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ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the realities of physical health conditions of children aged

from 0 to 11 for the last decade. On the basis of the analyzed results, the pragmatic and policy issues

are as follows：

First, in the perspective of child development, studies of physical health are needed for the benefit

of integrative development of children. Second, appropriate health education programs suitable for ages

of children need to be developed and made compulsory for them. Third, the prohibition of adopting

the ranking evaluation in physical education is to be required at the policy level. Forth, for sustainment

of the health-related activities for children, the space or facilities specifically prepared for families to

exercise and rest are needed. Lastly, new regulations and management systems are needed in order to

resolve the safety problems with food for children.
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아동기는 다방면의 영역이 현저하게 발달하는

시기로서 청소년기와 성인기의 건강한 삶의 근

간을 이루는 중요한 시기이다. 특히 아동기의 신

체발달은 전반적인 발달을 뒷받침해주는 기초적

인 영역이라 할 수 있어, 신체발달의 미숙함이나

비정상적인 신체발달은 총체적인 발달을 저해하

는 요인이 될 수 있다. 즉, 신체적 성장이 느릴수

록 아동은 정신적․운동적 행동발달이 낮게 나타

날 수 있으며(Leaky & Klein, 1981), 신체발달의

문제는 아동에게 낮은 자아존중감(고애란․이수

경, 2005; Williams & Currie, 2000)이나 우울감

(현명호․유제민․이수현, 2007) 등 사회․정서
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발달의 문제로 이어질 수 있다(박항순, 1999; 이

광무․김의구, 2007; Strauss, 2000). 이렇듯 아

동의 건강한 신체발달의 중요성이 강조됨에도

불구하고 현대 아동의 신체건강은 위험한 수준

에 달해있다. 급속한 사회 환경적인 변화로 인해

아동은 새로운 영양, 질병, 놀이문화에 적응을

해야 하는 상황에 놓여있으며, 인지․정서․사

회성 발달에 대한 관심의 증폭은 상대적으로 아

동의 신체건강에 대한 관심을 낮아지게 하였다.

따라서 아동을 대상으로 한 신체건강에 대한 적

극적 대책이 필요한 시점이다. 그러나 아동의 신

체건강에 대한 국내연구는 저조한 실정이며, 아

동신체건강을 다룬 연구에서도 주로 영양과 섭

생에 관한 연구가 대부분이고(김민정, 2007; 박

순자, 2003; 박진선, 2007; 박혜련․김사름․하

애화, 1996; 석용희, 2008; 신은영, 2007; 이윤

희․이재연, 1996; 허영희, 2005), 최근 아동의

건강을 위협하는 ‘비활동적 일상생활습관’으로

인하여 초래되는 문제에 관한 연구는 찾아보기

힘들다. 따라서 본 과제에서는 0-11세까지의 아

동을 대상으로 최근 10년 동안의 아동신체건강

의 실태를 파악하고 이에 대한 실제적, 정책적

대안을 논하고자 한다.

Ⅰ.아동건강 현황

1.아동건강의 정의 및 영역

1)아동건강의 정의

세계보건기구(WHO)의 정의에 의하면 건강이

란 육체적․정신적․사회적으로 완전한 안녕상

태를 말하는 것으로(김태현, 2005), ‘건강하다’라

는 것은 신체적․정신적․사회적 측면을 종합

해 보았을 때 문제가 없음을 말한다. 이것은 인

간의 신체와 정신은 밀접한 관계를 가지므로 신

체적인 상태가 곧바로 정신에 영향을 미치며, 또

한 정신적 상태의 변화도 신체에 직접적인 영향

을 미친다는 것을 의미한다(최지영, 2007). 따라

서 아동의 건강에 대해 논할 때 신체적 건강과

정신적 건강을 모두 고려함이 바람직하다. 하지

만 앞서 언급한 바와 같이 아동의 건강과 관련된

수많은 연구들은 대부분 정서와 사회성 발달에

초점을 두고 이루어진 것이 사실이다. 이에 본

과제에서는 아동의 건강 영역 중에서 신체건강

에 초점을 두기 위하여 아동건강의 개념을 ‘신체

건강’에 국한하고자 한다.

2)아동건강의 영역

(1) 영양과 섭생
아동기는 일생을 통하여 신체적으로나 정신적

으로 발육이 가장 왕성한 시기일 뿐만 아니라,

청소년기의 급격한 성장발달에 대비한 영양잠재

력을 확보하는 시기이므로 적절한 영양소의 섭

취가 중요하다(Boyne & Leitch, 1954; 이윤희․

이재연, 1996, 재인용). 영양섭취 정도에 따라 아

동은 신체발달과 인지발달의 차이를 나타내며

(이기열 외, 1986), 균형 잡힌 영양섭취를 한 아

동은 문제행동이나(김혜경, 2003; 정옥남, 1998),

비만의 문제도 낮게 나타났다(허영희, 2005; 황

지영, 2007). 따라서 아동의 건강한 발달을 위해

서는 균형 잡힌 영양섭취로 이어지는 올바른 식

습관의 형성이 중요하다.

(2) 활동 및 휴식
아동은 걷고, 뛰고, 달리는 등 다양한 신체활

동을 통해 에너지를 방출하고 성장한다. 아동에

게 활동적인 움직임이 제공될 때 아동은 보다 높

은 기초운동 능력을 보이고(나봉희, 1992; 이은

희, 2008), 나아가 자신감과 친사회적 행동을 보
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2004 2005 2006 2007

남 여 남 여 남 여 남 여

신체의

발달상황

키(Cm)

초 143.0 144.0 142.9 143.7 143.0 143.7 143.7 144.7

중 163.0 158.0 163.3 157.7 163.2 157.9 164.2 158.3

고 173.0 161.0 172.7 160.6 172.8 160.7 173.1 160.7

몸무게(kg)

초 39.0 38.0 39.3 37.2 39.4 38.1 40.2 38.9

중 55.0 51.0 55.7 51.1 55.7 51.0 56.7 51.4

고 66.0 55.0 66.3 55.2 66.1 55.2 66.3 54.8

신체의

능력 검사

제자리멀리뛰기(Cm)

초 153.0 137.0 152.1 135.3 153.8 138.9 151.8 136.0

중 200.0 155.0 201.3 155.2 200.3 155.3 195.8 151.7

고 231.0 164.0 227.8 162.6 228.0 162.0 223.4 159.4

윗몸일으키기(회/분)

초 32.0 24.0 32.0 24.0 32.5 24.9 32.0 24.0

중 40.0 27.0 41.0 28.0 41.6 28.1 40.0 26.0

고 47.0 31.0 46.0 31.0 46.5 30.3 46.0 29.0

<표 1> 학생건강검사 현황(출처：한국교육개발원 교육통계연보 , 2007)

일 가능성도 높게 나타났다(하지원, 1993; 홍지

원, 1994). 따라서 아동의 건강한 발달을 위해서

는 적절한 신체활동이 필수적이다. 이와 함께 아

동의 휴식 역시 중요한 부분이나, 현대사회의 아

동은 만연한 사교육으로 인하여 스트레스가 클

뿐만 아니라 이에 따른 휴식과 여가의 시간이 충

분하지 않아 부정적인 발달을 보이고 있다. 그러

므로 아동의 건강한 발달을 위해서는 적절한 활

동과 휴식의 조화가 요구된다.

(3) 위생과 질병
아동기의 영양불균형과 불결한 위생 관리는

질병을 유발하여 건강한 성장을 방해할 수 있으

며, 면역체계와 임상적인 조건 등의 생리학적인

손상은 아동의 건강에 대한 위협을 주어 죽음에

까지 이르게 할 수 있다(Mason, Hunt, Parker, &

Jonsson, 1999). 따라서 아동건강에서 청결한 위

생과 질병예방은 보다 큰 주의를 요하는 영역이

다. 특히 아동은 성인에 비해 면역력이 취약하고

회복이 느리며, 감염의 가능성 또한 높다는 점에

서 위생과 질병에 관하여 더욱 철저한 관리가 요

구된다.

2.아동의 신체건강 실태와 문제점

1)신체변화 추이

2007년, 한국교육개발원에서 조사된 학생신체

검사현황에 따르면 아동은 체격은 꾸준히 성장

하고 있으나 상대적으로 체력은 감소하고 있는

것으로 나타났다(표 1). 즉, 식생활 및 생활습관

등의 변화로 키와 몸무게 등의 체격은 좋아지고

있으나, 반대로 운동 부족, 지구력, 순발력의 감

소로 체력은 약화되고, 시력약화, 알레르기, 고도

비만의 증가율 등으로 체질 역시 약화되었다(교

육인적자원부, 2006). 이와 같은 신체건강변화는

사회적인 변화를 그대로 반영한다. 1970년대 후
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반, 경제적 안정기로 접어들면서 아동은 영양 과

다섭취와 영양불균형으로 비만 등의 질병이 나

타나고, 실외활동의 감소로 운동수행능력이 감

소되었다. 앞으로 이와 같은 부정적인 현상이 지

속될 것으로 보이는 시점에서 각 아동건강 영역

에 대한 구체적인 실태를 살펴보고자 한다.

2)영양 및 섭생

경제성장과 더불어 식품산업의 발달, 여성취업

의 증가에 따라 음식섭취환경이 변화하였다. 이와

같은 변화는 아동 영양과 섭생에도 영향을 미쳐,

이와 관련된 내용을크게 4가지로 요약할 수 있다.

첫째, 불규칙적인 생활패턴으로 인한잦은 아침

식사의결식이다. 보건복지가족부(2008)에서 실시

된 한국아동청소년 종합실태 조사결과에 의하면

하루 세끼의 식사 중에서 아동은 아침의 섭취비율

이 가장 낮은 것으로 나타났다(그림 1). 이같은잦

은 아침식사의결식은 아동의규칙적인 식습관 형

성을 저해하고(김혜자, 1995), 이로 인한 영양불

균형은 신체발달의 지연뿐만 아니라(이기열 외,

1986), 낮은 학업성취(Glewwe, Jacoby, & King,

2000)와 과잉행동이나 정서불안 등 문제행동(김

혜경, 2003; 정옥남, 1998)으로 이어질 수 있다는

점에서 주의가 요구된다.

<그림 1> 하루 세끼 ‘항상먹음’ 비율(출처：보건복지가

족부, 2008)

<표 2> 7-12세 어린이의 식품군별 1인 1일 섭취량(g)

1998 2001 2005

식물성 식품계 869.2 819.3 784.2

동물성 식품계 337.3 348.2 371.1

총 계 1,206.5 1,167.5 1,155.3

식물성식품 섭취비율(%)

동물성식품 섭취비율(%)

72.0

28.0

70.2

29.8

68.7

31.3

(출처：국민영양건강조사, 1998, 2001, 2005)

둘째, 영양불균형의 문제이다. 국민건강영양

조사에 의하면, 7-12세 아동의 식품군별 1인 1일

섭취량을 조사한 결과, 식물성 식품 섭취비율이

1998년 72%에서 2005년 68.7%로 감소되었으며,

동물성식품의 섭취비율이 1998년 28%에서 2005

년 31.3%로 증가되었다(국민영양건강조사, 1998,

2005). 즉, 아동의 식생활에서 식물성 식품의 비

율은 점차 감소되는 반면, 동물성 식품은 점차

증가되어 불균형을 이루고 있음을 알 수 있다.

동물성 식품의 증가는 아동에게 비만을 초래하

고 나아가 만성대사성 질환으로 이어질 수 있기

에 문제가 된다. 이와 함께 아동의 음료섭취도

1998년 33.7%에서 2005년 65.3%로 증가했는데

(Kang et al, 2005), 아동이 즐겨 마시는 음료가

주로 다량의 당분이 포함되어 있다는 점을 고려

할 때, 음료섭취의 증가는 지나친 당류의 섭취로

인한 치아건강에 대한 우려를 낳고 있다.

셋째, 인스턴트식품의 증가이다. 보관이 유용

한 인스턴트식품은 우리의 식생활을 편리하게

하지만 그 속에 첨가된 유해 성분과 제조, 보관,

판매에 대한 식품 안정성문제는 아동의 건강을

위협하고 있다. 그 예로, 인스턴트식품을 많이

섭취할수록 아동은 아토피 피부염이나(한은주,

2007), 비만을 보일 확률이 높게 나타났다(황지

영, 2007). 즉, 아동에게 다량의 인스턴트식품 섭

취는 상당히 부정적인 영향력이 있음을 예측할
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<그림 3> 학교급식 실시 현황(출처：교육과학기술부, 2008)

<그림 2> 식습관(출처：보건복지가족부, 2008)

수 있다. 2008년, 보건복지가족부에 의한 한국아

동청소년 종합실태 조사결과에 의하면 아동이

주 3회 이상 인스턴트식품을 섭취하는 비율이

0-2세는 11.5%, 3-5세는 24.2%, 6-8세는 30.7%,

9-11세는 32.2%로 연령에 따라 꾸준히 증가하고

있음을 알 수 있다(그림 2). 이와 같은 결과는 아

동의 식생활에서 인스턴트식품이 차지하는 비율

의 심각성을짐작할 수 있게 한다. 또한 한 조사에

의하면, 초등학교 아동이 구매하는 간식으로는 아

이스크림, 과자, 떡볶이, 초콜릿이나 사탕, 탄산음

료 순으로 높게 나타났다(이기완․이희선․이민

준, 2005). 이러한 인스턴트식품은 대부분 열량이

높고 소금과 지방의 섭취량을 높여 건강에 위협

을 주는 영양문제를 낳는다.

한편, 인스턴트식품의 과도한 섭취는 아동의

비만과 직결된다는 점에서 유의할 필요성이 있

는데, 2006년, 보건복지가족부의 조사에 따르면

소아 청소년의 비만 유병률은 1998년 6.6%에서

2005년 10.2%로 증가하여 7년간 1.5배나 높아진

것으로 나타났다(그림 2). 비만은 성인성 당뇨병,

지방간, 고지혈증 및 동맥경화증 등의 합병증을

나타낼 뿐만 아니라(박혜련․김사름․하애화,

1996), 성장기에 발생하는 소아비만의 경우, 약

80%가 성인비만으로 이어진다는 관점에서 볼

때(Knettle, 1972), 현재 소아비만은 국민건강을

위협하는 사회적 문제 중 하나라고 할 수 있다.

넷째, 단체급식과 외식의 증가이다. 2008년, 교

육과학기술부에서 조사된 학교급식실시현황에

의하면 급식학교의 비율은 1997년 58.4%에서

2008년 99.8%로 41.4%가 증가했으며, 급식학생

비율은 1997년 38.5%에서 2008년 97.7%로 59.2%

로 증가했다(그림 3). 즉, 대부분의 아동이 학교급

식으로 식사를 해결되고 있음을 알 수 있는데,

최근에는 영유아들까지 유아교육기관에서 단체

급식이 실시되면서 질적으로 양호한 학교급식의

중요성이 강조되고 있다. 이와 함께 한국외식연

감(2006)에 의하면, 외식지출비용이 1982년에

2.4%에였던 것이 2005년에는 12.5%로 늘어났

다. 이러한 외식의 증가는 음식선택의 범위가 다

양화 되었으나, 과식과 영양불균형의 문제를 초

래할 수 있어 외식문화에 대한 철저한 관리가 요

구된다.
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<그림 4> 아동 운동(출처：보건복지가족부, 2008)

3)활동 및 휴식

사회적 변화와 함께 아동의 활동량도 많은 변

화를 일으키게 되었다. 대부분의 시간을 실외에

서 보내던 과거와는 다르게 현대의 아동은 실내

에서 보내는 정적인 놀이문화에 익숙해졌다. 더

구나 부모의 과잉교육열은 아동의 활동시간을

줄이고 학습을 강요하는 환경을 조성하여 아동

건강을 위협하고 있다. 2008년, 보건복지가족부

의 조사에 따르면 아동에게 일주일에 운동 및 야

외 신체활동을 하는 시간을 물었을 때, 0-2세의

42.2%, 3-5세의 25.5%, 6-8세의 20.9%, 9-11세의

23.6%가 운동 및 야외 신체활동을 하지 않는 것

으로 나타났다. 또한 정기적 운동여부에 대해 물

었을 때, 0-2세의 4.0%, 3-5세의 15.8%, 6-8세의

36.1%, 9-11세의 26.8%만이 정기적으로 운동을

하고 있는 것으로 나타났다(그림 4). 이는 현대

아동의 운동부족에 대한 심각성을 반영한다. 또

한 한 연구에 의하면 유치원의 평균 실외놀이 횟

수를 살펴본 결과, 매일 실외놀이가 이루어지는

경우가 37%로 가장 많았고, ‘주 2-3회 정도’의

실외놀이를 한다고 응답한 곳이 36%, 그 다음이

‘주 3-4회 정도’가 20%, ‘주 1회 정도’가 7%의

순으로 나타났다(신동주, 2004). 이러한 결과를

보았을 때 비록 매일 실외놀이가 이루어지는 유

아교육시설이 가장 많이 나타났을지라도 그 이

하의 횟수로 실외놀이가 이루어지는 유아교육

기관의 양 또한 적지 않은 상황임을 알 수 있다.

또 다른 연구에서도 유아교육기관의 실외놀이

운영 상태를 조사한 결과, 실외놀이 시간이 없는

기관이 전체의 2.7% 정도로 대다수는 실외놀이

시간이 있었지만, 그 시간양이 전체 일과시간의

평균 15.4% 정도이며 10% 미만이라고 응답한

수가 38.9%로 실내놀이와 실외놀이의 양적 균형

이 심각히 깨어져 있었다(김수경, 2000). 이러한

실태로 볼 때 아동을 위한 활발한 신체활동의 제

공이 시급하다.

한편 아동의 여가 및 휴식시간 부족 또한 문제

시 되고 있는데, 2007년 통계청에서 조사한 사회

통계조사에 따르면 초등학교 학생의 주된 학습방

법은 ‘학원 및 교습소’를 이용하는 경우가 61.4%

로 가장 많고, ‘스스로 학습’ 34.6%, ‘개인과외를

이용’ 3.4% 순으로 나타났다. 즉 아동은 학원 및

교습소를 이용하는 빈도가 가장 높은 것으로 나

타나, 방과 후 학원에서 시간을 보내는 아동이

많다는 것을 예측할 수 있다. 이와 같은 생활습

관은 성장하는 아동기에는 건강을 위협하는 원

인이 될 수 있다. 실제로 한 연구에 의하면, 학령

기 아동의 과외 학습 수강 시간이 길어질수록 아

동은 수면시간이 부족하고 이에 수반되는 임상

증상들이 더 많은 것으로 나타났다(김민정․배
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윤정․최미경․승정자, 2008). 즉, 아동에게 적

절한 휴식의 부족은 아동의 건강에 직접적으로

악영향을 미친다.

또한 아동이 휴식 및 여가활동을 즐기는데 있

어서도 과거와는 많은 차이점이 나타나고 있다.

한 국내연구에 의하면 초등학생을 대상으로 평일

방과 후 여가활동에 대해 질문하자, ‘학원에 간

다’고 응답한 학생(49.2%)이 가장 많았으며, 그

다음으로 ‘숙제하기(15.7%)’, ‘컴퓨터 게임하기

(14.6%)’, ‘TV시청(9.2%)’, ‘운동하기(4.5%)’의 순

으로 나타났다. 또한 주말 여가활동으로는 ‘TV시

청(28.0%)’이 가장 많았으며, ‘운동하기(18.5%)’,

‘컴퓨터 게임하기(11.2%)’의 순으로 나타났다(박

종진, 2006). 즉, 여가시간이라고 할지라도 평일

에는 학원에서 보내는 아동이 가장 많았으며, 실

제 여가활동을 한다고 해도 대부분 컴퓨터와 TV

시청 등 소극적이고 수동적인 여가활동을 보내

고 있음을 알 수 있다. 이러한 휴식 및 여가 형태

는 아동비만과 시력약화 등의 문제를 가져올 수

있다는 점에서 주목을 요한다.

4)위생과 질병

경제적인 안정으로 인하여 현대 사회의 보건

은 많은 부분에 있어서 발전이 있었으며, 이에

따른 국민들의 건강 역시 상당부분 보장이 되었

다. 2006년, 보건복지가족부에서 조사한 GDP대

비 국민의료비 추이에 의하면, 2006년에 보건의

료비로 지출된 금액은 53조 9천억원으로 경상금

액 GDP의 6.4% 수준으로 나타났다. 이와 같은

국민의료비의 꾸준한 증가는 현대사회에서 건강

에 대한 인식의 변화로 질병에 대한 예방 및 치

료에 많은 투자를 하고 있음을 알 수 있다. 또한

우리나라의 영아사망률을 보더라도 국내 영아사

망률은 지속적으로 감소하고 있는 추세이며, 출

생 후 28일 이내에 사망하는 신생아사망률도

2006년의 경우 출생아 천명 당 2.7명으로, 1993

년 6.6명, 1996년 4.1명, 1999년의 3.8명, 2002년

3.3명, 2005년 2.8명에 비해 낮아지고 있다는 점

에서(보건복지가족부, 2006) 최근 의료기술의 발

전을 가늠할 수 있다. 그럼에도 불구하고 아동은

상대적으로 면역력이 약하여 새로운 질병으로부

터 감염될 확률은 높은 반면 회복 가능성은 낮기

때문에, 아동의 질병으로부터의 안전은 아직까지

도 현실적으로 보장되기 어렵다. 최근 큰 주목을

받고 있는 신종플루와 수족구병의 일례를 보더라

도 면역력이 약한 아동은 이와 같은 질병으로부

터 더 취약하기 때문에(국민일보, 2009년 7월 12

일자) 이들의 질병으로 인한 건강문제는 더욱 소

홀히 할 수 없겠다. 한 연구에 의하면 영유아 보육

법에 명시된규정에도 불구하고 조사대상 시설의

78.2%만이 정기적인 건강진단을 실시하고 있는

것으로 나타났으며(김일옥․강란혜, 2005), 초등

학교의 보건시설에 있어서도 공간과 질에 있어서

빈약한 것으로 나타났다(박계순․정연강․염순

교, 1998). 따라서 아동의 질병예방을 위한 보다

구체적인 노력이 필요한 시점이다.

Ⅱ.연구쟁점

1.연구실태

최근 들어 아동의 인지․정서․사회성 발달에

대한 관심이 높아지면서 아동학계의 연구 동향은

주로 아동의 인지․정서․사회성발달에 초점을

두고 진행되어왔다. 이에 ‘아동건강’과 관련된 연

구는 상대적으로 적을 수밖에 없는 실정이다. 이

를 확인하기 위하여 서울시에 소재한 E대학교,

H대학교, Y대학교의 3개 대학교를 선정하여 각

대학의 학술정보원에서 ‘아동건강’을 검색어로
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학위논문 소장 자료를 검색을 한 결과, E대학교

에서는 14건, H대학교에서는 3건, Y대학교에서

는 15건이 검색되었다. 이는 ‘아동 인지’, ‘아동

정서’, ‘아동 사회성’을 검색어로 검색한 결과인

E대학교의 31건, 41건, 22건, H대학교의 8건, 24

건, 8건과 Y대학교의 77건, 72건, 27건과는 상당

한 차이가 있는 결과이다. 이와 함께 한국교육학

술정보원(KERIS)에서 제공하는 ‘학술연구정보

제공서비스(RISS)’에서 ‘아동 건강’을 검색어로

자료를 검색한 결과, 아동건강과 관련된 학회지

가 746건, 학위논문이 1,621건이 검색되었다. 이

역시 ‘아동 인지’를 검색어로 하였을 때, 학회지

1,146건, 학위논문 3,292건, ‘아동 정서’를 검색

어로 하였을 때, 학회지 1175건, 학위논문 2662

건, ‘아동 사회성’을 검색어로 하였을 때, 학회지

454건, 학위논문 1743건과는 차이가 있는 결과

이다. 더욱이 ‘아동건강’영역에 있어서 아동의

신체건강과 관련하여서는 더욱 범위가 좁혀지기

에 아동의 신체건강과 관련된 연구는 더욱 적은

상태임을 예측할 수 있다. 또한 아동건강과 관련

된 연구의 양적인 측면 외에도 그 내용적 측면을

보았을 때, 아동의 신체건강에 대한 연구들 내에

서도 영역에 따라 연구의 진행이 편중되고 있음

을 알 수 있다. 즉, 아동의 영양이나 섭생(김민정,

2007; 박진선, 2007; 석용희, 2008; 신은영, 2007;

이윤희․이재연, 1996)에 관한 연구들은 상대적

으로 많이 이루어지고 있으나, 그 외 영역인 활동,

휴식, 위생, 질병 등과 관련된 연구는 저조한 실

정하다. 아동의 영양과 섭생에 관한 연구는 주로

실태를 조사한 연구가 주를 이루어 아침식사의

결식을 하는 아동의 비율이 높다는 것(김영혜․

주현옥, 2004; 이윤희․이재연, 1996), 식물성 식

품 급원의 비율이 낮고 가정식 보다는 외식의 비

율이 높다는 것(송윤주․정효지․김영남․백희

영, 2006; 오유진․장유경, 2006; 정은정․남혜

원․엄영숙, 1998) 등을 주요 연구결과로 제시하

고 있었다. 아동의 활동과 휴식에 관한 연구 역시

실태 조사가 대부분이었으며, 아동의 신체활동이

상당부분 실내에서만 이루어지고 있음을 우려하

고 있었다(신동주, 2004; 오연주․조복희․강희

경, 2005). 또한 아동의 위생과 질병에 관한 연구

는 ‘비만’에 초점을 두고 연구가 진행되고 있어

(박순자, 2003; 박혜련․김사름․하애화, 1996;

허영희, 2005), 소아비만의 실태, 소아비만과 사

회성 발달의 상관 등을 주로 다루고 있었으며, 그

외 아동기에 발병할 수 있는 질병에 관한 연구는

찾아보기 힘들었다. 이렇듯 아동의 신체건강과

관련된 연구가 영역에 따라 다소 편중되어 있다

는 점에서 아동건강 영역에서 양적인 연구뿐만

아니라 질적인 연구의 확장이 함께 요구된다.

2.아동건강의 사회환경적 요인 연구

아동의 건강한 발달은 유전과 사회환경의 상호

작용에 의해 이루어지며(Linn & Horowitz, 1983),

일반적으로 건강의 문제를 일으키는 요인은 건

강관리(10%), 환경노출(20%), 개인의 생활습관

(51%), 유전적 요인(19%)으로 나뉜다. 따라서 아

동의 건강한 발달을 위한 연구는 아동에게 영향

을 줄 수 있는 유전적인 요인과 환경적인 요인을

모두 고려하는 것이 바람직하다. 그러나 현 시점

에서 바로잡을 수 있는 아동의 건강관련문제는

유전적인 문제가 아닌 사회․환경적인 문제의

접근이므로, 본 과제에서는 주로 아동의 생활패

턴과 환경적 요인을 중점으로 논하고자 한다.

지금까지의 내용을 요약하면, 사회경제적인

환경이 급속하게 변화하면서 아동의 신체건강의

양상도 과거와는 크게 변화되었다. 즉, 현대 아

동은 체격은 꾸준히 성장하였으나 체력 및 체질

이 약화되었으며, 운동부족, 영양섭취 불균형 등
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으로 소아비만이 증가하였다. 현대 아동의 신체

건강은 생활패턴의 변화로 인한 문제로, 이는 가

정과 지역사회가 함께 노력해야 하는 과제이다.

따라서 이와 같은 아동의 생활패턴변화를 중점

으로 실질적인 대안을 마련하기 위하여 다음의

실제적, 정책적 이슈에서 논하고자 한다.

Ⅲ.실제적, 정책적 이슈

1.아동 건강관련 연구의 증진

아동 건강관련 연구의 질적, 양적인 확충은 아

동의 건강을 증진시키기 위한 실제적인 대책을

마련하는데 기초적인 자료를 제공한다는 점에서

의의를 갖는다. 그러나 아동건강 관련 연구의 실

태는 앞서 설명한 바와 같이 상당히 미약한 실정

이다. 특히, 아동의 신체건강과 관련하여서는 대

부분의 연구가 영양학(김혜경, 2003; 문현경․

정현주․박송이, 1998; 이윤희․이재현, 1996;

이현옥, 2007), 체육학(이광무․김의구, 2007; 이

혜숙․곽은정, 2001), 간호학(김영혜․주현옥,

2004; 김일옥, 1998; 오가실․심미경․최은경,

2009) 등에서 이루어지고 있을 뿐 아동학의 관

점에서 이루어진 연구는 거의 없는 실정이다. 따

라서 아동학의 관점에서 아동의 총체적인 발달

을 위해 보탬이 될 수 있는 신체건강에 관한 연

구가 요구된다. 그 중에서도 아동의 건강현황을

반영하는 실태조사는 현 시점에서 아동의 건강

을 위하여 필요한 사항이 무엇인지 파악하는데

상당히 유용하므로 이와 같은 연구가 지속적으

로 요구된다고 할 수 있겠다. 또한 앞서 언급한

바와 같이 아동의 신체건강과 관련된 연구에서

도 영양, 섭생에 관한 연구가 대부분이고 활동

및 휴식에 관한 연구는 거의 없는 실정이며, 위

생 및 질병에 관한 연구는 ‘비만’ 외에 전무한 상

태이므로 각 영역별로 균형적인 연구가 이루어

져야 한다.

2.건강 교육의 실시

아동의 건강 증진을 위해서는 아동에게 건강에

대한 올바른 개념과 지식을 심어주고, 이를 실생

활에 적용하도록 돕는 것이 필요하다. 이를 위하

여 아동의 연령에 따른 적절한 건강교육 프로그

램을 개발하고 건강교육의 실시를 의무화 하는

것이 요구된다. 실제로, 한 국내연구에 의하면 유

아를 대상으로 실시한 건강 영양 교육프로그램의

효과성이 입증된 바 있으며(이현옥, 2007), 초등

학생을 대상으로 한 연구에서도 아동에게 정규

보건교육을 실시하여 교육을 받은 집단과 교육을

받지 않은 집단을 비교 분석해본 결과, 정규보건

교육을 받은 보건교육 실행군이 정규보건교육을

받지 않은 보건교육 비실행군에 비해 건강지식

수준과 건강행위 이행이 유의하게 높게 나타났다

(김숙, 2001; 노태수, 1998). 이처럼 일상생활과

밀접하게 관련되어 소홀히 여길 수 있는 ‘건강’의

영역에 대해 구체적인 정보를 전달하고 안하고의

차이는 실질적으로 큰 차이를 낳을 수 있기에, 아

동에게 적절한 정보를 제공하고 실제로 건강행위

를 이행할 수 있도록 돕는 것이 필요하다.

특히 아동의 영양 및 섭생과 관련하여 요즘 어

린이의 매식행위는 대부분 자신의 구매의사결정

으로 이루어지며, 대부분 간식의 형태로 가공식

품이 선택되므로 이에 대한 올바른 영양지식을

제공하는 교육프로그램이 필요하다.

그밖에 아동을 대상으로 하는 건강교육 외에

도 아동을 둘러싼 주변 성인을 대상으로 하는 건

강교육 프로그램의 개발 및 실시 또한 필요하다.

아동의 주변 성인으로써 가장 큰 영향을 미치는
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성인은 부모라고 할 수 있다. 부모는 어린이의 중

요한 역할모델이며 어린이의 영양소 섭취패턴 즉

식품섭취 양상은 부모의 양상을 그래도 답습하는

것으로 보고된 바 있다(Lorie, 2006). 따라서 이들

이 일상생활에서 아동에게 올바른 건강지식을 전

달 할 수 있도록 성인을 위한 부모교육 프로그램

을 개발 및 실시하는 것이 함께 요구된다. 아동을

위한 교육은 가정을 기본으로 이루어져야 하므로

가족식사를 통한 가족문화 창출에 대한 관심 또

한 높아지고 있다(Newmarker, 2003, 2004). 가족

과 함께하는 식사는 가족 간의 동질성을 확인하

고 상호간의 의사소통의 기회를 제공하며 가족

관계의 결속을 다지는 중요한 공동체 행위로 간

주되어 왔다. 그러나 가족구성원의 바쁜 생활패

턴으로 인하여 가족과 함께하는 식사횟수가 감

소하면서 아동이 혼자 먹는 식사의 빈도가 증가

하게 되었다. 이와 같은 가족식사의 감소는 아동

에게 올바른 식사예절을 교육시키기 어려울 뿐

만 아니라, 적절한 영양섭취를 어렵게 하고, 가

족관계의 소원함을 가져와 부정적인 영향을 미

칠 수 있다. 실제로, 한 연구에 의하면 가족식사

의 빈도에 따라 식사의 질은 물론 심리적인 만족

감, 안정감이 높게 나타났다고 보고된 바 있다

(Sockman et al, 2004). 따라서 아동의 영양섭취

와 식생활 행동지도에 있어서 가정의 역할은 매

우 크며 이러한 역할을 올바로 수행할 수 있도록

부모를 대상으로 하는 건강교육이 필요하다.

다음으로 아동의 활동과 휴식 영역에 있어서

는, 실외 활동의 즐거움을 아동이 몸소 체험할

수 있도록 다양한 실외 활동을 위주로 하는 교육

프로그램을 구성하고, 방과후 활동으로 축구, 농

구, 야구 등 활발한 신체활동을 적극 권장하는

교육 프로그램이 구성되어야 할 것이다.

마지막으로 아동의 위생과 질병 영역과 관련

하여, 건강교육의 실시에 있어서 일반아동을 대

상으로 하는 기본적인 건강교육도 중요하지만,

비만과 같은 특정 문제를 지닌 아동을 대상으로,

아동이 지닌 문제에 초점을 두어 건강을 개선할

수 있는 방법을 전달하는 특수화된 건강교육 또

한 의미가 있을 것으로 생각된다.

3.정책적 접근

아동의 건강 증진을 위한 방안으로 정책적인

접근은 실질적인 영향력을 갖는다는 점에서 매

우 의미가 있다. 아동건강의 영역별로 개선되어

야 하는 정책적인 방법을 살펴보면, 먼저 아동의

영양 및 섭생 영역에 있어서 아침결식, 편식, 식

습관의 서구화, 편의식품의 섭취로 인한 아동의

영양불균형 및 비만아동의 증가 등이 사회적 문

제로 대두되고 있다. 따라서 건전한 식습관을 길

러주는 식생활교육이 필요한 시점이다. 아동을

위한 식생활교육은 학교도 중요하지만 가정교육

이 매우 중요하다. 그러나 현대사회는 맞벌이 부

모가 증가하면서 가정교육이 점차 소홀히 다루

어지고 있기에 가족식사의 중요성을 인식시켜주

는 부모교육, 아동의 건전한 식품선택을 위한 교

육 등으로 사회적 환경을 조성하고 가족단위의

활동과 휴식을 제공할 수 있는 공간과 프로그램

을 마련하는 것이 정책적으로 시급한 과제라고

할 수 있다.

다음으로 아동의 활동 및 휴식 영역과 관련하

여서는 교육정책 중 서열식 교육평가를 지양하

는 것이 요구된다. 어린 연령부터 적용되어온 서

열식 교육평가는 아동에게 과도한 스트레스로

작용할 수 있다. 특히, 체육교과에 대한 서열식

교육평가는 아동에게 운동마저 하나의 학습과목

으로 바라보게 함으로써, 운동을 체력증진을 위

한 활동이 아닌 그저 하나의 평가를 받는 영역으

로 인식하게 할 수 있다. 이러한 인식은 아동으
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로 하여금 운동의 필요성을 자발적으로 경험할

수 있는 기회를 앗아버릴 뿐만 아니라, 운동에

대한 긍정적인 흥미를 감소시킬 수 있다는 점에

서 지양되어야 하는 평가방법이다.

또한 체육과목에 대한 교사의 전문성 증진을

위한 정책적인 움직임도 요구된다. 특히 이러한

전문성의 증진은 유아체육에서 그 필요성이 크

게 느껴진다. 즉, 유아교육기관의 체육교사의 경

우, 유치원 교사와 구별되어 특별활동과 같이 강

사를 초빙하는 경우가 대부분이라는 점에서 문

제가 발견된다. 한 국내 연구에서 유아체육 강사

를 대상으로 관련정보를 조사한 결과, 유아체육

강사의 전공여부는 대다수가 ‘체육학과 관련 전

공’(92.7%)을 한 것으로 나타났는데, 체육교육 및

유아체육을 전공한 정도를 알아보기 위해 체육관

련 전공 명칭을묻는 질문에 ‘체육교육학’을 전공

한 자가 23.4%이고, ‘체육학과 관련 전공’을 한

자는 76.6%이며 ‘유아체육’을 전공한 자는 없는

것으로 나타났다(안상춘․박혜경, 2004). 또 다른

연구에서도 유아체육교사를 대상으로 전공과 학

력을 조사한 결과, ‘2년제 대학 체육과 재학 중이

거나 졸업한 교사’는 30.6%이고, ‘4년제 대학 체

육과 재학 중이거나 졸업한 교사’는 56.9%, ‘대

학원 체육과에 재학 중이거나 졸업한 교사’는

6.6%, 기타가 5.8%로 나타났다(이혜숙․곽은정,

2001). 이를 보았을 때, 대부분의 유아체육교사

는 ‘체육학’을 전공했다는 점에서 유아의 발달적

특성을 구체적으로 인식하고 있다고 보기 어렵

다. 따라서 이러한 유아체육교사의 질 향상을 위

하여 지속적인 현장교육을 실시하거나, 보다 전

문적인 자격을 지닌 교사만이 현장에서 활동을

할 수 있도록 하는 정책적인 뒷받침이 요구된다.

마지막으로 아동의 위생과 질병 영역과 관련

하여서는 아동의 건강증진을 위한 건강증진 프

로그램의 제공과 함께 범국민적인 캠페인이나

아동의 건강보호를 위한 건강정책 수립 등의 노

력들도 포함되어야 할 것이다(김희순․이정렬․

이태화․함옥경, 2004).
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