
KOREAN J. FOOD COOKERY SCI.
Vol. 29, No. 5 October, 2013

서울 지역 그룹홈 아동과 청소년의 식생활 실태 조사

최경은·심기현†

숙명여자대학교 전통문화예술대학원 전통식생활문화전공

A Survey on the Dietary Life Status of Group Home Children and Adolescents in Seoul Region

Kyung Eun Choi and Ki Hyeon Sim†

Department of Traditional Dietary Life, Graduate School of Traditional Culture 

and Arts, Sookmyung Women's University

Abstract

This research involved a survey on the dietary patterns of children and adolescents living in group homes, to find out their wrong eating 

habits and to devise measures for correcting their problems. The BMIs of the subject children and adolescents in group homes were 

measured, and the result showed that although many of them appeared to have normal weights, about 42.2% were actually underweight. 

Most of them had meals regularly, three times a day at fixed times. However, half of them frequently skipped breakfast because of the lack 

of time in the morning. In addition, more than half of them had the habit of having imbalanced diets, especially with low vegetable intake. 

The score for their satisfaction toward meals at group homes were highest (3.97) with the taste of food, while it was relatively lower (3.61) 

with the variety of food than with the other items. The average score for their snack intake was 3.47, showing that the majority of them had 

the habit of eating snacks, while the largest portion (26.0%) of them preferred bread and cookies. According to the result of the analysis on 

their food intake, overall calorie intake was about 82~96% of estimated energy requirements, while that of the male subjects aged 12 or older 

was about 82% of the standard energy requirements. Their overall intake of calcium and potassium was lower than recommended nutrition 

intake, but sodium intake was higher than 3 times recommended intake. Especially, in addition to calcium and potassium, the male subjects 

aged 15 or older showed low intake of dietary fiber, iron, zinc, riboflavin, niacin, vitamin C and folate also; whereas the female subjects 

aged 15 or older showed low intake of iron, zinc, riboflavin and folate also. Taken together, it was concluded that government level of 

dietary life~related support and management would be necessary for the healthy growth and development of children and adolescents in 

group homes.

Key word : group home, dietary habit, meal skipping, imbalanced diet, food intake 

1)

†Corresponding author : Ki Hyeon Sim, Department of Traditional 

Dietary Life, Graduate School of Traditional Culture and Arts, 

Sookmyung Women's University 53-12 Chungpa-dong 2-ga 

Yongsan-gu Seoul (140-742)

  Tel : +82-2-2077-7475

  Fax : +82-2-2077-7140

  E-mail : santaro@sookmyung.ac.kr

I. 서 론 

가정은 사회를 구성하는 가장 기본적인 집단으로 사랑과 

신뢰를 바탕으로 연결되어 있어 경제적으로나 정서적으로나 

가족 구성원간의 건강한 발달을 통해 사회와 국가의 안녕과 

발전에 영향을 끼칠 수 있다(김현정 2008). 그러나 사회가 발

전함에 따라 현대사회의 특징인 산업화와 도시화는 가족 구

조의 해체나 기능의 약화를 초래하였고, 1990년대 후반 IMF
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관리체제는 이러한 현상을 더욱 심화시켰다. 최근 들어 가정

의 신용불량이나 개인파산과 같은 경제적 어려움이 심화되고 

부모의 가출, 별거, 이혼과 같은 가족 해체가 증가됨에 따라 

이들 가정의 아동과 청소년이 보호자로부터 학대, 방임, 유기

되고 있다(Cho YD와 Ha JD 2007, 김현정 2008). 사회의 급격

한 변화로 인한 다양한 형태의 가족 해체는 가정의 양육 기

능을 일시적 또는 영구적으로 약화시키고 있어서 보호 대상 

아동과 청소년의 바람직한 성장과 발달을 위한 사회적 책임

이 점차 강화되고 있다. 이미 선진국에서는 1950~60년대에 

기존의 시설보호 방식이 보호 대상 아동과 청소년에게 미치

는 악영향에 대한 연구들이 발표되어 탈시설화 운동의 시발

점이 되었다. 시설에서는 많은 수의 아동과 청소년들이 소수

의 관리자에 의해 양육되면서 가정의 따뜻한 사랑과 신뢰 속

에서 성장하지 못하기 때문에 대인관계가 미숙하고 사회에 

부적응하는 등의 기존 시설보호방식에 대한 부정적인 사례들

이 제기됨에 따라 새로운 대안으로 시설의 수용보호 장점과 

가정의 위탁보호 장점을 접목한 소규모 아동복지시설 모형인 

그룹홈이 제안되었다(Kim GS 2007, 김현정 2008, Choi KE 

2012). 

그룹홈에 대해 학문적으로 명확하게 정의한 것은 아니지만 

미국아동복지학회에서는 소규모이고 지역사회 내에 위치해 

있으며 가정적 보호가 가능한 12인 이하의 소규모 거주시설

을 그룹홈이라고 정의하고 있다(국가인권위원회 2006). 그룹

홈은 지역사회 내에 가정과 유사한 환경을 통해 가정과 유사

한 서비스를 제공하는 탈시설적인 보호방식으로 가정과 유사

한 소규모 집단으로 구성되어 있어 아동과 성인간의 거리가 

가깝고 아동 개개인에 대한 개별 처우가 가능하다는 장점이 

있어 시설보호를 대체할 새로운 아동보호서비스체제로 대두

되고 있다(Kim YS 2002, 김현정 2008). 그룹홈은 지역사회에

서 일반 가정과 유사한 경험을 할 수 있어 생활 경험을 풍부

하게 하고, 이들 아동과 청소년의 문제 행동을 수정하고 통제

하는 과정에서 동료집단의 상호작용이 제공될 수 있어 위탁

가정보다 유리하기 때문에 아동복지서비스의 중요한 영역으

로 인식되고 있다(Pecora PJ 등 2000, Choi KE 2012). 특히 

대규모 시설보호에 비해 그룹홈 아동과 청소년은 자립성과 

심리·사회적 적응력이 더 높고, 의·식·주와 일상생활, 학업 

성취면에서 더 긍정적으로 인지하며 심리적 환경 측면에서도 

성취적, 개방적, 친애적, 자율적이며 구성원에 대하여 긍정적

이고 응집력이 강한 것으로 나타나고 있다(Lee SM 1999, Kim 

YS 2002). 

보건복지부에서 발간한‘2011년도 공동생활가정(그룹홈) 현

황’을 보면 2011년 12월말 기준해서 전국 그룹홈 시설 416곳, 

종사자 894명, 수용인원 2845명이고, 이중 서울시는 시설 62

곳, 종사자 136명, 수용인원 432명으로 전국에서 약 15% 정도

가 서울에서 운영되고 있다. 그러나 보건복지부의 그룹홈 운

영매뉴얼을 보면 영양교육을 전문적으로 받은 영양사가 아닌 

사회복지사가 식단의 기록부터 음식 만들기와 같이 음식 준

비에 있어서 모든 관리를 담당하는 있는 것으로 보고되어 식

생활관리 측면에서 제대로 된 관리를 받지 못하고 있음을 알 

수 있다(보건복지부 2011). 

성장기는 신체적이고 정신적인 성장이 활발하고 성적으로 

성숙해가는 과정으로 각종 영양소의 요구량이 급증하기 때문

에 균형 잡힌 영양소의 섭취가 매우 중요하나 식생활관리 측

면에 있어서의 비전문가가 관리하여 그룹홈 아동의 식생활 

문제가 발생될 소지가 있다. 또한 식재료 예산의 정부보조금

이 턱없이 부족한 실정으로 대부분의 그룹홈이 후원금이나 

후원받은 음식으로 식사를 제공하여 식사의 질이나 양적인 

면에서 매우 부족한 실정이다. 특히 지금까지의 그룹홈과 관

련된 연구는 그룹홈 아동의 인지적 특성, 복지 수준, 활성화 

방안 등에 국한되어 왔고, 아동과 청소년의 성장 발달에 필요

한 영양 상태와 식단 관리에 관한 연구 보고는 없었다. 따라

서 본 연구는 그룹홈 아동과 청소년의 식생활 실태 조사를 

통하여 향후 그룹홈 내의 균형 잡힌 식생활 개선 및 건강증

진을 위한 기초 자료를 제공하고자 실시하였다. 

Ⅱ. 연구방법 

1. 조사대상 및 기간

본 연구는 서울에 소재하고 있는 그룹홈 19곳의 그룹홈 거

주 아동과 청소년들을 대상으로 2012년 2월 29일부터 4월 21

일까지 설문조사를 실시하였다. 가까운 그룹홈의 경우 연구자

가 직접 방문하였고, 거리가 먼 곳은 우편으로 배송하여 응답

자가 직접 기입하는 개인적 자기기입식 방법을 활용하여 실

시하였다. 개인적 자기기입식 작성이 불가능한 미취학 아동의 

경우는 그룹홈 내에 있는 1~2명의 사회복지사가 아동에게 의

사를 묻고 대신 작성하도록 하였다. 다만 아동의 의사 반영 

시에 사회복지사의 의사가 어느 정도 반영되는 것을 배재하

기 어려울 수도 있어서 가능한 연구자가 직접 방문하여 조사

하거나 2차 조사를 통해 해당 아동이 응답한 내용을 다시 확

인하도록 하였다. 총 150부의 설문지를 배부하여 회수된 설문

지 109부 중 분석이 불가능한 일부 설문지를 제외하고 102부

를 분석에 이용하였다.  

2. 조사내용 및 방법 

본 연구는 Lee SM(1999), Kim YS(2002), 국가인권위원회

(2006), Cho YD와 Ha JD(2007), 김현정(2008) 등의 선행연구를 

참고하여 본 연구의 목적에 맞게 작성한 후에 그룹홈 아동과 

청소년을 지도하고 있는 사회복지사를 대상으로 예비조사를 실

시하여 문항의 난해하고 미흡한 점을 수정ㆍ보완하였다. 

그룹홈 아동과 청소년의 신체 측정은 이들의 연령, 성별, 

신장, 체중을 묻고 신장과 체중을 이용하여 체질량지수(BMI)

를 산출하였다. 그룹홈 아동과 청소년의 일반적인 사항은 이

들의 생활 연수와 함께 거주하는 가족수, 식생활을 직접 관리

하는 사회복지사의 연령과 요리경력에 관한 문항으로 구성하

였다. 이중 사회복지사의 연령과 요리경력에 관한 문항은 그

룹홈 아동과 청소년들이 사회복지사의 실제 연령과 요리 경

력에 대해 잘 모를 수 있어서 각각의 그룹홈 사회복지사에게 
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직접적으로 물어 보아 해당 그룹홈 조사 내용에 반영하였다. 

그룹홈 아동과 청소년의 식생활 실태를 알아보기 위하여 식

생활 조사는 식사의 규칙성, 결식, 편식, 간식, 식사 만족도 

등에 관한 문항으로 구성하였고, 그룹홈 아동과 청소년의 평

소 일상적인 식품섭취 실태를 파악하기 위하여 이들의 3일간

의 식품섭취량에 대하여 아침, 점심, 저녁, 간식으로 나누어서 

모든 음식물의 섭취량과 재료명, 섭취시간, 장소 등을 빠짐없

이 기록하도록 하였다. 식품섭취량은 섭취한 음식에 대하여 

사진으로 보는 식품 및 음식의 눈대중량(대한영양사협회 

2001, 한영실 2004)을 기준으로 식품 중량을 환산한 다음, 영

양분석 프로그램인 CAN-Pro 3.0(Computer Aided Nutritional 

Analysis Program)을 이용하여 조사대상자의 1일 평균 영양소 

섭취량을 분석하였다. 또한 이를 한국인 영양섭취기준(한국영

양학회 2010)에 제시된 영양소인 에너지, 단백질, 비타민 A, 비

타민 C, 티아민, 리보플라빈, 니아신, 비타민 B6, 엽산, 칼슘, 인, 

철, 아연에 대하여 연령별 에너지필요추정량(EER, Estimated 

Energy Requirements)과 권장섭취량(RNI, Recommended Nutrition 

Intake)에 대한 백분율(%)을 산출하였고, 식이섬유, 비타민 E, 

나트륨, 칼륨은 충분섭취량(AI, Adequate Intake)에 대한 백분

율(%)로 산출하였다.

3. 통계분석

본 연구를 위해 수집된 설문자료는 SPSS 통계 프로그램

(version 15.0)을 활용하여 분석하였다. 모든 연구 결과는 빈

도(N), 백분율(%), 평균(Mean), 표준편차(S.D) 등으로 나타내

었다. 각 문항에 대한 결과는 조사대상자의 일반적 사항에 

따라 chi-square test, t-test, 일원분산분석(One-way ANOVA)을 

실시하여 그룹간의 차이를 알아보았으며, 일원분산분석 후 유

의한 차이가 있는 경우 집단 간 차이 규명을 위해 Duncan 

multiple range test를 실시하였다. 이상의 통계적 차이에 대한 

검증의 유의수준은 α=.05, α=.01, α=.001에서 실시하였다. 

Ⅲ. 결과 및 고찰

1. 조사대상자의 일반적인 특성과 생활환경  

본 조사대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 연령층

은 14~16세가 33.3%로 가장 많았고, 다음으로 17~19세가 

31.4%였으며, 11~13세 19.6%, 8~10세 9.8%, 6~7세 5.9%로 각

각 분포하였다. 성별은 남자 45.1%, 여자 54.9%로 각각 나타

났고, 학년은 중학생이 40.2%로 가장 많았으며, 다음으로 고

등학생 34.3%, 초등학교 고학년 9.8%, 초등학교 저학년 7.8%, 

미취학아동과 성인은 3.9% 순으로 분포하였다. BMI는 대한 

비만학회의 기준에 따라 18.5 미만을 저체중, 18.5~22.9 정상, 

23.0~24.9 과체중, 25.0~29.9 경도비만으로 분류하였다. 그 결

과 정상이 48.0%였고, 저체중이 42.2%나 되었으며, 경도비만 

5.9%, 과체중 3.9%로 분포하였다. 

Variable N (%)

Age

6~7 6 (5.9)

8~10 10 (9.8)

11~13 20 (19.6)

14~16 34 (33.3)

17~19 32 (31.4)

Gender
Male 46 (45.1)

Female 56 (54.9)

Grade

Preschool children 4 (3.9)

Elementary school student in lower grade 8 (7.8)

Elementary school student in higher grade 10 (9.8)

Middle school student 41 (40.2)

High school students 35 (34.3)

Adults 4 (3.9)

BMI

Underweight 43 (42.2)

Normal weight 49 (48.0)

Overweight 4 (3.9)

Obesity 6 (5.9)

Total 102 (100.0)

Table 1. General characteristics of the respondents

  

Variable N (%)

Period of residence in group 

homes 

(years)

≥2 36 (35.3)

3~4 30 (29.4)

5~6 20 (19.6)

7~9 7 (6.9)

10≤ 9 (8.8)

Number of family members living 

together in the group homes

≥4 6 (5.9)

5~6 54 (52.9)

7~9 35 (34.3)

10≤ 7 (6.9)

Social worker’s age

20~29 10 (9.8)

30~39 34 (33.3)

40~49 21 (20.6)

50~59 36 (35.3)

60≤ 1 (1.0)

Social worker’s cooking career

(years)

≥2 21 (20.6)

3~4 28 (27.5)

5~6 23 (22.5)

7≤ 30 (29.4)

Total 102 (100.0)

Table 2. Living environment of children and adolescents in 

group homes
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그룹홈 아동과 청소년의 생활환경은 Table 2와 같다. 그룹

홈에서의 거주기간은 2년 이하가 35.3%로 가장 많았고, 다음

으로 3~4년이 29.4%, 5~6년 19.6%, 10년 이상 8.8%, 7~9년 

6.9% 순으로 나타났다. 함께 생활하는 그룹홈 가족은 5~6명

이 52.9%로 가장 많았고, 7~9명 34.3%, 10명 이상 6.9%, 4명 

이하 5.9% 순으로 분포하였다. 사회복지사의 연령은 50~59세

가 35.3%로 가장 많았고, 다음으로 30~39세 33.3%, 40~49세 

20.6%, 20~29세 9.8%, 60세 이상 1.0% 순으로 나타났다. 사회

복지사 요리경력은 7년 이상이 29.4%로 가장 많았으며, 3~4

년 27.5%, 5~6년 22.5%, 2년 이하 20.6% 순이었다. 

일반적 사항 가운데서 표집비율이 낮은 집단은 통계분석 

단계에서 생길 수 있는 정규분포 가정의 오류와 의미해석 과

정 발생할 수 있는 일반화 오류를 제거하기 위해 집단 간 리

코드(recode)를 실시하였고 이를 통계분석에 사용하였다. 

2. 그룹홈 아동과 청소년의 식생활 실태 조사

1) 그룹홈 아동과 청소년의 식습관

그룹홈 아동과 청소년의 식사 규칙성이 어떠한 지를 살펴

본 결과는 Table 3과 같다. 하루 3회 규칙적인 식사 정도는 

평균 4.24점으로 나타나 거의 규칙적으로 식사를 하는 이들이 

대부분이었다. 급식 지원을 받는 저소득층 아동과 청소년의 

결식률에 대해 조사한 연구에서는 일반 아동과 청소년에 비

해서 상대적으로 결식률이 5배 정도 높은 것으로 조사된 반

면에 그룹홈 아동과 청소년은 학대와 방임에 노출된 저소득

층 아동과 청소년들보다는 결식률은 낮은 것으로 조사되어 

개인의 기호나 영양상태에 고려하지 않고 일방적으로 획일화

된 식사를 공급하는 대규모 아동보호시설에 비해 일반 가정

과 가깝게 식생활관리를 하는 것으로 보인다(Son EY 2008). 

일반적 특성별로는 학년과 그룹홈 거주기간에 따라 하루 3회 

규칙적인 식사 정도에 유의적인 차이를 보였다. 학년별로는 

초등학생(4.82점)과 중학생(4.37점)이 고등학생(3.77점)에 비하

여 규칙적으로 식사를 하고 있었으며, 전반적으로 학년이 낮

을수록 하루 3회 규칙적인 식사를 하고 있는 것으로 조사되

었다(p<.001). 그룹홈 거주기간에 따라서는 2년 미만(4.47점)

과 3~4년 미만(4.50점) 아동들이 5년 이상 아동들(3.78점)에 

비해 하루 3회 규칙적으로 식사하는 아동이 많은 것으로 나

타났다(p<.01). 

아동의 결식 정도는 평균 2.22점을 나타내어 결식률은 다

소 낮은 것으로 나타났다. 일반적 특성별로는 학년과 사회복

지사의 요리경력에 따라 유의적인 차이를 보였다. 학년별로는 

고등학생(2.77점)과 중학생(2.24점)이 초등학생(1.18점)에 비해 

결식 경험이 많은 것으로 나타났고, 전반적으로 학년이 높아

질수록 상대적으로 식사를 많이 거르는 것으로 조사되었다

(p<.001). 사회복지사의 요리경력별로는 사회복지사의 요리

경력이 5~6년(1.83점)과 7년 이상(1.97점)인 경우가 2년 미만

(2.71점)에 비해 상대적으로 결식을 많이 하는 것으로 나타

났다. 

Variable Meal regularity Meal skipping

Gender

Male 4.43±0.93 2.09±1.17

Female 4.07±1.16 2.32±1.28

t(p) 1.718(.089) -.956(.341)

Grade

Elementary school students 4.82±0.50
a1)

1.18±0.66
b

Middle school student 4.37±0.97
a

2.24±1.20
a

High school students 3.77±1.22
b

2.77±1.16
a

F(p) 8.263
***

(.000) 14.922
***

(.000)

BMI

Underweight 4.53±0.83 2.12±1.18

Normal weight 4.00±1.21 2.33±1.28

Overweight≤ 4.10±1.10 2.10±1.29

F(p) 3.051(.052) .378(.686)

Period of 

residence in 

group homes 

(years)

≥2 4.47±0.84
a

2.14±1.17

3~4 4.50±0.86
a

1.93±1.26

5≤ 3.78±1.29
b

2.53±1.23

F(p) 5.512
**
(.005) 2.056(.133)

Social worker’s

cooking career

(years)

≥2 4.00±1.05 2.71±1.15
a

3~4 4.29±1.12 2.43±1.35
ab

5~6 4.35±1.19 1.83±1.15
b

7≤ 4.27±0.98 1.97±1.13
b

F(p) .442(.723) 2.735
*
(.048)

Total 4.24±1.07 2.22±1.23
*
p<.05, 

**
p<.01, 

***
p<.001

1)
 Means in each row with different superscript letters are significantly 

different by Duncan's multiple range test.

※ Each value represents the means and standard deviation(SD) of ratio 

using 5-point scale (1:very negative, 5:very positive)

Table 3. Dietary habits of children and adolescents in group 

homes: meal regularity and meal skipping

  

결식 경험이 있는 아동과 청소년이 주로 언제 결식을 하

고, 그 이유가 무엇인지를 알아본 결과는 Table 4와 같다. 주

로 아침에 결식을 하는 이들이 78.0%로 대부분이었고, 13.5%

는 저녁, 8.5%는 점심에 결식을 많이 하고 있는 것으로 나타

났다. 결식 이유로는 66.1%가 시간 부족 때문으로 응답하였

고, 다음으로 식욕이 없어서 16.9%, 귀찮아서 8.5%, 소화가 

되지 않아서 3.4% 등의 순으로 응답을 보였다. 본 연구결과, 

그룹홈 아동의 결식 정도는 비교적 낮은 것으로 조사되었으

나 청소년기의 경우는 학년이 높아짐에 따라 결식률이 초등

학생에 비해 높은 것으로 조사되어 가정의 소득과는 무관하

게 학년이 높아짐에 따라 식사를 거르는 것으로 보인다. 국

민건강영양조사에 따르면 1998년 46.3%에 이르렀던 청소년의 

아침 결식률이 2005년에는 약 25%까지 감소하였으나 2008년 

조사에서 여자 청소년의 아침 결식률이 30.4%로 나타나 다시 

점차 증가하는 추세에 있는 것으로 보고하였다. 청소년기는 

다른 연령층보다 결식률이 높은 편으로 아침과 점심의 결식

률이 비교적 높은 편으로 보고되었다. 특히 학년이 증가할수

록 결식률이 높아지는 양상을 보이는데, 청소년기는 또래집단

의 영향을 많이 받는 시기로서 맹목적으로 또래집단의 영향

을 받아 극단적인 다이어트를 하고 패스트푸드나 간식의 섭
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취가 잦으며 나아가 지나친 편식으로 식사를 제한하는 등의 

결식률을 높일 수 있는 행동을 하게 된다. 또한 방과 후 학

원이나 도서관에서 공부하면서 가정보다는 외부에서 보내는 

시간이 많아짐에 따라 집 밖에서 더 많은 식사가 이루어지는 

것은 결식률을 높이는 요소 중의 하나라고 생각할 수 있다

(Park KY 2011). 본 연구에서 그룹홈 아동과 청소년의 결식 

사유로‘시간이 부족해서’라는 응답이 가장 높은 것으로 조

사되었는데, 불규칙한 생활로 인해 아침에 늦게 일어나 식사

를 하지 못하는 것이 주된 원인으로 결식률을 줄이기 위해서

는 무엇보다도 규칙적인 생활을 통한 식습관 개선이 필요할 

것으로 보인다. 이 시기에 규칙적인 식사를 하지 않고 결식

하는 것은 건강한 성장과 발달을 저해할 수 있으므로 주의를 

요한다. 특히 성장기의 장기간 공복은 신진대사에 영향을 주

어 집중력을 저하시켜 학습능력의 부진을 초래할 수 있다. 

이러한 상태가 오랫동안 지속되면 면역력이 약화되어 각종 

질병에 걸리기 쉽고 필수 아미노산과 철분이 부족하게 되어 

학업 성취도를 저하시키며, 사회성 형성에도 부정적인 영향을 

주어 또래집단으로부터 동화되지 못하고 소외될 가능성이 있

다(Lee HW 등 2008). 또한 이 시기의 좋지 않은 식습관은 

성인이 된 후에 건강에 나쁜 영향을 주어 연령이 높아짐에 

따라 각종 성인병의 유병률을 높일 수 있으므로 결식률을 줄

이기 위한 생활습관과 식습관의 개선이 반드시 필요하다(Yun 

SJ 등 2010). 규칙적인 식사는 성장기에 필요한 영양소 섭취

와 건전한 생활습관을 형성시키며 나아가 만성 질환의 발생

을 감소시키는 데에도 기여하기 때문에 다이어트, 편식, 간식 

등의 이유로 결식을 하는 이들의 결식률을 줄일 수 있도록 

체계적인 식생활교육이 필요하다(Park KY 2011). 그러나 그룹

홈 아동과 청소년의 경우 일반 가정과 유사한 방식으로 보호

하더라도 세심한 관리가 다소 부족할 수 있으므로 결식률을 

줄이기 위한 체계적인 식생활교육이 이루어질 수 있도록 보

호자인 사회복지사를 대상으로 한 식생활교육 등의 노력이 

필요하다.  

Variable N (%)

Skipping meal 

times

Breakfast
1)

46 (78.0)

lunch 5 (8.5)

Dinner 8 (13.6)

Reasons for 

meal skipping

Lack of time 39 (66.1)

Lack of appetite 10 (16.9

Indigestion 2 (3.4)

Tiresome 5 (8.5)

Lack of favorite side menu 1 (1.7)

For weight control 1 (1.7)

Others 1 (1.7)

Total 59 (100.0)
1)
 Multiple answers allowed

Table 4. Skipping meal times, and the reasons for meal skipping 

of children and adolescents in group homes

2) 그룹홈 아동과 청소년의 편식  

조사대상 그룹홈 아동과 청소년의 편식은 Table 5에서와 

같다. 일반적 특성별로는 여자(60.8%)가 남자(39.2%)보다 편

식 비율이 높은 것으로 나타났고, 학년에 따라서는 중학생

(45.1%)이 초등학생(23.5%)이나 고등학생(31.4%)보다 편식률이 

더 높은 것으로 나타났다. BMI에 따라서는 저체중 아동과 청

소년은 58.8%가 편식을 하고 있는 것으로 나타나 정상인 아

동과 청소년(35.3%)은 과체중인 아동과 청소년(5.9%)인에 비

해 월등히 편식률이 높았다. 그룹홈 거주기간에 따라서는 2년 

이하가 43.1%로 편식률이 가장 높았으며, 사회복지사의 요리

경력별로는 높을수록 편식률이 높은 것으로 나타났다.  

조사 대상자들의 편식하는 음식은 Table 6에서와 같이, 과

반수 이상(51.0%)이 채소류를 잘 먹지 않은 것으로 나타났고, 

다음으로 어패류 17.6%, 콩류 13.7%, 육류 9.8%, 해조류 

3.9%, 유제품류 3.9% 등의 음식 순으로 편식률이 높았다. 

이 시기는 신체적 성장과 더불어 자아개념의 발달과 식습

관이 형성되기 때문에 올바른 식습관을 형성하도록 해야 성

인이 되어서도 건강한 영양 상태를 유지할 수 있다. 특히 편

식을 할 경우에는 또래집단에 비해 성장이 늦어지고, 면역력

이 저하되어 뇌의 성장과 발달에 좋지 않은 영향을 주어 학

습능력을 저하시킬 수 있다(Son EY 2008). 올바른 식습관은 

아동이 생활하고 있는 환경으로부터 영향을 받아 형성되는데, 

대규모 시설에 비해서 그룹홈 아동과 청소년들은 최대한 일

반 가정과 유사하게 보호할지라도 사랑과 신뢰로 뭉쳐진 일

반 가정에 비해서는 식생활 교육과 관리가 미흡할 수 있기 

때문에 편식과 같은 잘못된 식습관이 형성될 경우에는 이를 

교정하기는 매우 어렵다. 특히 편식과 같은 잘못된 식습관은 

가정환경에 영향을 많이 받는 것으로 보고되고 있는데, 편식

하는 아동과 편식하지 않는 아동의 가정환경을 볼 때 어머니

의 교육수준이나 생활수준보다는 아동의 편식에 대한 어머니

의 관심과 식생활교육에 더 큰 영향을 받으므로 가정과 유사

한 환경을 가지고 있는 그룹홈이라도 가정과 똑같은 수준으

로 잘못된 식습관을 교정하기는 매우 어렵기 때문에 이를 개

선할 수 있는 방안이 필요하다(Shin KO 등 2005, Kim KN 등 

2007). 저소득층 아동의 편식에 대해 연구한 Son EY(2008)는 

우유나 유제품에 대한 편식율이 가장 높고. 그 다음으로 채

소류와 지방류가 높은 것으로 보고하였고, 선행연구에서도 채

소류를 가장 많이 편식하는 식품군으로 보고하여 아동의 정

상적인 성장 발달에 반드시 필요한 채소류에 대한 편식 교정

이 필요한 것으로 사료된다(Han EH 2007, Choi MK과 Lee YS 

2008). Einstein MA와 Hornstein I(1970)는 유아기나 청소년기

에 집에서 식품을 제공하는 정도에 따라 그 식품의 선호도가 

나타나고 어려서 자주 접하거나 경험이 풍부한 식품을 자주 

선택하게 된다고 했는데(Shin EK과 Lee YK 2005), 그룹홈 아

동과 청소년들이 기피하는 식품이라고 할지라도 관심을 가지

고 자주 접하고 경험하도록 한다면 충분히 편식을 교정할 수 

있을 것으로 생각된다.     
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Variable N(%)

Gender
Male 20 (39.2)

Female 31 (60.8)

Grade

Elementary students 12 (23.5)

Middle school student 23 (45.1)

High school students 16 (31.4)

BMI

Underweight 30 (58.8)

Normal weight 18 (35.3)

Overweight≤ 3 (5.9)

Period of residence in group 

homes 

(years)

≥2 22 (43.1)

3~4 14 (27.5)

5≤ 15 (29.4)

Social worker’s cooking career

(years)

≥2 7 (13.7)

3~4 14 (27.5)

5~6 14 (27.5)

7≤ 16 (31.3)

Total 51 (100.0)

Table 5. Imbalanced diet rate of children and adolescents in 

group homes

 

Food items of imbalanced diet N(%)

Meats
1)

5 (9.8)

 Fishes and shellfishes 9 (17.6)

 Seaweeds 2 (3.9)

Vegetables 26 (51.0)

Beans 7 (13.7)

Dairy products 2 (3.9)

Total 51 (100.0)
1)
 Multiple answers allowed

Table 6. Food items connected with imbalanced diets for 

children and adolescents in group homes

3) 그룹홈 아동과 청소년의 간식

그룹홈 아동과 청소년의 간식 섭취 정도는 Table 7에서와 

같이, 평균 3.47점으로 간식을 먹는 경우가 더 많은 것으로 

나타났다. 일반적 특성별로는 학년과 그룹홈 거주기간에 따라 

간식 섭취 정도에 유의적인 차이를 보였는데, 학년별로는 초

등학생(3.91점)이 중학생(3.29점)과 고등학생(3.39점)에 비해 

간식을 많이 먹고 있는 것으로 나타났다(p<.05). 그룹홈 거주

기간에 따라서는 2년 미만(3.69점)과 3~4년 미만(3.60점) 아동

과 청소년이 5년 이상 생활한 이들(3.14점)에 비해 간식을 많

이 먹고 있었다(p<.05). 

그룹홈 아동과 청소년이 많이 먹는 간식은 Table 8에 제시

된 바와 같이, 빵류와 과자류를 주로 먹는 아동과 청소년이 

26.0%로 가장 많았고, 다음으로 분식류 20.0%, 우유 및 유제

품류 19.0%, 면류 9.0% 등의 순으로 많이 먹고 있는 것으로 

조사되었다. 일반적 특성별로는 사회복지사의 요리경력에 따

라 이들이 즐겨 먹는 간식종류에 유의적인 차이를 보였는데, 

사회복지사의 요리경력이 2년 미만(35.0%)과 7년 이상(34.5%)

인 아동과 청소년은 빵류를 많이 먹고 있으나, 요리경력이 

3~4년 미만은 우유 및 유제품(39.1%), 5~6년 미만은 분식류

(39.1%)를 많이 먹고 있는 것으로 나타났다(p<.001). 사회복지

사의 요리경력에 따른 섭취하는 간식의 차이는 거주하고 있

는 아동과 청소년의 연령 차이에 기인한 것으로도 볼 수 있

는데, 요리경력이 7년 이상이 그룹은 중학생은 25.0%이고 고

등학생은 43.8%로 결식률이 높은 청소년들이 많이 거주하고 

있는 것으로 조사되었다. 청소년기는 또래 집단의 영향을 받

아 다이어트이나 편식을 하는 경우가 많고 학업 등으로 외부

에서 생활하는 시간이 길어 간식이나 패스트푸드의 섭취가 

많으며 불규칙한 생활로 인해 아침에 늦게 일어나는 경우가 

많아 정상적인 아침 식사를 하지 못하고 학교에 가서 빵으로 

식사를 때우는 경우가 많아서 다른 집단에 비해 간식으로 섭

취하는 식품의 종류가 차이가 나는 것으로 보인다.     

이 시기에 올바른 식생활 태도를 형성하지 못할 경우에는 

간식의 횟수가 증가하게 되는데(Kwon SY 2005), 어머니가 직

접 간식을 만들어 주는 경우에는 식생활 태도가 양호한 것으

로 조사되었다(Hyun SO 1985). 서울 지역 중학생의 간식 섭

취 횟수에 대해 조사한 Kwon SY(2005)은 과체중군이 간식 

섭취가 비교적 높은 것으로 보고하였는데, 이 연구 외에도 비

만과 간식 섭취 간에 상관관계를 본 연구 결과들이 많이 보

고되어 체중과 간식 섭취 횟수 간에 연관성이 있음을 알 수 

있다(Jo MJ 2000). 특히 청소년기에는 원활한 성장을 위해 각

종 영양소의 필요량이 증가하여 균형 잡힌 식사를 통해 영양

소를 지속적으로 공급받아야 하나 이에 부족한 영양소는 간

식으로 섭취하기 때문에 지방과 당분을 많이 함유하고 있는 

간식은 이 시기 비만을 초래하여 성인 비만으로 이어질 수 

있으므로 주의해야 한다(Jo MJ 2000, Kwon SY 2005). 그룹홈 

아동과 청소년의 경우, 간식 섭취 정도가 아주 높지는 않았지

만 일반 가정에 비해서는 식생활교육과 관리가 미흡할 수 있

기 때문에 간식 섭취에 있어서도 보호 대상 아동과 청소년이 

올바르게 섭취할 수 있도록 지도할 필요가 있다. 특히 빵이

나 과자보다는 우유나 떡과 같은 간식을 섭취할 수 있도록 

하는 것이 필요하다. 그룹홈 아동과 청소년에게 엄마의 정성

으로 만든 간식을 모두에게 먹이기는 어렵겠지만 이 시기의 

지나친 간식 섭취는 비만으로 이어질 수 있기 때문에 건강에 

좋은 간식을 섭취할 수 있도록 그룹홈 보호자의 세심한 지도

와 관리가 필요하다.    
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Variable Breads Cookies
Milk & dairy 

products 

Flour 

products
Noodles Total

χ2

(p)

Gender
Male 9 (19.6) 12 (26.1) 14 (30.4) 8 (17.4) 3 (6.5) 46 (100.0) 8.090

(.088)Female 17 (31.5) 14 (25.9) 5 (9.3) 12 (22.2) 6 (11.1) 54 (100.0)

Grade

Elementary school students 5 (22.7) 6 (27.3) 7 (31.8) 4 (18.2) 0 (0) 22 (100.0)
11.358

(.182)
Middle school student 13 (32.5) 9 (22.5) 3 (7.5) 11 (27.5) 4 (10.0) 40 (100.0)

High school students 8 (21.1) 11 (28.9) 9 (23.7) 5 (13.2) 5 (13.2) 38 (100.0)

BMI

Underweight 11 (26.2) 10 (23.8) 8 (19.0) 9 (21.4) 4 (9.5) 42 (100.0)
1.863

(.985)
Normal weight 12 (25.0) 14 (29.2) 8 (16.7) 10 (20.8) 4 (8.3) 48 (100.0)

≥Overweight 3 (30.0) 2 (20.0) 3 (30.0) 1 (10.0) 1 (10.0) 10 (100.0)

Period of residence in 

group homes 

(years)

≥2 9 (25.0) 9 (25.0) 6 (16.7) 9 (25.0) 3 (8.3) 36 (100.0)
5.843

(.665)
3~4 6 (20.0) 11 (36.7) 7 (23.3) 3 (10.0) 3 (10.0) 30 (100.0)

5≤ 11 (32.4) 6 (17.6) 6 (17.6) 8 (23.5) 3 (8.8) 34 (100.0)

Social worker’s cooking 

career

(years)

≥2 7 (35.0) 6 (30.0) 2 (10.0) 2 (10.0) 3 (15.0) 20 (100.0)

30.790
**

(.002)

3~4 5 (17.9) 7 (25.0) 13 (46.4) 1 (3.6) 2 (7.1) 28 (100.0)

5~6 4 (17.4) 6 (26.1) 1 (4.3) 9 (39.1) 3 (13.0) 23 (100.0)

7≤ 10 (34.5) 7 (24.1) 3 (10.3) 8 (27.6) 1 (3.4) 29 (100.0)

Total 26 (26.0) 26 (26.0) 19 (19.0) 20 (20.0) 9 (9.0) 100 (100.0)

 
**
p<.01

Table 8. Snack items of children and adolescents in group homes

Variable Mean±SD

Gender

Male 3.46±0.72

Female 3.47±1.03

t(p) -.092(.927)

Grade

Elementary students 3.91±0.97
a

Middle school student 3.29±0.68
b

High school students 3.39±1.00
b

F(p) 3.733
*
(.027)

BMI

Underweight 3.53±0.93

Normal weight 3.33±0.88

Overweight≤ 3.80±0.79

F(p) 1.343(.266)

Period of residence in 

group homes 

(years)

≥2 3.69±0.87
a

3~4 3.60±0.97
a

5≤ 3.14±0.80
b

F(p) 3.970
*
(.022)

Social worker’s cooking 

career(years)

≥2 3.25±0.85

3~4 3.46±0.84

5~6 3.74±0.96

7≤ 3.40±0.93

F(p) 1.147(.334)

Total 3.47±0.90
*p<.05
1)
: Means in each row with different superscript letters are significantly 

different by Duncan's multiple range test.

※ Each value represents the means and standard deviation(SD) of ratio 

using 5-point scale (1:very negative, 5:very positive)

Table 7. Snack intake frequency of children and adolescents 

in group homes
3. 그룹홈 아동과 청소년의 식사 만족도

그룹홈에서의 식사 만족도는 Table 9와 같다. 식사 만족도 

고려 사항 중 음식의 맛에 대한 만족도(3.97점)가 가장 높았

고, 다음으로 음식의 양(3.93점), 음식의 위생(3.92점), 식사분

위기(3.83점) 등의 순으로 비교적 높은 만족도를 보였으며, 음

식의 종류에 대한 만족도(3.61점)가 고려사항에 비해 상대적

으로 낮았다. 일반적 특성별로 그룹홈의 식사 만족도를 살펴

본 결과, 성별에 따라서는 음식의 종류와 음식의 영양에 대한 

만족도에 유의적인 차이를 보였는데, 음식의 종류(p<.05)와 

음식의 영양에 대한 만족도(p<.05) 모두 여아가 남아에 비해 

더욱 높은 것으로 나타났다. 학년별로는 음식의 맛과 양, 식

사분위기 등에 대한 만족도는 초등학생들이 높았고, 음식의 

종류와 영양에 대한 만족도는 고등학생이 높은 것으로 나타

났으나 모두 유의적인 차이는 보이지 않았다. BMI에 따라서

는 음식의 맛과 양, 종류, 영양, 식사분위기 등에 대한 만족

도 모두 과체중 이상인 아동과 청소년이 높게 나타났으나, 유

의적인 차이는 보이지 않았다. 사회복지사 요리경력별로는 식

사분위기에 대한 만족도에서 유의한 차이를 보였는데, 요리경

력이 1~3년 미만의 사회복지사인 경우가 요리경력이 3년 이

상 사회복지사인 경우에 비해 상대적으로 낮은 만족도를 보

였다(p<.01).  

그룹홈 아동의 실태를 보고한 김현정(2008)의 연구에서도 

그룹홈 아동의 대부분이 식생활에 있어서 만족하는 것으로 

나타났고, 저소득층 결식 아동의 급식서비스 만족도 조사에서

도 음식의 맛, 다양성, 영양, 서비스 등 전체적인 면에서 평

균 3.4점으로 대체적으로 식사에 만족하는 것으로 조사되었다

(Choi YD와 Jeong DH 2007). 이러한 결과들은 본 연구 결과

와 유사한 결과로서 이들 시설에서 제공되는 식사의 질이 매

우 우수함을 알 수 있다. 그러나 대부분의 그룹홈 아동과 청
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Variable Taste Quantity Variety Nutrient Hygiene Mood

Gender

Male 4.00±0.73 3.89±0.80 3.41±0.65 3.59±0.80 3.76±0.95 3.78±0.87

Female 3.95±0.90 3.96±0.89 3.77±0.91 3.98±0.84 4.05±0.80 3.88±0.88

t(p) .324(.746) -.431(.667) -2.209
*
(.029) -2.406

*
(.018) -1.667(.099) -.533(.595)

Grade

Elementary school students 4.18±0.80 4.14±0.94 3.41±0.67 3.77±0.61 3.95±0.84 3.95±0.90

Middle school student 3.90±0.74 3.78±0.72 3.68±0.79 3.71±0.84 3.83±0.92 3.85±0.88

High school students 3.92±0.93 3.97±0.90 3.64±0.93 3.92±0.96 4.00±0.86 3.74±0.85

F(p) .922(.401) 1.353(.263) .842(.434) .667(.516) .395(.674) 4.29(.652)

BMI

Underweight 3.86±0.83 3.91±0.84 3.56±0.83 3.72±0.83 3.88±0.91 3.84±0.87

Normal weight 4.00±0.82 3.92±0.86 3.57±0.82 3.84±0.85 3.90±0.85 3.76±0.88

Overweight≤ 4.30±0.82 4.10±0.88 4.00±0.82 4.00±0.94 4.20±0.92 4.20±0.79

F(p) 1.214(.302) .218(.804) 1.270(.285) .509(.603) .559(.574) 1.093(.339)

Period of residence in 

group homes 

(years)

≥2 4.06±0.71 3.97±0.81 3.64±0.68 3.81±0.86 3.86±0.96 3.86±0.93

3~4 3.93±0.94 3.93±0.91 3.53±0.82 3.93±0.83 4.10±0.76 3.83±0.87

5≤ 3.92±0.84 3.89±0.85 3.64±0.96 3.69±0.86 3.83±0.88 3.81±0.82

F(p) .294(.746) .086(.918) .172(.843) .650(.524) .890(.414) .036(.965)

Social worker’s cooking 

career

(years)

≥2 3.81±0.75 3.67±0.86 3.57±0.75 3.57±0.81 3.57±0.81 3.29±0.72
b

3~4 3.79±0.96 4.04±0.79 3.39±0.79 3.93±0.81 4.07±0.94 4.04±0.84
a

5~6 4.13±0.63 3.83±0.78 3.48±0.79 3.78±0.85 3.87±0.81 3.78±0.90
a

7≤ 4.13±0.86 4.10±0.92 3.93±0.87 3.87±0.90 4.07±0.87 4.07±0.83
a

F(p) 1.427(.240) 1.353(.262) 2.517(.063) .788(.503) 1.733(.165) 4.453
**
(.006)

Total 3.97±0.83 3.93±0.85 3.61±0.82 3.80±0.84 3.92±0.88 3.83±0.87
*
p<.05, 

**
p<.01

1): Means in each row with different superscript letters are significantly different by Duncan's multiple range test.

※ Each value represents the means and standard deviation(SD) of ratio using 5-point scale (1:very negative, 5:very positive)

Table 9. Meal satisfactions of children and adolescents in group homes       Mean±SD

소년은 보호자로부터 학대, 방임, 유기를 받은 이들로서 보호

자로부터 정상적인 보살핌을 받지 못한 상태로 그룹홈에 입

소하기 때문에 부모로부터 따뜻한 사랑과 보호를 받는 일반 

가정의 아동이나 청소년보다 식사 만족도는 상대적으로 높을 

수밖에 없다. 이러한 학대받는 아동과 청소년들은 보호자로부

터 제대로 된 보호를 받지 못했기 때문에 신체적으로 정서적

으로 부정적인 영향을 받을 수 있으므로 이들이 정서적인 안

정을 느끼고 올바르게 성장할 수 있도록 식생활에서 일반 가

정 아동이나 청소년들보다 더 많이 정성을 기울여야 한다. 

가벼운 학대를 받았다고 할지라도 이 시기 신체나 정서학대, 

방임, 유기 등은 신체적인 손상뿐만이 아니라 두뇌발달에도 

영향을 미쳐 낮은 학업 성취도를 보이는 경우가 많다. 또한 

정서적인 면에서도 폭력, 가출, 도벽 등의 비행 행동을 보이

므로 이들이 신체적, 정신적, 사회적으로 올바르게 성장할 수 

있도록 충분한 영양을 공급해야 한다. 그러나 그룹홈 보호자

의 전문성을 확보할 기준이 명확하지 않고 업무량이 많으며 

급여 수준이 현저히 낮기 때문에 그룹홈 아동과 청소년의 식

사의 질을 높이기 위해서는 정부 차원의 지원이 반드시 필요

하다. 상당수의 그룹홈이 미인가 형태로 운영되는 곳이 많아 

시설이 기준에 미달되어 일반 가정보다 시설이 열악하며 정

부 차원의 관리 감독도 부족한 편이다. 따라서 그룹홈 아동

의 원활한 식사 제공과 만족도를 높이기 위해서는 정부 차원

의 지원과 관리가 필요하다(김현정 2008).        

4. 그룹홈 아동과 청소년의 식품 섭취량 분석

본 연구 대상자들의 1일 평균 열량 및 영양소 섭취량과 한

국인 영양섭취기준에 대한 섭취비율은 Table 10부터 Table 12

와 같다. 모든 연령대 아동과 청소년의 평균 열량 섭취량이 

필요 추정량보다 낮은 것으로 조사되었다. 특히 12~14세와 

15~19세 남자의 경우 각각 기준치의 82.1%와 82.1%로 적게 

섭취하는 것으로 나타났으며, 12~14세 여자의 경우도 기준치

의 87.4%로서 기준치와 비교해서 적게 섭취하는 것으로 나타

났다. 2011년 국민건강영양조사 결과와 비교할 때에 섭취량이 

12~15% 이상 부족한 것으로 나타났는데, 12~18세 남자의 경

우 필요 추정량의 97.2%로 섭취하고, 12~18세의 여자는 

95.7%를 섭취하는 것으로 보고되어 그룹홈 청소년의 열량 섭

취가 같은 연령대의 청소년들에 비해 충분치 못한 것을 알 

수 있다(보건복지부와 질병관리본부 2011). 실제로 그룹홈 아

동과 청소년의 BMI 분석결과에서도 42.2%가 저체중이었고, 

48%가 정상체중이었으며, 과체중이나 비만인 경우는 9.8%였

다. 빈곤아동을 대상으로 지역아동센터의 급식지원 실태를 조

사한 조애저(2008)의 연구에서도 조사 대상 아동의 성장 및 

발육 상태는 89.3%가 양호한 것으로 보고되어 그룹홈 아동과 
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청소년의 성장 및 발육상태가 비슷한 계층에 비해서 양호하

지 않음을 알 수 있다. 그룹홈 아동과 청소년의 경우 장기간 

부모로부터 따뜻한 보살핌을 받지 못하고 학대, 방임, 유기를 

받았기 때문에 현재 부모의 보살핌을 조금이나마 받고 정부 

지원 무료 급식을 받는 빈곤층 청소년이나 아동들보다도 성

장 및 발육 상태가 불량할 수 있다. 성장기에 열량이 부족하

면 영양불량으로 인해 성장 및 발달이 지연되고 영양소의 결

핍으로 인한 질병에 시달릴 수 있기 때문에 권장 섭취량 정

도의 적절한 영양소 섭취는 반드시 필요하다(Son EY 2008).  

단백질은 남녀 모든 연령대에서 권장섭취량보다 높게 섭취하

고 있었지만 식품섭취빈도조사 결과에서 보면 대부분이 식물

성 단백질로부터 섭취하고 있는 것으로 조사되었다. 식물성 

단백질에는 성장에 필수적인 아미노산인 라이신, 메티오닌, 

트립토판 등이 부족할 수 있기 때문에 동물성 단백질과 골고

루 섭취할 필요성이 있다. 특히 성장기 아동과 청소년은 새

로운 조직을 만들어 가는 시기이기 때문에 식사로부터 매일 

충분한 양의 단백질을 섭취해야 정상적인 성장과 발달이 이

루어질 수 있다. 따라서 그룹홈 아동과 청소년에게는 식물성 

단백질보다는 필수아미노산이 균형 있게 들어있는 동물성 단

백질 식품을 꾸준히 섭취하도록 하는 것이 필요하다.   

성장기에 특히 중요한 칼슘 섭취량은 남녀 전 연령대에서 

권장섭취량보다 현저하게 낮게 섭취하고 있었다. 남자 6~8세

는 권장섭취량의 72.4%, 9~11세는 65.7%, 12~14세는 62.0%, 

15~19세는 66.5% 정도 섭취하는 것으로 나타났다. 여자의 경

우도 6~8세는 84.9%, 9~11세는 72.3%, 12~14세는 59.5%, 

15~19세는 69.2%로 정도 섭취하여 남녀 모두 권장섭취량과 

비교하여 덜 섭취하고 있었다. 이러한 결과는 2011년 국민건

강영양조사 자료와 매우 비슷한 결과로서 10~18세 남자와 여

자는 영양섭취기준에 59.8%와 55.2%를 섭취하는 것으로 나와 

본 연구결과와 유사하였다(보건복지부와 질병관리본부 2011). 

인의 섭취량은 12~14세 여자를 제외하고 권장섭취량보다 높

은 수준인 것으로 나타났다. 칼슘의 섭취량은 권장섭취량의 

69%정도인데 비해 인의 섭취량은 117% 정도로 칼슘과 인의 

비율이 0.58:1로 나타나 체내 칼슘흡수에 부정적인 영향을 미

칠 수 있다. 칼슘이 골격과 치아에 축적되어 조직을 만들기 

위해서는 식사 및 체내의 칼슘과 인의 구성비가 중요한데, 섭

취하는 칼슘과 인의 비가 1:1 이상일 때 칼슘의 흡수율이 높

고 골격형성에도 긍정적인 영향을 미친다. 그러나 칼슘과 인

의 비율이 불균형하면 두 무기질의 흡수가 모두 방해를 받게 

되는데, 칼슘에 비해 인의 섭취량이 증가하면 체내의 신체는 

불균형을 바로 잡기 위해 뼈로부터 칼슘을 용출시켜 혈액으

로 보내게 되어 골격이 약해지고, 심하면 경련까지도 유발할 

수 있다(Kim SH 2004, Choi KE 2012). 특히 칼슘 섭취가 부

족한 아동이나 청소년은 주의가 산만하고 불안해하며 초조감

이 증가하는 등의 폭력적인 성향을 보이는 것으로 보고되고 

있다. 최근에는 인스턴트식품이나 패스트푸드, 탄산음료 등의 

섭취 증가로 이들 식품에 많이 들어있는 인의 섭취가 점차 

증가하고 있는데, 칼슘과 인의 섭취가 균형이 이루도록 식단

을 구성할 필요가 있다(Seo JY 등 2009).    

나트륨을 배출하는 기능을 하는 칼륨도 남녀 전 연령대가 

충분섭취량보다 적게 섭취하고 있는 것으로 조사되었고, 2011

년 국민건강영양조사에서도 비슷한 결과인 것으로 보고되었

다(보건복지부와 질병관리본부 2011). 식이섬유는 대체로 충

분섭취량보다 많이 섭취하는 것으로 나타났으나 12~14세와 

15~19세 남자는 각각 충분섭취량의 92.8%와 87.6% 정도를 섭

취하는 것으로 나타나 적게 섭취하고 있는 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 청소년기 남학생의 경우 학업 등의 이유로 밖

에서 식사하는 비율이 높아짐에 따라 가공식품이나 패스트푸

드의 섭취비율이 증가함에 따라 나타난 것으로 보인다. 식이

섬유는 콜레스테롤을 제거하고 식후 혈당과 인슐린 수치를 

낮추며, 변비를 개선하는 효과를 가졌기 때문에 충분섭취량 

이상 섭취하는 것이 좋다(Kim YH 2011).

사춘기에는 신장과 체중의 급속한 증가에 대응하고 여성의 

경우 월경에 의한 철분의 손실이 있어 철분의 요구량이 증가

되는데, 본 연구에서는 15~19세 남자와 여자는 각각 권장섭취

량의 96.0%와 81.8% 정도를 섭취하는 것으로 조사되어 권장

섭취량에 비해 적게 섭취하고 있었다. 그러나 2011년 국민건

강영양조사에서 12~18세 여자가 영양섭취기준에 75.2% 섭취

하는 것과 비교하면 양호한 것으로 보인다(보건복지부와 질병

관리본부 2011). 반면에 심혈관계 질환과 신장질환의 원인이 

되며 뼈 속의 칼슘 배출을 증가시키는 나트륨은 충분섭취량

에 비해 3~4배 이상 많이 섭취하고 있었다. 2011년 국민건강

영양조사에서도 남자의 경우 나트륨은 영양섭취기준의 

326.9%를 섭취하고, 여자는 242.9%를 섭취하는 것으로 조사

되었는데, 본 연구결과에서도 이보다 많은 양을 섭취하는 것

으로 조사되었다(보건복지부와 질병관리본부 2011). 이는 식

품섭취빈도 조사에서 조사 대상자들이 장류, 절임식품, 김치, 

젓갈류 등 식염함량이 높은 식품의 과다섭취와 더불어 라면

과 같은 인스턴트식품을 주식 또는 간식으로 다량 섭취했기 

때문으로 보인다. 

아연은 단백질과 당질 대사와 성장에 관여하고 있는 영양

소로서 권장섭취량에 비해 15~19세 남자는 87.0%, 여자는 

94.4% 정도 섭취하는 것으로 나타나 권장섭취량에 비해 적게 

섭취하고 있었다(Kim MH 1994).

비타민 A, 비타민 B6, 비타민 E, 티아민은 모두 권장섭취량

과 충분섭취량에 맞게 섭취하고 있었으나 리보플라빈은 남녀 

모두 12세 이상 집단에서 적게 섭취했으며 특히 남자 15~19

세에서 권장섭취량의 82.4% 섭취하는 것으로 나타났다. 2011

년 국민건강영양조사에서 12~18세 남자의 경우 영양섭취기준

에 98.1% 섭취하는 것으로 조사되어 비슷한 연령대의 청소년

들에 비해 그룹홈 청소년들이 적게 섭취하는 것으로 나타났

다(보건복지부와 질병관리본부 2011). 리보플라빈은 에너지 

대사에 필수적인 조효소로 작용하며, 일부 다른 비타민과 무

기질의 대사과정에서도 매우 중요한 역할을 하기 때문에 성

장기에 매우 필수적인 영양소이다. 따라서 리보플라빈이 많이 

들어있는 우유, 육류, 생선, 달걀 등의 동물성 식품을 꾸준히 

섭취하도록 식단을 구성할 필요가 있다(최혜미 등 1999).

또한 니아신도 전 연령대가 잘 섭취하고 있었지만 15~19세 

남자에서만 권장섭취량의 98.2%정도 섭취하고 있는 것으로 

조사되었다. 2011년 국민건강영양조사에서 12~18세 남자가 영
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Gender Age N
Energy(kcal/day) Protein(g/day) Ca(mg/day) P(mg/day) K(g/day) Dietary fiber(g/day)

EER
1)

NIG
2)

EER% RNI
3)

NIG RNI% RNI NIG RNI% RNI NIG RNI% AI4) NIG AI% AI NIG AI%

Male

6~8 8 1,600.0 1452.6±175.5 90.8 25.0 39.7±6.4 158.8 700.0 506.5±81.4 72.4 700.0 977.7±149.2 139.7 2.8 2.5±0.5 89.3 20.0 21.7±4.9 108.5

9~11 4 1,900.0 1691.1±116.1 89.0 35.0 60.6±9.8 173.1 800.0 525.3±81.2 65.7 1000.0 1016.0±77.9 101.6 3.2 2.9±0.9 90.6 20.0 21.5±3.7 107.5

12~14 10 2,400.0 1972.0±114.2 82.2 50.0 70.5±10.3 141.0 1000.0 619.6±128.5 62.0 1000.0 1109.9±168.0 111.0 3.5 3.3±0.3 94.3 25.0 23.2±2.9 92.8

15~19 24 2,700.0 2216.2±255.8 82.1 55.0 70.5±12.2 128.2 900.0 598.7±129.4 66.5 1000.0 1031.7±174.7 103.2 3.5 3.1±0.6 88.6 25.0 21.9±2.4 87.6

Female

6~8 1 1,500.0 1446.1±0.0 96.4 25.0 36.0±0.0 144.0 700.0 594.3±0.0 84.9 600.0 909.3±0.0 151.6 2.8 2.6±0.0 92.9 15.0 21.2±0.0 141.3

9~11 8 1,700.0 1628.5±117.4 95.8 35.0 60.5±6.7 172.9 800.0 578.5±90.4 72.3 900.0 976.3±134.0 108.5 3.2 2.6±0.4 81.3 15.0 19.9±2.9 132.7

12~14 22 2,000.0 1748.3±130.4 87.4 45.0 70.4±9.9 156.4 900.0 535.9±105.3 59.5 900.0 996.6±125.9 90.3 3.5 2.9±0.3 82.9 20.0 21.4±1.9 107.0

15~19 25 2,000.0 1877.9±149.0 93.9 45.0 68.5±9.5 152.2 800.0 553.4±122.6 69.2 800.0 1038.8±146.3 129.9 3.5 3.1±0.3 88.6 20.0 20.8±2.2 104.0
1) EER : Estimated Energy Requirements
2)
 NIG : Nutrient Intake of group home children 

3)
 RNI : Recommended Nutrition Intake

4) AI : Adequate Intake

Table 10. Average daily nutritional intakes according to the gender groups of children and adolescents(Energy, Protein, Ca, P, K, Dietary 

fiber)   Mean±SD

Gender Age N

Fe

(g/day)

Na

(g/day)

Zn

(mg/day)

Vitamin A

(㎍ RE/day)

Thiamin

(mg/day)

Riboflavin

(mg/day)

RNI
1)

NIG
2)

RNI% AI
3)

NIG AI% RNI NIG RNI% RNI NIG RNI% RNI NIG RNI% RNI NIG RNI%

Male

6~8 8 8.0 13.4±1.7 167.5 1.2 5.1±0.9 427.1 5.0 8.4±1.1 168.0 400 891.0±248.3 222.8 0.7 1.2±0.2 171.4 0.9 1.1±0.2 122.2

9~11 4 11.0 13.5±1.5 122.7 1.3 5.0±0.5 381.5 8.0 8.6±1.0 107.5 550 1107.8±243.2 201.4 0.9 1.5±0.5 166.7 1.1 1.3±0.3 118.2

12~14 10 14.0 14.8±1.8 105.7 1.5 5.6±0.8 373.0 8.0 9.1±1.1 113.8 700 1174.9±183.6 167.8 1.1 1.4±0.3 127.3 1.5 1.4±0.3 93.3

15~19 24 15.0 14.4±1.5 96.0 1.5 5.3±0.7 350.2 10.0 8.7±0.9 87.0 850 1090.0±283.9 128.2 1.3 1.4±0.4 107.7 1.7 1.4±0.4 82.4

Female

6~8 1 8.0 12.9±0.0 161.3 1.2 5.8±0.0 483.3 5.0 7.9±0.0 158.0 400 799.0±0.0 199.8 0.7 0.94±0.0 134.3 0.7 0.99±0.0 141.4

9~11 8 10.0 12.6±1.5 126.0 1.3 4.9±0.9 373.7 7.0 7.7±0.9 110.0 500 812.6±226.3 162.5 0.9 1.1±0.1 122.2 0.9 1.1±0.2 183.3

12~14 22 13.0 13.1±1.5 100.8 1.5 5.0±0.8 331.8 7.0 8.7±1.0 124.3 650 940.5±121.1 144.7 1.1 1.2±0.3 109.1 1.2 1.1±0.2 92.5

15~19 25 17.0 13.9±1.5 81.8 1.5 5.2±0.8 347.2 9.0 8.5±0.9 94.4 600 1047.6±269.9 174.6 1.0 1.2±0.3 120.0 1.2 1.1±0.3 95.0
1) 

RNI : Recommended Nutrition Intake
2)
 NIG : Nutrient Intake of group home children 

3) AI : Adequate Intake

Table 11. Average daily nutritional intakes according to the gender groups of children and adolescents (Fe, Na, Zn, Vitamin A, Thiamin, 

Riboflavin)   Mean±SD

양섭취기준에 119.4% 정도를 섭취하는 것으로 조사되어 비슷

한 연령대의 청소년들과 비교할 때에 그룹홈 청소년들이 적

게 섭취하는 것으로 나타났다(보건복지부와 질병관리본부 

2011). 니아신은 열량 영양소들의 대사과정에 필수적인 조효

소로서 작용하며 콜레스테롤이나 스테로이드, DNA 등의 합성

에도 관여하므로 성장기 남자에게는 필수적인 영양소이기 때

문에 15세 이상 남자에게 니아신이 풍부한 식품을 공급할 필

요가 있다(최혜미 등 1999). 

비타민 C도 잘 섭취하고 있었지만 15~19세 남자는 권장섭

취량의 85.8% 정도 섭취하는 것으로 나타났다. 2011년 국민

건강영양조사에서는 12~18세 남자는 비타민 C를 영양섭취기

준의 97.1% 정도 섭취하는 것으로 조사되어 비슷한 연령대의 

청소년들보다는 그룹홈 청소년들이 적게 섭취하는 것으로 나

타났다(보건복지부와 질병관리본부 2011). 비타민 C는 강력한 

항산화제이자 면역강화기능, 활성산소 소거 등 인체에 도움이 

되는 다양한 생리조절 기능을 하는 필수 영양소이지만 체내

에서는 합성되지 않기 때문에 식품이나 기능성 식품 형태로 

꼭 섭취하여야 한다(Cho MK 2011). 또한 비타민 C는 스트레

스 해소 효과도 있기 때문에 학업으로 인한 스트레스를 줄이

기 위해서는 남녀 청소년 모두 비타민 C를 충분하게 섭취해

야 한다.

엽산은 6~8세 남자와 여자 모두 잘 섭취하고 있었지만 이

들을 제외하고 권장섭취량보다 적게 섭취하고 있는 것으로 

나타났다. 남자의 경우 9~11세는 권장섭취량의 97.9%, 12~14

세 85.8%, 15~19세 77.9% 정도 섭취하는 것으로 나타났으며, 

여자의 경우는 9~11세는 권장섭취량의 94.7%, 12~14세 70.7%, 

15~19세 78.4% 정도로 연령이 증가함에 따라 적게 섭취하고 

있는 것으로 나타났다. 엽산은 세포내에서 기본적인 조효소이
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Gender Age N
Vitamin B6(mg/day) Niacin(mg NE/day) Vitamin C(mg/day) Folate(㎍/day)

Vitamin E

(㎍ a-TE/day)

RNI
1)

NIG
2)

RNI% RNI NIG RNI% RNI NIG RNI% RNI NIG RNI% AI
3)

NIG RNI%

Male

6~8 8 0.9 2.2±0.6 244.4 9.0 17.0±2.9 188.9 60.0 96.1±16.0 160.2 220.0 285.6±47.4 129.8 8.0 15.9±3.9 198.8

9~11 4 1.1 2.4±0.8 218.2 11.0 18.9±2.2 171.8 70.0 98.0±20.2 140.0 300.0 293.7±48.3 97.9 9.0 18.0±2.7 200.0

12~14 10 1.5 2.7±0.7 178.0 15.0 17.1±3.7 114.0 100.0 102.8±14.7 102.8 400.0 343.3±40.7 85.8 10.0 17.8±4.2 178.0

15~19 24 1.5 2.3±0.8 156.0 17.0 16.7±4.0 98.2 110.0 94.4±16.6 85.8 400.0 311.4±42.8 77.9 12.0 16.8±3.2 140.0

Female

6~8 1 0.9 1.8±0.0 201.1 9.0 15.9±0.0 176.7 60.0 96.5±0.0 160.1 220.0 265.3±0.0 120.6 7.0 15.1±0.0 215.7

9~11 8 1.1 2.1±0.2 188.2 11.0 14.0±1.3 127.3 80.0 96.9±16.7 121.1 300.0 284.1±63.7 94.7 8.0 16.8±2.3 210.0

12~14 22 1.4 2.2±0.6 160.0 14.0 16.2±2.6 115.7 100.0 100.0±15.8 100.0 400.0 282.8±46.9 70.7 9.0 17.1±2.2 190.0

15~19 25 1.4 2.4±0.5 174.3 14.0 17.4±4.4 124.3 100.0 99.2±23.1 100.8 400.0 313.6±47.9 78.4 10.0 18.6±2.7 186.0
1) 

RNI : Recommended Nutrition Intake
2)
 NIG : Nutrient Intake of group home children 

3) AI : Adequate Intake

Table 12. Average daily nutritional intakes according to the gender groups of children and adolescents (Vitamin B6, Niacin, Vitamin C, 

Folate, Vitamin E) Mean±SD

며 새로운 세포와 혈액을 형성하는데 필수적이다. 성장기에는 

무기질과 비타민의 요구량도 현저하게 높아지는데, 이중 엽산

과 비타민 C는 각기 DNA합성과 콜라겐 합성을 하기 때문에 

성장기 그룹홈 아동과 청소년에게 반드시 보충할 필요가 있

다(Kim EK 등 2004).  

Ⅳ. 요약 및 결론

본 연구는 그룹홈 아동과 청소년의 식생활 조사를 통하여 

그룹홈의 식생활 관련 문제점을 개선하고, 보다 나은 방안을 

모색하고자 설문조사를 실시하였다. 

조사대상자의 일반적 특성 중 연령은 14~16세가 33.3%로 

가장 많았고, 다음으로 17~19세가 31.4%였으며, 11~13세 

19.6%, 8~10세 9.8%, 6~7세 5.9%로 각각 분포하였다. 성별은 

남자 45.1%, 여자 54.9%로 각각 나타났고, 학년은 중학생이 

40.2%로 가장 많았으며, 다음으로 고등학생 34.3%, 초등학교 

고학년 9.8%, 초등학교 저학년 7.8%, 미취학아동과 성인 3.9% 

순으로 분포하였다. BMI는 정상이 48.0%였고, 저체중이 

42.2%나 되었으며, 경도비만 5.9%, 과체중 3.9%로 분포하였

다. 그룹홈 거주기간은 2년 미만 35.3%로 가장 많았고 7~9년

이 6.9%로 가장 적은 것으로 나타났다. 그룹홈에 함께 거주

하고 있는 가족은 5~6명이 52.9%로 가장 많았다. 

그룹홈 아동과 청소년의 하루 3회 규칙적인 식사 정도는 

평균 4.24점으로 나타나 거의 대부분이 규칙적으로 식사를 하

는 것으로 조사되었다. 일반적 특성별로는 학년과 그룹홈 거

주기간에 따라 하루 3회 규칙적인 식사 정도에 유의적인 차

이를 보였다. 그룹홈 아동과 청소년의 결식 경험 정도는 평

균 2.22점으로 결식률은 다소 낮은 것으로 나타났으나, 일반

적 특성별로는 학년과 사회복지사의 요리경력에 따라 유의적

인 차이를 보였다. 결식 이유로는 66.1%의 아동이 시간 부족 

때문으로 응답하였다.

그룹홈 아동과 청소년의 과반수(50.0%)가 편식을 하고 있

는 것으로 나타났다. 조사대상자의 과반수 이상(51.0%)이 채

소류를 잘 먹지 않은 것으로 나타났고, 다음으로 어패류 

17.6%, 콩류 13.7%, 육류 9.8%, 해조류 3.9%, 유제품류 3.9% 

등의 음식 순으로 편식률이 높았다. 식사 이외에 간식을 먹

는 정도는 평균 3.47점으로 간식을 먹는 경우가 더 많은 것

으로 나타났다. 그룹홈 아동과 청소년이 많이 먹는 간식의 

종류는 빵류와 과자류를 먹는 경우가 26.0%로 많았고, 다음

으로 분식류 20.0%, 우유 및 유제품류 19.0%, 면류 9.0% 등

의 순으로 많이 먹고 있는 것으로 조사되었다. 

그룹홈에서의 식사에 대한 만족도는 음식의 맛에 대한 만

족도(3.97점)가 가장 높았고, 다음으로 음식의 양(3.93점), 음

식의 위생(3.92점), 식사분위기(3.83점) 등의 순으로 비교적 높

은 만족도를 보였으며, 음식의 종류에 대한 만족도(3.61점)가 

다른 사항에 비해 상대적으로 낮았다. 

그룹홈 아동과 청소년의 식품 섭취량 조사 결과에 따르면 

열량은 필요 추정량의 82~96% 정도 섭취하는 것으로 나타났

으며, 12세 이상 남자는 기준치의 82% 정도를 섭취하는 것으

로 나타났다. 열량 외에도 아동과 청소년의 성장과 발달에 

필요한 칼슘과 칼륨은 전체적으로 섭취 권장량에 비해 적게 

섭취하는 것으로 조사되었고, 나트륨은 3배 이상 섭취하는 것

으로 나타났다. 특히 15세 이상 남자는 앞에 언급한 영양소 

외에도 식이섬유, 철분, 아연, 리보플라빈, 니아신, 비타민 C, 

엽산을 적게 섭취하는 것으로 나타났고, 15세 이상 여자는 철

분, 아연, 리보플라빈, 엽산을 적게 섭취하는 것으로 나타났다. 

이상의 연구 결과 그룹홈이 점차적으로 증가하면서 그룹홈 

아동과 청소년의 식생활과 관련된 정부의 지원이 매우 시급

한 것으로 보인다. 이 시기의 식습관에 매우 중요한 역할을 

하고 있을 뿐만 아니라 직접 식단을 구성하고 조리까지 하는 

그룹홈 보호자들에게 기본적인 영양교육을 하는 것은 매우 

중요하다. 또한 관련 기관에서 그룹홈의 영양적인 식단을 직

접 짜주고, 그룹홈 보호자들이 따라 하기 쉬운 체계적인 레시

피를 제공하는 것도 그룹홈 아동과 청소년의 건강하고 균형 

있는 성장을 위해 매우 필요한 것으로 보인다. 그룹홈 아동

과 청소년의 건강한 성장은 더 나아가 건강한 지역사회와 국
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가 발전을 도모할 수 있는 길이기 때문에 정부의 예산 지원 

확대와 이를 지원할 수 있는 인력의 확충 및 전문 보호 인력 

양성이 필요하다. 특히 그룹홈 보호자들은 의식주의 제공이나 

등교 지원과 같은 부모의 역할을 포함한 아동 보호 프로그램

을 계획 및 진행, 회계, 후원자 관리, 자원봉사자 운영, 홍보 

등의 시설 관리자의 역할까지 혼자서 수행하기 때문에 학대

받는 그룹홈 아동과 청소년들에게 일반 가정과 유사한 안정

적인 환경을 제공하면서 신체적ㆍ정서적으로 안정감을 주기

에는 많이 부족할 수 있다. 따라서 그룹홈 보호자가 본연의 

업무에 충실할 수 있도록 식생활 전문 기관이 지원해주는 것

이 필요하다. 또한 그룹홈의 열악한 상황을 고려하여 식생활

교육 및 관리라도 지역사회에서 제공할 수 있도록 해당 서비

스를 연계하여 지원하는 것도 반드시 필요하다.       
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