아는 보육사  아의 비가 

1:10 이상으로 양육인력이 매우 부족한 환경에서 

성장하고 있었으며, 체계 으로 조직된 교육이나 

놀이활동은 제공되고 않았고 일상 생활 리만이 

제공되고 있었다. 자료수집이 진행되는 기간동안 

자원 사자들의 주기  방문을 제외하고는 특별

한 물리  환경의 변화는 없었다.

3. 연구도구

1) 일반  특성

조사 상 유아의 일반  특성은 성별, 평균 
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연령, 그리고 양육 기간을 조사하 다. 일반 으로 

유아의 성장발달에 향을 미치는 변수로 알려

진 출생 시 체 과 재태 기간, 분만력, 출생 순  

등과 련된 자료는 기록으로 남아있지 않아 본 

연구에서는 제외하 고, 양육기간은 유아 보호

시설에 비치된 유아 기록지를 근거로 수집하

다.

2) 신체계측

체 과 신장은 Fanics사의 자식 유아용 신장

체  측정기(모델 No. BF100A)를 이용하여 측정

하 다. 신장체  측정기 에 유아의 옷을 벗

기고 눕힌 뒤 측정값이 2번 반 되면서 변화가 없

을 때의 값을 선택하여 기록하 다. 

머리둘 는 동일한 자(  계기)를 이용하여 

아의 양 썹과 귀의  부분을 지나 후두 융기

부를 둘러 가장 큰 둘 를 측정하 으며, 3회 측

정한 평균값으로 하 다.

3) 덴버 발육 선별검사(Denver Developmental 

Screening Test ; DDST)

덴버 발육 선별검사(이하 DDST)는 미국의 

Colorado 의과 학에서 Frankenberg 등(1967)에 

의해 개발된 아동발달 선별 검사도구로서  세계

으로 리 사용되고 있으며, 그 신뢰도와 타당

도가 여러 차례에 걸쳐 입증된 바 있다. 우리나라

에서는 오가실(1976)이 DDST의 한국 표 화를 

한 시도로서 도시와 농  어린이들의 발달상태를 

측정하여 한국 어린이들에게 사용가능성 여부를 

확인한 후 리 사용되고 있다. 

이 도구는 0세부터 6세까지의 아동발달을 사정

할 수 있으며, 사회발달 역, 미세운동  응발

달 역, 언어발달 역, 운동발달 역 등 4개 

역에 걸쳐 총 105문항으로 구성되어 있다.

본 연구에서 검사도구는 연세 학교 간호 학

에서 제작한 DDST 검사도구를 구입하여 사용하

고, 검사용지는 문사(1996)에서 제작한 검사용

지를 사용하 으며, 검사 결과의 정은 오가실

(1996)의 DDST 검사 지침서 기 에 근거하여 정

상발달, 의심스러운 발달, 비정상 발달로 정하

다. 한 검사자가 다를 경우 검사항목의 실시방

법과 정에 한 차이가 날 것을 우려하여 체 

피검 유아에 한 검사는 본 연구자가 직  실

시하 다.

4. 연구 차 

본 연구의 자료수집을 하여 D지역 소재 유

아 보호시설 원장님께 연구목 과 방법을 설명한 

뒤 자료 수집에 한 승낙을 받았다. 연구자는 주 

1회 유아 보호시설을 방문하여 일일 평균 3～4

명의 유아를 상으로 신체계측과 DDST를 실

시하 다. 신체계측과 발달사정에 소요된 시간은 

아와의 rapport 형성에 소요된 시간을 제외하고 

평균 30～40분이었다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS PC+(10.0) 통계 로그램

을 이용하여 실수와 백분율, 평균, 표 편차, 

ANOVA로 분석하 고 일반  특성과 성장발달 

분포와의 계 검증은 Chi-square test를 이용하여 

분석하 다.  

Ⅳ. 연구 결과

1. 연구 상자의 일반  특성

자료수집 기간  연구 상 유아 104명의 

일반  특성을 살펴보면 성별은 남아가 59명
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<표 2> 시설 유아의 백분 수에 따른 신체 성장 분포                                         (N=104)

           백분 수

 변  수

<3 3～10 11～25 26～50 51～75 76～90 90～97

실수(%) 실수(%) 실수(%) 실수(%) 실수(%) 실수(%) 실수(%)

체   32(30.8) 16(15.4) 12(11.5) 21(20.2) 15(14.4) 5(4.8) 3(2.9)

신   장 28(26.9) 17(16.3) 20(19.2) 25(24.1) 9(8.7) 4(3.8) 1(0.9)

머리둘 23(22.1) 22(21.2) 24(23.1) 21(20.2) 9(8.7) 4(3.8) 1(0.9)

(56.7%), 여아가 45명(43.3%)이었다. 검사 시 에서

의 연령 범 는 최소 2개월에서 최  60개월이었

으며, 연령 분포를 살펴보면 1세 미만이 33명

(31.7%), 1～3세가 52명(50.0%), 3세 이후가 9명

(18.3%)이었고, 평균 월령은 18.5±10.98개월이었다.

시설 양육기간은 생후 2일부터 30개월의 범

고, 12개월 미만이 65명(62.5%)으로 가장 많았

고, 12～24개월이 23명(22.1%), 24개월 이후가 16

명(15.4%)의 순 이었다<표 1>.

<표 1> 시설 유아의 일반  특성     (N=104)

특   성 구   분 실  수(%) 

성    별
남 59(56.7)

여 45(43.3)

연   령

(세)

<1 33(31.7)

1-3 52(50.0)

>3 9(18.3)

시  설

양육 기간

(개월)

<12 65(62.5)

12-24 23(22.1)

>24 16(15.4)

2. 시설 유아의 신체 성장  

시설 유아의 신체성장 수 을 살펴보기 해 

체 , 신장, 두 , 흉 , 백분 수 표(홍창의, 1997)

에 근거하여 각 유아의 백분 수를 같은 월령의 

유아와 비교하여 산출한 결과는 다음과 같다.

임상 으로 비정상이라 단되는 3 백분 수 

미만에 해당되는 유아는 체  32명(30.8%), 신장 

28명(26.9%), 머리둘  23명(22.1%)이었으며, 50 백

분 수 이하의 유아는 체  81명(77.9%), 신장 

90명(86.5%), 머리둘  90명(86.5%)로 77.9%～

86.5%의 유아가 50 백분 수 이하에 분포하고 

있는 것으로 나타났다<표 2>.

 

3. 시설 유아의 발달

유아의 발달을 DDST를 이용하여 사정한 결

과 정상발달 56명(53.8%), 의심스러운 발달 29명

(27.9%), 비정상 인 발달 19명(18.3%)으로 나타났

다(표 5). 한 DDST에 의한 각 역별 지연 항

목 수를 살펴본 결과 각 발달 역별로 비정상 발

달군에서 평균 지연항목 수가 많은 것으로 나타났

고, 특히 비정상 발달군의 경우 평균 지연항목 수

는 언어발달 역에서 2.47±1.17개, 미세운동/

응 발달 역에서 2.30±1.53개, 운동발달 역에

서 1.90±1.40개, 사회성 발달 역에서 1.60±1.22

개로 언어발달과 미세운동/ 응 발달 역에 지

연항목이 많았다<표 3>.
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<표 4> 시설 유아의 일반  특성에 따른 신체성장 분포                                        (N=104)

특성 구분

체  신  장 머리둘 계

비정상 정상 비정상 정상 비정상 정상
실수(%)

실수(%) 실수(%) 실수(%) 실수(%) 실수(%) 실수(%)

성별
남 18(30.5) 41(69.5) 16(27.1) 43(72.9) 14(23.7) 45(76.3) 59(100.0)

여 14(31.1) 31(68.9) 12(26.7) 33(73.3) 9(20.0) 36(80.0) 45(100.0)

연령

(세)

<1 8(24.2) 25(75.8) 7(21.2) 26(78.8) 6(18.2) 27(81.8) 33(100.0)

1-3 16(30.8) 36(69.2) 13(19.2) 39(80.8) 10(19.2) 42(80.8) 52(100.0)

>3  8(42.1)  11(57.9) 8(42.1) 11(57.9) 7(36.8) 12(53.2)  19(100.0)

시설

양육 기간

(개월)

<12 18(27.6) 47(72.4) 16(24.6) 49(75.4) 12(18.5) 53(81.5) 65(100.0)

12-24  8(34.7) 15(65.3)  6(26.1) 17(73.9)  4(17.4) 19(82.6) 23(100.0)

>24  6(37.5) 10(62.5)  6(37.5) 10(62.5)  7(43.8)  9(56.3)  16(100.0)

계 32 72 28 76 23 81 104

<표 3> DDST에 의한 각 역별 평균 지연항목 수

발달 역
DDST

결과

평균 지연항목 수
F P

평균±표 편차

사회성 발달

정상 5.333E-02±.23

25.79 .000
의심 .38±.60

비정상 1.60±1.22

계 .70±1.07

미세운동

/ 응 발달

정상 6.667E-02±.25

89.77 .000
의심 .38±.55

비정상 2.30±1.53

계 .86±1.34

언어 발달

정상 .16±.37

123.88 .000
의심 1.62±.82

비정상 2.47±1.17

계 1.42±1.28

운동 발달

정상 5.333E-02±.23

68.15 .000
의심 .35±.64

비정상 1.90±1.40

계 .82±1.27

4. 일반  특성과 신체 성장

일반  특성에 따른 시설 유아의 신체성장 

분포를 3 백분 수를 기 으로 정상, 비정상으로 

구분하여 Chi-square test를 이용하여 검증한 결과 

체 은 연령(χ2=12.79, p<.005)과 양육 기간(χ2=7.14, 

p<.01)에 따라, 신장과 양육 기간(χ2=6.58, p<.05), 

머리둘 와 양육 기간(χ2=4.79, p<.05)에서 유의한 

결과를 나타내었다. 즉, 체 의 경우 3세 이후 

유아의 42.1%에서, 시설 양육 기간이 24개월 이후 

아의 37.5%에서 비정상 체 을 나타내었고, 평

균 연령과 양육기간이 증가됨에 따라 비정상 체  

유아의 비율이 높은 것으로 나타났다. 

신장과 머리둘 는 각각 양육 기간이 24개월 

이후 유아의 37.5%, 43.8%에서 비정상 분포를 

나타냈으며, 시설 양육 기간이 증가됨에 따라 비

정상 신장과 머리둘 의 유아가 차지하는 비율

이 높은 것으로 나타났다<표 4>.

5. 일반  특성과 유아 발달

상 유아의 일반  특성과 유아 발달과의 

계를 Chi-square test를 이용하여 검증한 결과 

연령(χ2=45.19, p<.000)과 양육기간(χ2=39.94, 

p<.000)에서 유의한 결과를 나타내었다. 즉, 3세 

이후 유아의 31.5%가 비정상  발달을 나타내었

고, 25개월 이상 시설 양육을 받은 아의 37.4%

에서 비정상 발달 검사결과를 나타내어 시설 양육 
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<표 5> 시설 유아의 일반  특성에 따른 DDST 결과 분포                                (N=104)

특성 구분

DDST 결과

계정상 의심 비정상

실수(%) 실수(%) 실수(%)

성별
남 33(55.9) 16(27.1) 10(17.0) 59(100.0)

여 23(51.1) 13(28.9)  9(20.0) 45(100.0)

연령(세)

<1 19(57.6) 10(30.3)  4(12.1) 33(100.0)

1-3 28(53.8) 15(28.8)  9(17.4) 52(100.0)

3-5  9(47.4)  4(21.1)  6(31.5) 19(100.0)

시설

양육기간

(개월)

<12 42(64.6) 16(24.6)  7(10.8) 65(100.0)

12-24 9(39.2) 8(34.7)  6(26.1) 23(100.0)

>24 5(31.3) 5(31.3)  6(37.4) 16(100.0)

계 56(53.8) 29(27.9) 19(18.3) 104(100.0)

기간과 연령이 높은 유아군에서 비정상 발달의 

빈도가 높은 것으로 나타났다<표 5>.

Ⅴ. 논    의

아동 건강 리 사업의 목표는 아동의 최  건

강을 유지하고 아동의 성장발달을 극 화하는데 

있다. 특히 유아기는 생애 주기의 출발 으로 

이 시기의 건강은 일 개인의 평생 건강의 기 가 

되며, 한 사회 인구 집단의 건강 잠재력과 재생산

에 향을 미쳐 차세  국민 건강과 직결된다는 

에서 매우 요하다(한경자, 2001). 이 듯 요

한 시기에 유아의 성장발달 수 을 사정하고 정

상에서의 이탈을 선별하는 것은 이후의 아동의 발

달  건강증진에 인 향을 미치게 된다. 

따라서 간호사는 유아의 성장과 발달에 을 

주는 요소, 정서  문제를 야기할 수 있는 조건 

등에 한 과학  지식의 근거 하에 조기에 문제

를 발견하여 한 재를 제공해야하는 책임을 

갖는다.

그러나 시설에서 보호와 양육을 받고있는 시설 

아동들은 취약집단으로서 많은 성장발달상의 문제

를 야기할 수 있는 잠재성이 있으며, 아가 성장

해 감에 따라 이와 같은 발달상의 문제는 더욱 심

화되어 사회문제로 확 되고 있음에도 불구하고, 

이들의 황을 악할 수 있는 경험  자료가 매

우 불충분한 실정이다. 이에 본 연구는 시설 유

아의 신체  성장과 발달수 을 평가하여 성장 발

달 황과 이에 따른 문제 을 확인함으로써 이들

의 성장 발달을 돕는 간호 재 개발을 한 근거

자료를 제시하고자 하 으며, 본 연구에서 나타난 

주요 결과를 심으로 논의하면 다음과 같다.

시설 유아의 신체성장을 살펴보면 상 유

아의 77.9～86.5% 에서 체 , 신장, 머리둘 가 50 

백분 수 이하에 분포하고 있어 신체 성장 수 이 

조함을 알 수 있으며, 특히 체 , 신장, 머리둘

가 임상 으로 비정상이라 단되는 3 백분 수 

미만의 유아가 22.1～30.8%로 시설 유아들의 

신체발육 상태가 심각한 상태임을 반 하고 있다. 

이 결과는 보건소에 내소한 유아의 성장을 측정

한 한경자 외(2001)의 연구결과에서 3 백분 수 

미만의 유아가 0.9%를 차지한 것과 비교할 때 

상당히 높은 비율로 기 양육환경 경험이 이후의 

생활 반에 장기 으로 부정 인 향을 미침을 

고려할 때 시설 유아의 신체  성장을 도모하기 

한 간호 재 략의 개발이 시 함을 반 하는 
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결과라고 생각된다. 

이 듯 시설 유아에서 신체  성장이 조한 

원인은 양육 인력부족, 양육시설의 물리 , 상황  

취약성  심리  환경 요인의 복합  상호작용의 

결과로 생각된다. 즉, 양육시설의 물리  환경을 

살펴보면 아동 복지법 시행령 제 12조 1항에 아

시설 보육사와 아동의 비율은 1:5로 규정되어 있

으나 조사 상 아 시설의 경우 보육사 1명 당 

10-12명의 유아를 돌보고 있어 유아 개개인의 

욕구를 충분히 충족시켜 주지 못하며, 좁은 공간

에서 집단 생활로 면역기능이 하되어 있는 유

아들에게 교차감염 기회의 증가로 인한 에 지 소

비  활동량 하로 인한 식욕부진 등을 고려할 

수 있다(Frank et al., 1996). 신경 생리학  에

서 시설 아동들은 모성 박탈과 양육자의 잦은 교

채  환경  취약성으로 인해 지속 인 스트 스

를 받게되고 그 결과 스트 스 홀몬 분비가 가정

에서 성장하는 아들과 다른 양상을 나타내어 섭

취된 양물이 비효율 으로 사용됨으로써 성장발

달에 부정  향을 미친다는 Carlson 등(1995)의 

연구보고를 간 으로 지지한 결과라 생각된다. 

심리  환경에서도 아와 보육사간의 애착 안정

성 수가 매우 낮았음을 고려할 때 시설 유아

들의 물리  심리  양육환경은 매우 열악한 상태

임을 알 수 있다(정혜원, 1999).  

한편, 시설 유아들의 발달수 을 DDST로 사

정한 결과 상자의 18.3%에서 비정상  발달을 

나타내었는데, 이는 한경자 외(2001)의 보건소에 

내소한 유아군에서 비정상 발달이 2.3%인 것과 

비교하면 비정상 발달의 비율이 8배 이상으로 

하게 높은 것을 알 수 있다. 이는 시설에서 성

장한 유아는 일반 가정에서 성장한 유아들에 

비해 발달  차원에서 5배 이상의 부정  결과를 

래할 수 있다는 연구결과를 지지한 결과라 생각

된다(Frank et al., 1996). 

발달 역에 따른 지연 항목의 수를 살펴본 결

과 본 조사 상 유아들은 언어 발달과 미세운동

/ 응 발달 역에서 지연항목이 많은 것으로 나

타났다. 이는 아동보호시설에서의 경험이 언어발

달 지연과 한 련성이 있음을 시사한 

Provence(1989)의 보고를 지지한 결과이다. 

본 연구 상자들은 시설 양육기간이 길고, 연

령이 높은 유아에게서 비정상  신체성장이나 

비정상 인 발달의 빈도가 높은 것으로 나타났는

데, 이는 Hodges & Tizard(1989)의 발달 지연이 

유아가 보호시설에 입소하는 시기가 이를수록 

양육 기간이 길어질수록 더욱 성장발달에 미치는 

부정  효과가 해지며, 오래 지속된다는 보고

를 간 으로 지지한 결과라 생각된다. 시설 

유아는 발달에 필요한 충분한 자극을 받지 못하

며, 사회  상호작용의 결여  애착 안정성이 낮

은 것으로 인한 결과라고 생각되며(정혜원, 1999), 

이에 해서는 추후에 구체 인 검증이 필요하다. 

한편, 외국의 선행연구들에서 이들 유아들에

게 생후 기에 발달  재를 제공하거나 양육담

당 보육사를 보강한 경우 신체성장 지연을 방 

혹은 최소화하거나 정상  복귀가 가능하며

(Casler, 1965; Saltz, 1973; Taneja et al., 2002) 출

생 기의 부정  경험이 장기 으로 부정  향

을 미침을 고려할 때, 시설 유아들의 성장발달 

수 을 향상시키기 한 조기 발달 재 략의 개

발과 양육 인력 보강과 같은 극 인 책 마련

이 시 하다고 생각된다. 이에 본 연구 결과는  

조기 발달 재 략의 개발과 양육 인력 보강의 

필요성에 한 근거자료를 제시한 에서, 시설 

유아들의 신체성장과 발달 수  평가의 필요성

을 강조한 에서 그 의의가 있다. 

그러나 본 연구는 일 도시지역 아 보호시설

에 입소해 있는 유아를 상으로 하 기 때문에 

상자의 수가 고, 성장발달에 향을 미치는 
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요인으로 알려진 출생 시 체 , 재태 기간, 출생

력, 분만력 등과 련된 정보가 락되어 본 연구

결과를 일반화하거나 확  해석하는데 제한이 있다.  

Ⅵ. 결론  제언

본 연구는 시설 유아의 신체  성장과 발달 

수 을 평가함으로써 이들의 성장과 발달 증진을 

한 간호 재 개발 시 기 자료로 활용하고자 실

시되었다.   

연구 상은 1998년 9월 1일부터 2000년 8월 31

일까지의 기간동안 D지역 일 아시설에서 보호

와 양육을 받고있는 유아 수를 상으로 하

으며, 이들  선천성 기형이나 뇌성마비와 같은 

의사의 진단에 의한 명백한 신체  질환이나 장애

가 있는 아동을 제외한 총 104명의 유아를 상

으로 하 다.

연구 도구로는 Fanics사의 자식 유아용 신장

체  측정기(모델 No. BF100A)로 체 과 신장을 

측정하 고, 두 는 자를 이용하여 측정하 으

며, 발달사정은 DDST를 사용하 다. 

수집된 자료는 SPSS PC+(10.0) 통계 로그램

을 이용하여 실수와 백분율, 평균과 표 편차, 

ANOVA 그리고 Chi-square test 를 이용하여 분

석하 다.

연구결과는 다음과 같다.

1. 신체  성장의 경우 체 은 조사 상 유아

의 30.8%, 신장은 26.9%, 머리둘 는 22.1%

에서 3백분 수 미만을 나타내었고, 부분

의 유아가 50 백분 수 이하에 분포하고 

있었다.

2. DDST로 측정한 발달수 은 정상발달이 

53.8%, 의심스러운 발달이 27.9%, 비정상 인 

발달이 18.3% 이었으며, 언어발달과 미세운

동/ 응 발달 역에 지연항목이 많았다.   

3. 비정상  체 은 유아의 평균 연령이 높은 

집단에서, 아의 시설 양육기간이 길었던 

집단에서 높은 분포를 나타내었다. 

4. 비정상  신장과 머리둘 는 각각 양육 기간

이 25개월 이상인 아집단에서 높은 분포를 

나타내었다. 

이상의 결과로 미루어 시설 유아의 신체  

건강과 발달수 은 매우 심각한 상태이며, 시설에

서 보호와 양육을 받은 기간이 길어질수록 유아

의 신체  성장과 발달 수 에 부정  향을 미

치는 것으로 결론지을 수 있다. 아울러 시설 유

아의 성장발달 수 을 향상시키기 한 극 인 

책마련이 시 하다고 생각된다.

  

본 연구 결과를 토 로 다음과 같은 제언을 하

고자 한다.

1) 시설 아들의 성장발달 수  평가를 한 

종단  연구를 제언한다.

2) 국 규모의 시설 유아 신체 성장과 발달 

수 에 한 평가를 제언한다.

3) 시설 유아의 성장발달 증진을 한 간호

재 개발과 그 효과를 검증할 것을 제언한다.
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The Growth and Development of Infants in Orphanage
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This study were conducted to assess the 

physical growth and developmental status of 

infants in orphanage in order to provide an 

empirical data. The subjects for this study were 

104 infants and toddlers who were reared in an 

orphanage in D Metropolitan city.

The instrument used for this study were 

anthropometric assessment and DDST for 

normative data of development. Data has been 

collected from September 1st, 1998 to August 

31st, 2000 and were analyzed using SPSS/ 

PC(Version 10.0) with frequency, mean, standard 

deviation, ANOVA and Chi-square test.

The results of this study were as follows; 

1. 30.8% of infants in orphanage had 

abnormal weight, 26.9% had abnormal 

length, and 22.1% had abnormal head 

circumference and most of them were 

distributed below 50 percentile of growth 

chart.

2. 53.8% of infants in orphanage had normal, 

27.9% had qustionable, and 18.3% had 

abnormal developmental screening test 

results, especially, 31.5% of infants in 

orphanage ages 3 to 5 years had abnormal 

developmental screening test results, 

according to the Denver Developmental 

Screening Test(DDST). There was a 

significant developmental delay noted in 

the language and fine motor-adaptive 

sector.

3. It is anticipated that developmental delays 

would increase in severity by older the 

mean age of orphanage infants and longer 

the time being raised in orphanage.

 

It would be concluded that the physical 

growth and developmental status of orphaned 

infants were very vulnerable and serious and it 

is suggested that there needed an effective 

intervention strategies to promote growth and 

development of infants in orphanage.


