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ABSTRACT

Purpose: This is a qualitative descriptive study with the purpose of identifyng the health problems and related factors 
of socially vulnerable school-age children in Seoul, South Korea. Methods: Two focus group interviews and two in-
dividual interviews were conducted with eleven participants. They were two class teachers, three school nurses and 
two daycare teachers working at elementary schools and three social workers and a welfare worker working at com-
munity childcare centers. Data were analyzed using qualitative content analysis. Results: The identified psychoso-
cial problems were ‘distracting and excessive behavior’, ‘depression and helplessness,’ ‘aggression and violent 
behaviors’, and ‘internet overdependence’. The revealed physical health problems were ‘poor hygiene’, ‘obesity’, 
and ‘gastrointestinal problems’. In addition, the fact that physical and psychosocial problems are closely inter-linked 
was reaffirmed through practical examples. Meanwhile, socioeconomic, family environmental, social experiential 
and individual factors were found to affect children’s health. Relationships within a family or a peer group and healthy 
lifestyle were considered critical issues to deal with in order to improve the childrens’ health status. Conclusion: It 
was proved that socially vulnerable school-age children have various physical and mental health problems due to 
multiple factors. Therefore, it is required to design nursing approaches that help them achieve optimal health status.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라에서 취약계층 아동이란 일반적으로 사회경제적 

수준이 낮거나 가족의 결손이 존재하는 환경에 속한 아동을 취

약계층 아동으로 일컫는다[1]. 아동의 물질적 복지와 경제적 

측면은 대개 아동 빈곤율을 통해 파악하는데[2], 우리나라 아

동의 상대적 빈곤율은 2016년 기준으로 약 8.1%[3]로, 이는 대

략 아동 10명당 1명의 아동이 사회경제적 취약계층임을 말해

준다. 또한 아동 빈곤율은 가족유형과 주 양육자의 특성에 많

은 영향을 받는데, 이는 부모가 모두 있는 가구의 경우보다 한 
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부모 가구이거나 조손가구인 경우의 빈곤율이 12~19배가량 

높다는 연구결과[4,5]를 통해서도 확인할 수 있다. 이처럼 경

제적 빈곤과 불안정한 가족구조와 기능 속에서 성장하게 되는 

취약계층 아동은 신체적 ․ 정신사회적 건강위험요인에 노출될 

가능성 또한 높지만, 이에 필요한 서비스와 지원이 제공될 가

능성이 낮고 보호요인이 부족하여 대처능력이 취약하므로 여

러 측면에서의 건강문제 발생의 위험이 높다[6,7]. 이러한 영

향으로 취약계층 아동은 신체적 ․ 정신사회적 성장 과정에서의 

발달과업의 달성이 어려워지게 되며, 문제가 해결되지 않은 

채 지속될 경우 결과적으로 성인기 이후의 생애주기의 건강과 

삶의 질에 부정적 영향을 초래하게 된다[8]. 그러므로 취약계

층 아동의 신체적 ․ 정신사회적 건강을 돌보는 것은 성인기의 

불건강을 예방하고 삶의 질을 확보하는 방안이 될 수 있다.

최근 몇 년간의 건강형평성을 중심으로 한 연구들에 의하면 

빈곤이나 결손가정과 같은 취약한 환경이 개인의 건강에 유의

한 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 특히 취약계층 아동건

강의 경우, 식생활과 개인 위생등의 측면에서 바람직하지 못

한 건강관리 및 행태 비율이 높고[9,10], 신체적 발달과 성장문

제[11] 뿐 아니라 우울을 포함한 정서 문제의 빈도가 높으며

[8,12], 인지발달 및 의사소통능력이 떨어진다고[13] 보고하고 

있다. 그러나 이 연구결과의 대부분은 신체 ․ 정신사회적 건강

영역을 대표하는 지표에 의한 양적 통계자료를 통해 제시되었

기에, 이들 취약계층 아동이 실제적으로 겪고 있는 건강문제

의 맥락과 이에 영향을 미치는 요인에 대한 구체적인 내용 및 

이들의 상호작용 관계에 대한 심층적인 이해를 제공하지 못하

고 있다. 

또 다른 측면으로는 우리나라의 취약계층 학령기 아동은 대

부분 방과 후의 보호와 사회적 돌봄이 필요한 대상이라는 점이

다. 2012년 기준으로 볼 때 빈곤 아동이 약 100만 명이고, 여기

에 결손 가정환경의 아동까지 포함하면 이 대상은 약 110만 명

에서 180만명으로 추산된다[12]. 현재 방과 후 사회적 보육과 

교육 서비스 지원을 제공하고 있는 대표적인 곳으로 초등학교 

내 방과 후 돌봄 교실과 지역아동센터가 있는데 해당 기관에서

는 보육교사, 정교사, 사회복지사 등의 자격을 갖춘 실무자들

을 중심으로 맞벌이 ․ 저소득층 ․ 한부모 가정의 아동을 대상으

로 양질의 돌봄 서비스를 제공하고 있다. 하지만, 그 서비스의 

초점이 대부분 교육, 복지 부문에 맞추어져 있고 건강 관련 전

문 인력의 부족 등으로 인해 해당 아동들의 필수 건강관리와 

관련된 서비스 지원은 부족한 형편이어서 이를 위한 대책 마련

이 시급한 실정이다. 

이에 본 연구는 현재 학령기 취약계층 아동들이 지닌 실제

적인 건강문제의 구체적인 내용과 이에 영향을 미치는 주요 요

인 및 이들의 상호작용 관계에 대한 심층적인 정보를 파악하고

자 한다. 이를 위하여 서울 지역 초등학교 및 초등학교 산하의 

방과 후 돌봄 교실, 지역아동센터와 관련 분야의 현장 전문가

들을 대상으로 포커스 그룹면담과 심층 개별면담을 시행하고 

이를 통해 실무자들이 돌보는 아동들의 건강문제와 이러한 건

강문제에 영향을 미치는 주요 요인을 탐색하고자 한다. 더불

어 아동들의 생활전반에서 이러한 건강문제와 환경요인들이 

어떻게 서로 영향을 미치는지를 확인하고자 한다. 이는 간호

의 관점에서 취약계층 아동의 건강문제 개선을 위해 어떤 측면

에서 어떤 유형의 접근과 대책이 필요한지를 확인할 수 있게 

할 것이며, 아동의 건강문제에 실제로 대처해야 하는 현장 실

무자와의 협력을 통해 취약계층 아동들의 건강문제를 개선할 

수 있는 현실적인 프로그램 개발을 위한 기초자료로 활용될 수 

있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 학령기 취약계층 아동들이 겪고 있는 실

제적인 건강문제의 내용을 파악하는 것이다. 본 연구의 구체

적 목적은 다음과 같다.

 첫째, 취약계층 아동들의 건강문제의 내용을 파악한다.

 둘째, 이러한 건강문제에 영향을 미치는 요인을 확인한다.

 셋째, 건강문제와 환경요인들의 상호작용하는 양상을 파

악한다.

연구방법

1. 연구설계

이 연구는 서울 지역 초등학교 보건교사, 담임교사 및 돌봄 

전담사와 지역아동센터의 사회복지사와 생활복지사를 대상

으로 해당 지역 학령기 초등학생의 건강문제와 영향요인을 알

아보기 위하여 포커스 그룹면담[14]과 개별면담을 통해 자료

를 수집하고 질적 내용분석방법[15]을 이용하여 분석한 질적 

연구이다. 

2. 연구참여자 선정 및 모집

본 연구의 참여자 선정기준은 취약계층 학령기 아동의 생활

전반 특성과 이들의 정신 ․ 사회적 건강문제에 대처한 경험이 
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있는 1년 이상의 근무경력을 가진 초등학교 담임교사 및 보건

교사, 돌봄전담사, 지역아동센터 사회복지사 및 생활복지사이

다. 주로 같은 연령대의 학생들이 어울리게 되는 정규 학교생

활에서의 다양한 건강문제를 경험하는 담임교사 및 보건교사

와는 달리 방과 후 교실 돌봄 전담사와 지역아동센터의 사회복

지사 또는 생활복지사의 경우 다양한 학년과 연령대의 아동들

이 함께 모여 있는 환경에서의 또 다른 건강 관련 면모를 살필 

수 있고 보호자들과의 접촉이 조금 더 원활하고 활발한 측면이 

있다. 대상자 모집의 경우, 지역구에 따라 환경특성이 상이할 

것이라고 판단하여 서울 시내 6개 구에 위치한 초등학교와 지

역아동센터에서 각각 1명의 참여자를 편의표출로 모집하였

다. 초등교육 기관의 실무자들을 통해 연구 주제에 대해 풍부

한 정보를 제공할 수 있는 참여자를 소개 받은 후, 전화나 이메

일을 이용하여 잠재적 참여자에게 연구의 주제와 목적을 설명

하였다. 본 연구참여에 동의한 최종 참여자로는 서울시내 초

등학교 담임교사 2명, 보건교사 2명, 돌봄 전담사 2명, 지역아

동센터 사회복지사 3명, 생활복지사 1명으로 총 11명이었고, 

여성 10명, 남성 1명이었다. 평균 연령은 47.4세이고 실무자로

서의 근무경력의 범위는 6년~31년으로 전체 평균은 13.9년이

었다. 

3. 자료수집

본 연구의 자료수집은 포커스 그룹면담과 심층개별면담을 

통해 이루어졌다. 구체적인 과정으로 초등학교 담임교사와 보

건교사로 구성된 한 그룹과 방과 후 돌봄 서비스를 제공하는 

초등학교 내 돌봄 교실의 돌봄전담사 및 지역아동센터 사회복

지사로 이루어진 그룹 구성을 통한, 2회의 포커스 그룹 면담을 

진행하며 학령기 취약계층 아동의 주요 건강문제와 영향요인

을 추출하고 이후 이들 내용에 대한 동의여부 확인 및 결과와 

관련된 보다 구체적이고 깊이 있는 사례와 정보 획득을 위해 

추가로 지역아동센터 실무자를 대상으로 하여 심층개별면담

을 진행하였다. 2017년 1월 13일부터 3월 15일까지 포커스 그

룹면담 2회 및 개별면담 2회가 진행되었다. 포커스 그룹의 크

기는 일반적으로 6~10명[16]이 적절하다는 견해가 있으나 참

여자의 전문성, 그룹토의 기여도와 그룹 역동을 고려하여 6명 

이하의 소규모 그룹이 효율적일 수 있다는 제안[14,16]을 토대

로 첫 번째 포커스 그룹은 초등학교 보건교사와 담임교사로 구

성된 총 5명, 두 번째 포커스 그룹은 초등학교 돌봄 전담사와 

지역아동센터 시설장으로 구성된 총 4명으로 면담을 진행하

였다. 이후, 심층적 자료를 수집하기 위해 지역아동센터 사회

복지사 1명 및 생활복지사 1명과 각각 개별면담을 수행하였

다. 포커스 그룹면담은 S대학교 세미나실에서 진행하였으며, 

개별면담은 참여자가 근무하고 있는 지역아동센터를 연구자

가 각각 방문하여 시행하였다. 포커스 그룹면담과 개별면담에 

소요된 시간은 회당 1시간에서 1시간 30분이었다.

면담 시작 전에 참여자들의 일반적 특성을 조사하였고, 면

담과 관련된 유의 사항을 안내한 후 면담을 시작하였다. 참여

자들의 자발적 동의하에 면담내용을 녹음하였다. 네 번째 개

별면담부터 더 이상 새로운 자료가 나오지 않아 자료가 포화상

태에 이르렀다고 판단하여 자료수집을 종료하였다. 면담은 개

방적이고 광범위한 질문으로 시작하여 이후 면담이 진행되는 

흐름과 내용에 따라 다양한 세부질문이 주어졌다. 포커스 그

룹 면담의 경우 매회 2명 이상의 보조진행자가 참여하여 주요 

내용 및 비언어적 행동, 표정 등에 대한 현장노트를 작성하여 

자료분석 시 이를 반영하고 활용하였다. 본 연구의 포커스 그

룹면담에서의 인터뷰 가이드는 다음과 같다.

 취약계층 학령기 아동의 건강문제에 대해 이야기하여 주

십시오.

 해당 아동들의 건강에 영향을 미치는 요인은 무엇입니까?

 말씀하신 내용 중 가장 우선순위가 높은 문제와 그렇게 생

각하는 이유는 무엇입니까? 

추가로 이루어진 개별면담에서는 포커스 그룹면담에서 도

출된 결과를 제시하면서 다음과 같은 질문으로 인터뷰하였다. 

 도출된 취약계층 아동의 건강문제 및 영향요인에서 중요

하다고 생각되는 부분에 대해 말씀해주세요.

 도출된 건강문제를 보시고 추가하거나 배제해야 할 내용

이 있다면 말씀해주세요.

 도출된 건강문제와 영향요인이 실제로 어떻게 작용하는

지 말씀해주세요. 

4. 자료분석

녹음한 면담내용은 모두 필사하였고 제작된 필사본의 정확

성 여부를 확인하기 위하여 녹음내용과 대조하였다. 수집된 

자료는 필사본과 현장노트 및 디브리핑 노트로서 A4 용지 

15~20페이지 분량이었다. 자료분석을 위해 질적내용분석방

법[15]을 적용하였는데, 구체적인 분석 절차는 다음과 같다. 

첫째, 필사된 자료를 자세히 반복적으로 읽으며 전체적인 흐

름과 자료에 대한 본질적인 내용을 파악을 하였다. 둘째, 여러 

번 내용을 지속적으로 읽으며 주요 코드를 발견하기 위해 각 

질문과 관련된 핵심 단어나 구를 표시하면서 발견된 코드를 정
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리하였다. 셋째, 추출된 코드를 살피며 건강문제와 그에 영향

을 미치는 요인과 연관된 내용들을 이해하고 이들을 포함할 수 

있는 상위 범주로 묶어서 분류하였다. 넷째, 이 범주들의 의미

와 관련성을 바탕으로 상호관계를 이해할 수 있도록 범주를 명

명하는 작업을 반복하였다. 최종적으로 충분한 내용과 관계들

이 반영된 범주를 기반으로 주요 주제를 도출하였다.

5. 윤리적 고려

연구를 진행하기 전, 연구자들이 속한 기관의 생명윤리위원

회로 부터 연구윤리심사를 받고 승인(IRB No. 1701/002-002)

을 득하였다. 참여자들에게 연구의 배경, 목적, 절차, 결과물의 

사용용도 등에 대해 자세한 설명을 제공하고 면담자료 작성 시 

익명성을 보장하기 위해 참여자의 이름대신 일련번호로 자료

를 구분하며, 이 자료는 연구목적 이외에는 사용되지 않고 일

정기간이 지나면 폐기된다는 것을 설명하였다. 연구가 시작된 

이후에도 참여자가 원하는 경우 언제든 참여를 중단할 수 있고 

참여 중단에 따른 불이익은 없다는 것을 설명한 후 자율적 의

사에 의해 연구참여를 결정하도록 하였다. 연구참여에 동의한 

대상자에게서는 직접 대면을 통해 서면동의서를 받고 동의서 

사본 1부를 제공하였다.

6. 연구의 신뢰도와 타당도 확보

본 연구의 신뢰도와 타당도 확보를 위한 평가기준을 질적 연

구의 엄격성 기준[17]에 의거하여 사실적 가치(truth-value), 

일관성(consistency), 적용가능성(applicability), 중립성(neu-

trality)에 두었다. 사실적 가치의 측면에서 학령기 취약계층 아

동의 건강문제와 관련된 돌봄 경험이 있는 유관기관의 연구참

여자를 모집하였다. 더불어 각 면담에서 나온 의견들을 면담중

에 요약하여 참여 대상자들로부터 내용 확인을 거쳤고, 녹음한 

내용을 그대로 필사하였으며, 현장노트와 필사본 및 디브리핑 

노트의 내용과 분석 내용을 연구자들이 공유하고 반복적으로 

의견을 주고 받았다. 두 번째 일관성의 경우, 자료의 분석과 해

석 과정에서 질적자료 분석방법의 절차를 원칙대로 따르고 그 

과정을 자세히 기록하였고 면담질문 및 환경, 면담과정, 자료

분석 등 연구과정에 대한 구체적이고 상세한 설명과 연구의 해

석이나 분석 내용 등을 검증할 수 있도록 주제와 관련된 참여

자의 말을 적절히 인용하였다. 세 번째 적용가능성을 확보하

기 위해 대상 아동들과 오랜 시간을 함께하며 교육 및 지도하

는 연구참여자들의 일반적 특성과 이들의 직무 관련 내용을 기

술하였고 최종결과에 대해 아동간호학 교수 1인의 검토를 받

았다. 마지막으로 중립성은 연구의 중립성과도 관련되는 내용

으로 연구자들의 편견을 최소화하기 위해 지속적인 논의를 함

과 동시에 연구자들이 속한 사회적 환경에 대한 내용을 기술함

으로써 중립성 확보의 노력을 기울였다.

연구결과

질적내용분석 결과 취약계층 아동의 신체적 ․ 정신사회적 

건강문제 범주에 속하는 7개의 하위범주와 영향요인과 관련

된 13개의 하위범주가 도출되었다(Table 1).

1. 취약계층 아동의 건강문제: 도미노처럼 확대되어가는 

건강문제

분석결과 취약계층 아동의 건강문제는 마치 각각의 조각이 

세워져있는 도미노판에서 도미노 조각하나가 무너져 다른 조

각들을 차례로 무너뜨리는 형상으로 한 측면의 건강문제가 다

른 측면의 건강문제를 일으키며 점차 이들 문제들이 확대되어 

가는 것을 확인할 수 있었다. 즉 취약계층 아동들은 두드러진 

한두개의 건강문제만을 지닌 것이 아니라, 여러 가지 건강문

제를 동시에 복합적으로 갖고 있었으며, 한두가지 신체적 문

제가 그 아동이 처해있는 환경조건과 상황의 영향을 받으면서 

또 다른 정신사회적 문제로 연결되는 등, 신체적 건강문제와 정

신사회적 건강문제가 다양한 경로로 서로 연결되는 양상을 확

인할 수 있었다. 최종적으로 ‘신체적 건강문제’, ‘정신사회적 

건강문제’ 범주와 관련하여 총 7개의 하위범주가 도출되었다.

1) 정신사회적 건강문제

해당 범주에 포함되는 4개의 하위범주는 ‘학교부적응으로 

이어지는 산만하고 과도한 행동’, ‘소극적 학습태도를 동반하

는 우울과 무력감’, ‘학습 환경에 해를 끼치는 공격성과 폭력행

동’ 및 ‘범죄와 비행으로 연결되는 인터넷 과의존 양상’이다.

연구참여자들이 가장 많이 언급한 문제는 주의력 결핍과 과

잉행동 증상으로 인한 어려움이었다. 해당 문제를 가진 아동의 

증상, 즉 시간과 장소를 가리지 않고 학교 및 지역아동센터에

서 보이는 산만함과 과도한 행동은 본인의 학교생활 적응은 물

론, 같은 공간에서 생활하는 학생들의 어려움을 야기시키고 

있었다. 이들을 가르치고 지도하는 선생님들 또한 이러한 증

상을 갖고 있는 아동을 교육하고 학부모로부터 협조를 얻을 수 

있는 적절한 방법을 찾지 못하여 많은 문제를 겪고 있었다.
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Table 1. Health Problems and Related Factors in School-age Children in Vulnerable Population in Seoul, South Korea

Theme Categories Sub-categories

Expanding health 
problems like 
domino 
phenomena

Psychosocial 
problems

․ Distracting and excessive behavior leading to school maladjustment
․ Depression and helpelessness with a passive learning attitude
․ Aggression and violent behavior that negatively impacts the learning environment
․ Internet overdependence linked to crime and delinquency

Physical 
problems

․ Poor hygiene causing various physical symptoms
․ Obesity leading to decreased self-esteem and becoming an outcast
․ Gastrointestinal problems with multiple factors

Influencing factors 
like engaged 
cogwheels

Poor social 
environment and 
economic difficulties

․ Unhygienic residential environment and narrow space
․ Economic difficulties
․ Restrictions on the use of community resources

Unhealthy family 
environment

․ Lack of cooperation and awareness
․ Lack of care and attention
․ Health status of caregivers
․ Unhealthy parenting style and attitude
․ Dysfunctional family

Various social 
relations and care

․ Friendships: Experience of being bullied or bonding
․ Health-oriented care and programs
․ Educator’s attention and support

Unhealthy individual 
lifestyle

․ Undesirable eating and sleeping habits
․ Poor personal hygiene

그 1년이 그야말로 지옥 같았어요. 아동들도 마찬가지

였고. 답은 없지, 원인이 무엇인지 알아야지 치유가 가능

하잖아요. 그 치료방법을 몰라 가지고... (중략) ...이런 아

이들이 자꾸 늘고 있다, 지금 현재도 늘고 있거든요. 상황

을 대충 얘기하면 분노 조절 안 되고, 뭘 던져버리고 욕은 

입에 달고 다니고,... (중략) ...마음이 안 내킨다 기분이 상

한다 이러면 교실 뛰쳐나가고 수업을 진행할 수 없어요. 

그래서 학부모와의 상담을 하면 학부모도 이미 환자가 되

어 있어요.(포커스 그룹면담-1-참여자 3: 이하 FGI-1-P3)

‘소극적 학습태도를 동반하는 우울과 무력감’은 연구참여

자들이 두 번째로 많이 경험하고 있는 문제였는데, 이는 대체

로 여자 아동에서 많이 나타난다고 진술하였다. 해당 아동들

은 교우들과의 정서적 교감이 거의 없고 멍하게 교실에 앉아 

있는 모습, 주어진 일이나 과업을 스스로 수행하지 않으려 하

거나 아무것도 하지 않으려 하는 소극적인 모습을 보인다. 

여자 아이는 우울과 무력감으로 오는 것 같아요. 여자 

아이는 공부도 하기 싫어서 이러~고(앉아)있고, 저희랑 

얘기를 하면 죽고 싶다 얘기도 하고, 어린데도 불구하구

요. 아무래도 취약계층 아동들 중에 건강한 부모도 있는 

반면 한부모 등 경제적으로 어려운 아동들이 많다보니 가

정적으로 건강하지 않아서 그런 것 같기도 해요.(개별면

담-1-P10)

엄마가 치킨 집에서 일을 하니 애들이 동생을 돌봐야 

하는데 언니들은 셋임에도 불구하고 큰데 안 봐... 부모 말 

안 듣고 뛰쳐나가고 놀고 이상하게 빠지고 하니 그중 네 

번째 아이가 되게 착하고 그랬어요. 근데 얘가 우울이 오

더라구요. 마음이 약하니까 동생을 돌봐야 하니 여기 있

다가도 엄마가 오라하면 가야 되고, 그래서 6학년 때 거의 

여기(지역아동센터)에 한동안 안 나왔었어요.(개별면담

-1-P10)

취약계층 학령기 여자 아동이 많이 보이는 건강문제가 우울

과 무력감이라면 남자 아동들은 분노조절을 못하여 나타나는 

공격성과 관련된 정신사회적 건강문제가 두드러졌다. 주로 많

이 보이는 행동양상은 폭언을 사용하거나 친구들과의 잦은 다

툼, 대상을 가리지 않는 폭력적 행동으로서, 이러한 문제가 반

복적으로 나타나 학교생활에 문제가 되어 다른 학교로 전학을 

가게 되거나 다른 학생과 학부모로부터 항의를 듣는 등 이들을 

지도하는데 많은 어려움이 있었다.

분노조절장애로 저희 학교로 전학 온 아이가 있었어요. 

지난 학교에서 너무 케어가 안 되니까... 그 아이가 어떤 아

이냐면 선생님에게도 조절이 안 되는, 선생님도 주먹으로 
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막 때리고... 그 아이 때문에 수업이 안 되고, 아동들을 때

리는 건 기본이고 선생님까지 말리고.. 네가 한 행동은 잘

못된 행동이다 하면 어른도 무서워하지 않고 때리는 아이

가 O학년에 있었어요.(FGI-2-P7)

본 연구참여자들이 경험하는 또 다른 취약계층 아동의 건강

문제는 ‘범죄와 비행으로 연결되는 인터넷 과의존 양상’이었

다. 대부분의 학교나 지역아동센터에서 스마트폰 사용에 규칙

을 적용하거나 사용제한을 하여 현장에서는 크게 문제되는 경

우는 적었으나 해당기관에서 일과가 끝나고 돌봄이 부족하거

나 아이가 방임되는 환경의 가정으로 귀가 후 스마트폰 또는 

컴퓨터를 통해 게임이나 불법 음란물에 노출되어 과의존 상태

가 되거나 심한 경우, 범죄로 연결되는 사례들도 있었다.

휴대폰으로 아동들이 보면 안되는 게 많이 무작위로 전

송되잖아요. 이상한 걸 찍어서 유투브에 올리기도 하고. 특

이한 아이의 경우, 결국은 한명이 소년 감호소 같은데(갔

거든)요. 완전 중독이 되어버렸는데, 걔는 정말 가족적인 

요인으로 막 굉장히 출생이 복잡하고 이래 가지고... PC방

에 가서 놀면서 이상한 걸 배운거죠.(개별면담-1-P10)

2) 신체적 건강문제 

신체적 건강문제에 해당되는 3개의 하위범주는 ‘신체증상을 

야기하는 불량한 개인위생’, ‘자존감 저하와 왕따를 파생시키

는 비만’, ‘복합적 요인으로 발생하는 위장장애’가 도출되었다. 

연구참여자들이 아동을 돌보면서 가장 많이 경험하는 취약

계층 아동의 신체적 건강문제로는 개인위생과 관련된 문제로 

머릿니, 치아 우식증, 피부병 문제 등이 있었고, 아동의 위생불

량은 해당 아동의 교우관계를 포함하는 정신사회적 건강에 영

향을 끼치고 있었다. 머릿니의 경우, 아동들이 함께 같은 공간

에서 생활하는 시간이 길어 전파가 잘되고 학교와 센터에서만

의 노력으로 문제해결이 어려움을 호소하였다.

그게(머릿니) 한명이 갖고 있으면 그 센터아동들에게 

다 돌더라구요. 심지어는 부모님들까지도... 그래서 아동

들 머리 자르고 하다 안 되면 더 짧게 자르고 하고 있는데 

사실 완벽히 잡히진 않아요.(FGI-2-P8)

안 씻고, 머리 안 감아서 이 생기는 경우도 종종 있어요. 

그래서 냄새가 나다 보니까... 부모님께 누누이 얘기를 드

려도 옷을 자주 안 갈아입고 냄새 나니까 애들이 걔 옆에 

안 가려는 거예요.(개별면담-1-P10)

또한, 치아 우식증은 취약계층 아동 중에서도 특히 가정 및 

사회적 돌봄과 보호를 받지 못하는 아동들에게 많이 나타나고 

학교에서는 이를 해결하기 위한 노력을 지속적으로 기울이나 

근본적으로 습관화가 잘 되지 않아 잘 개선이 되지 않고 있었

다. 한편 알러지성 또는 감염성 피부병도 빈번하게 확인되는 

신체적 건강문제로, 특히 감염성 피부병의 경우는 개인위생문

제와 연결되어 있었고 경제적 요인과 돌봄 부족의 문제등과 연

관되어 병원 진료 등으로의 연계가 잘 이루어지지 않았다.

(취약계층) 아동들이 전반적으로 위생이 안 좋고 양치

질을 잘 안 해요. 습관이 안 들어서... 그래서 학교에 충치

가 많아서 무조건 양치 도구를 학교에 전교생에게 싹 돌리

고....(FGI-1-P5)

아토피 아이의 경우 보습제도 발라주고 할 수 있는데 

거의 대부분 그냥 있어요. 긁어서 2차 감염이 있고 그런 것

들이 위생과 생활습관 관련해서 많거든요. 어렸을 때의 

습관이고 집에서 안 되어서 어려운 점이 있구요.(중략) 안 

씻다 보니 피부병이 많아요.(밖에서) 강아지랑 반려동물

과 놀고 하니까 아동들이 피부병이 수시로 생기더라구요. 

여러가지 질병이 있어도(병원에) 안 가니까...(FGI-1-P5)

자료분석의 결과 취약계층 아동들의 비만은 매우 심각한 신

체적 건강문제임을 확인할 수 있었다. 이는 불규칙한 식사나 

패스트푸드 섭취, 신체활동의 부족과 같은 다양한 원인으로 

인해 나타나고 있었다. 더구나 학령기 아동들의 비만은 외모

를 중시하는 문화등과 결부되어 아동 스스로의 자존감 저하, 

교우들의 왕따 등의 문제로 확대되는 등 또 다른 정신사회적 

건강문제를 파생시키는 것을 확인할 수 있었다.

비만으로 신체문제가 오는 것 같아요. 부모가 집에 안 

계시니까, 돈 주시기도 하고 아무 음식에나 노출이 되니

까... 요즘 근데 살이 찌면 애들이 싫어하잖아요. 그래서 

왕따 당하고 하는 부분이 있죠. 그래서 악순환이 되는거

죠.(개별 면담-1-P10)

마지막으로 자주 언급된 문제는 복통, 소화불량, 구토 등의 

위장장애들로 개인의 불규칙한 생활습관이나 정신사회적 문

제와 연결되어있어 이로 인한 신체적 증상 형태로 나타나는 경

우도 있었다.

경제적으로 취약하면 부모가 이혼하거나 가버리고 해
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서 할머니가 아이를 끼고 있는 경우가 있어요. 할머니는 

밤에 일을 나가고, 애가 학교에서 먹는 점심이 하루 중 제

일 잘 먹는 경우가 되고, 그래서 배탈이 나는 아동들이 많

아요.(FGI-1-P5)

이 아이는 그(주의집중) 문제뿐만 아니라 산만하면서 

눈을 못 맞춰요. 항상 불안해서 눈을 양쪽으로 움직이며 

손을 입에다 물고 다니는 상태예요. 거기다 요즘은 자기 

뜻대로 안되는 게 있겠죠. 6학년인데 무시당하고... 그랬

더니 계속 토하는 거예요.(개별 면담 1-P10). 

2. 취약계층 아동의 건강문제 영향 요인: 톱니바퀴처럼 

맞물려있는 영향 요인들

취약계층 아동들의 건강문제에 영향을 미치는 요인들은 톱

니들이 회전하며 맞물리는 힘으로 동력을 전달하듯, 여러 분

야의 요인들이 서로 맞물려 서로를 악화 또는 완화시키며 아동

의 건강에 영향을 주고 받고 있었다. 영향요인에 관련된 총 13

개 하위범주가 확인되었으며 이들 범주들의 연관성과 상호작

용에 근거하여 ‘열악한 사회적 환경과 경제적 어려움’, ‘불건강

한 가정환경’, 학교를 포함한 기관에서 경험하는 ‘다양한 사회

적 관계와 돌봄’, 아동 ‘개인의 불건강한 생활양식’의 총 4개의 

범주로 확인되었다.

1) 열악한 사회적 환경과 경제적 어려움

이 범주 속하는 하위범주로는 ‘비위생적인 환경과 협소한 

공간’, ‘경제적인 어려움’, ‘지역사회 자원의 활용제한’이라는 

3가지가 도출되었다. 취약계층 아동은 씻을 수 있는 시설이 부

족하고, 좁은 공간에서 가족 구성원이 함께 생활하기에 흡연

자가 있는 경우에는 간접흡연에도 노출되게 된다. 한편, 취약

계층 아동이 처한 경제적인 어려움은 건강측면에 복합적으로 

영향을 미치고 있었으며, 특히 부모가 저임금 노동자이거나 

신분 문제로 의료 보험에 가입을 할 수 없는 외국인인 경우에

는 아동에게 건강문제가 생기더라도 병원비를 감당하지 못하

고 사회적 자원에의 접근에 제약이 많아 적극적인 치료를 받지 

못하고 있었다. 

씻을 수 있는 시설이 부족 한 거 같아요. 씻는 시설, 화

장실 시설이 부족하고, 아이들이 전반적으로 위생이 안 

좋고 양치질을 잘 안해요.(중략) 흡연에 노출이 많이 되어

있어요. 애들이 옷을 입고 오면 담배냄새가 찌들어 있는 

거예요. 집 한칸에 같이 사나봐요. 부모님이 방에서 피우

는 거죠. 베란다라도 있으면 나갈 텐데 없어서 안에서 피

우는 거예요.(FGI-1-P5)

한국 국적이 아니니까 그 혜택을 전혀 못 받는 분들이 

되게 많아요. 저희는 아이들을 위해 교육청 지침에 의해 

아이들 돈을 신청할 수 있거든요.(중략) 외국인 아이들은 

국적이 다르기 때문에 아무리 환경이 어렵고 돈이 없어도 

지원을 받을 수 없는 아이들이 있어요. 그런 아이들은 병

원 가기 힘들죠. 병원비도 비싸고 병원에 못 가고 약국에

서 약만 사먹는 경우도 있고...(FGI-2-P7)

2) 불건강한 가정환경

그룹면담과 심층 개별면담에서 참여자들이 가장 많이 언

급한 내용은 취약계층 아동의 가정환경에 관한 것이었다. 이 

범주에 속하는 5가지 하위범주는 ‘돌봄 제공자의 인식과 협

조 부족’, ‘돌봄제공자의 돌봄과 관심의 결여’, ‘돌봄 제공자의 

불건강 상태’, ‘불건강한 양육방식과 태도’, 및 ‘역기능적 가

정’이었다. 

‘돌봄 제공자 인식과 협조 부족’에 해당하는 내용으로는 돌

봄 제공자들은 아동들의 건강문제 증상에 대한 인식과 지식 자

체가 부족하거나, 인식은 있으나 사회적 낙인이나 수치심으로 

인해 건강문제를 진단받거나 치료받기를 꺼려하고 있었다. 아

래 인용문은 이러한 돌봄 제공자의 인식부족이 점차적으로 아

동의 정신적 ․ 사회적 건강에 어떻게 영향을 미치게 되는지를 

잘 보여준다. 

그 원인은 아버지가 이걸 인정을 하지 않아서... ‘남자 

아이니 그럴 수 있지’라고 생각해서... 절대로 병원에 안 

데려갑니다. 그래서 가장 큰 문제는 아이가 친구들과 공

감대가 형성되지 않아서 무조건 뭘 해도 싸워요. 그러다 

보니 따돌림 당하고 하는 문제가 있죠. 대인관계, 의사소

통이 안 되다 보니 무조건 버럭 화내고 애들에게 소리치고 

때리고 그게 그런 아이로 낙인이 찍혀 더 문제가 되었고, 

아이에게 정신적 총체적 문제가 나타나죠.(FGI-1-P1)

또한 ‘돌봄 제공자의 돌봄과 관심의 결여’ 범주는 부모의 생

업 때문에 아동을 돌 볼 수 있는 물리적 시간의 부족하거나, 돌

봄 자체에 우선순위를 두지 않고 아동과의 상호 작용하는 노력

을 하지 않는 등의 내용이 확인되었다. ‘돌봄 제공자의 불건강

상태’ 범주에는 돌봄 제공자의 중독문제, 우울 및 불안과 같은 

정신건강문제가 그 내용으로 확인되었다. ‘불건강한 양육방식

과 태도’ 범주를 통해서 취약계층 아동의 돌봄 제공자들은 대
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부분 양육가치관과 양육방법과 관련된 잘못된 인식과 지식이 

부족하였고, 양육의 일관성이 결여되어 있음을 알 수 있다. 

그때 유독 안 씻는 아이가 있었어요. 학부모는 재혼을 

해서 다른 가정을 차리시고 아이는 그전 부모랑 낳은 자식

이어서 외삼촌이랑 살았는데, 집이 쓰레기장 나오는 그런 

집 있잖아요. 음식물 냄새도 문을 여니 너무 심하고 삼촌

도 컴퓨터에 너무 빠져있어서 아이의 케어가 안 되고 더군

다나 결혼 안 한 삼촌이 여자아이를 돌본다는 게 너무 힘

들잖아요.(FGI-1-P7) 

아빠가 베트남인가 딴 나라로 가셔서 오랫동안 할머니 

할아버지랑 같이 자랐나봐요. 할머니도 아이한테 뭔가 좀 

뚜렷하게 얘기 해주지 않고 뭔가 계속 돌려가면서 이야기

를 하고, 또 이 조부모님들이 아이들을 키우는 것 보면, 굉

장히 일관되지 않은 양육태도가 있어요.(FGI-2-P9) 

‘역기능적 가정’ 범주에 묶인 내용은 원만하지 못한 부부관계

와 부모와 아동의 불건강한 관계 및 가정폭력 등이 속한다. 특히 

가정폭력은 취약계층 아동들의 건강에 영향을 미치는 중요한 

가정환경요인으로 본 연구의 참여자들의 토론에서 여러차례 언

급되었고, 돌봄제공자에게 폭력을 당한 아동들이 주변에 폭력

을 행사함으로써 폭력이 답습되는 형태로 나타나고 있었다. 

부모와의 관계도 별로 안 좋죠. 아버지의 경우 폭력을 

행사하는 사람이라 두려움의 대상이고 엄마는 말을 잘 모

르고 하니 무시의 대상이죠. 엄마라는 존재는 좀 만만하

잖아요 보통 가정에서도... 거기다 엄마가 자기 말 잘 못 알

아듣고 하니 무시하는 경향이 있고, 머리가 점점 커지면

서 더 무시하죠.(개별면담-1-P10)

엄마는 베트남, 아빠는 한국인 일용직, 엄마는 대학까

지 나와서 아빠랑 갭이 있고 관계도 안 좋고 아빠는 알코

올 문제가 있더라구요. 그래서 술을 마시면 애를 때리고 

폭언도 하고, 그걸 아이들이 그게 너무 싫다 하면서도 그

대로 답습을 하는 거예요.(개별면담-1-P10)

3) 다양한 사회적 관계와 돌봄

취약계층 아동의 신체적 ․ 정신사회적 건강에 영향을 미치

고 있는 학교와 지역아동센터 속한 요인들로는 ‘따돌림 또는 

유대감 경험’과 ‘건강한 돌봄과 건강지향 프로그램’, ‘교육자

의 관심과 지지’등이 도출되었다. 취약계층 아동들이 학교에

서 경험하는 교우관계는 왕따와 괴롭힘 등의 부정적인 측면이 

있었으며, 특히 다문화가정의 아동들은 더욱 어려움을 겪고 

있었다. 

다문화 가정 아이들 같은 경우, 특히 동남아시아에서 

오는 아이들의 경우 지금 많이 좋아졌다고 해도 아이들이 

은연중에 아이들이 무시하고, 깔보고, 특히 그 아이가 못

생겼거나 뚱뚱하거나 피부색이 동남아틱하다 하면 거의 

반 노골적으로 왕따 아닌 왕따가 되는 경우가 있죠. 뭐 싸

울 때는 ‘너네 나라로 가버려’ 너무나 스스럼없이 하는 것

이 있고...(개별면담-2-P-11)

하지만 지역사회아동센터의 경우 비슷한 환경에서 생활하

고 있는 친구들끼리 서로의 이야기를 공유하며 자신만이 어려

운 환경에 있지 않음을 인지하게 되고 교우들이 서로에게 위안

이 되는 등의 긍정적인 영향도 있었다. 

여섯 명이 앉아서 밥을 먹다가 ‘어... 우리 아빠는 마지

막으로 나랑 놀이공원에 갔었어. 몇 살 때였는데 지금도 

그게 생각나...’ 그러면 ‘우리 아빠는 엄마를 때려 가지

고...’ 그런 것들을 얘기를 하면서 처음에는 저는 큰일 나

는 줄 알았는데 어머, 그런 얘기를 하면 서로를 위로하고 

그런 것들이 서로 좀 끈끈해지는 아이들 간에 그런 기회가 

되기도 하더라구요.(FGI-2-P9)

사회적 돌봄 기관에서 제공하는 돌봄과 프로그램들은 신체

활동 프로그램, 균형 잡힌 식단제공, 유해요인 차단하는 환경

조성 등 다양하였다. 이러한 건강한 돌봄과 건강지향 프로그

램들은 취약계층 아동들의 현재적 건강상태에 영향을 미칠 뿐 

아니라, 가정에서 학습하지 못하는 미래의 건강생활양식에 대

한 내용도 있었다. 취약계층 아동에 대한 ‘교육자의 관심과 지

지’에 속하는 내용으로는 아동건강과 관련된 긍정적 요소발현

을 위한 노력, 보호자와 울타리 역할제공 등의 확인되었다. 

여기 센터의 경우 애들이(평소에 잘) 움직이지 않으니

까 작년에도 음악, 줄넘기 같은 걸 했어요... (중략) ...안 그

런 곳도 있지만 지역아동센터들이 유기농 재료로 해서 먹

여요. 쌀 밥만 먹이는 것도 안 좋으니 잡곡밥 해서 식단에 

맞춰 먹이고 하는데 처음에는 맛없다 하죠. 조미료도 안 

넣고, 싱겁지, 하지만 여기 몇 년 다닌 애들은 여기 음식에 

길들여지니 다 키가 커요 저희 센터 아이들이요. 옛날에 

요만하게 들어온 애들이 지금은 균형있게 먹어서 그런지 
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한 끼라도 제대로 먹고 가서 그런지 어쨌든 여기 오면 두 

끼는 제대로 먹고 가는 거잖아요. 그래서 건강한 것 같아

요.(개별면담-1-P-10)

교사의 역할은 넓은 울타리라고 생각을 해요. 다만 울

타리이되 그 안에서는 얼마든지 자유로울 수 있는 거죠. 

그 안에서 싸울 수도 있고 왕따도 있을 수도 있고 그 곳에

서 교사가 울타리가 되어 지켜보고 관찰하고 조종자의 역

할을 할 수 있지만은 가급적 깊게 개입하지 않고 스스로 

경험하면서 해결 방법을 끼리끼리 자기들이 찾아갈 수 있

도록요.(개별면담-2-P11)

4) 개인의 불건강한 생활양식 

건강에 영향을 미치는 요인의 마지막 범주는 건강과 관련된 

개인차원의 생활양식이 분석되었다. 이에 속하는 하위범주로

는 ‘잘못된 식습관과 수면습관’, ‘불결한 개인 위생습관’이 도

출되었다. 

취약계층 아동의 잘못된 식습관은 가족요인과 맞물려 발생

함을 알 수 있었다. 연구결과 이들은 부모의 관심과 돌봄부족 

등으로 인하여 가정에서 규칙적인 식사를 할 여건이 되지 않거

나, 양질의 식사 섭취가 아닌 패스트푸드, 인스턴트식품 등 손

쉽게 구할 수 있는 음식 등을 자주 섭취하게 되는데, 이러한 장

기간의 식사습관이 비만 또는 소화기관 문제를 초래하는 것을 

확인하였다. 또한 아동의 수면습관은 식습관 못지않게 가족요

인의 영향을 크게 받고 있었다. 즉, 보호자가 늦은 시간까지 귀

가하지 못하여 기다리게 되거나 숙면을 위한 수면위생이 제대

로 뒷받침 되지 않아 수면의 질이 낮아져 주간에 학교와 지역

아동센터에서 생활하는데 지속적인 어려움을 겪게 되었다. 

식사문제, 규칙적이지 않은 식사, 인스턴트 식품, 배달

음식을 과하게 이런 것들도 좀 건강에 영향을 많이 미치지 

않나 싶습니다.(FGI-2-P-9)

그 밑에 동생도 맨날 밤에 엄마가 집에(새벽) 2시쯤 오

는데 그 때까지 안자는 거야. 그때까지 잠을 안자니까 5~6

시에 잠을 자고 학교가면 졸립죠. 하교하면 여기를 와야

는데 방학 때는 한 번도 못 왔어요. 못 일어나서... 오후 5시

에 일어난대요. 그 시간에 엄마랑 먹을 거 먹고 그때까지 

같이 자는 거야 늦게 일하러 가니까...(개별면담-1-P-10)

(애들이) 굉장히 많이 졸고 조는 아이 집을 보면 누나가 

졸면 동생도 졸더라구요. 물어보면 집에서 편안히 잘 수 

있는 공간이 없는 거예요. 집이 좁아서 아니면 곰팡이가 

너무 많이 피어 있거나... 이부자리의 위생이 굉장히 취약

하거나 아이들은 자야 하는데 부모님이 너무 늦게 들어오

셔서...(FGI-2-P9)

불결한 개인 위생습관은 연구참여자들이 면담 중에 언급한 

빈도가 매우 높은 요인 중의 하나이다. 취약계층 아동의 경우

에는 씻기가 잘 되지 않고 의복 등의 위생상태가 좋지 않는데, 

이는 단순히 개인차원의 습관형성의 문제뿐만이 아니라, 앞서 

언급된 주거지의 위생시설, 부모의 돌봄의 원인과 교우관계에 

미치는 결과로 복잡하게 얽혀져서 신체적, 정신사회적 문제를 

일으키게 되는 중요한 영향요인으로 확인되었다.

계속 손을 안 씻어서 꿉꿉한 냄새가 날 정도의 아이가 

많고 손가락 때, 트고 관리가 안 되는, 그런 아동은 반에서

도 적응하기가 어려워요. 융합도 안 되고 해서 왕따 문제

로 이어지는 경우가 있었구요.(FGI-1-P-1)

논 의

본 연구는 서울 지역 취약계층 학령기 아동의 실제적인 건

강문제와 영향요인의 구체적인 맥락을 이해하고 이들의 상호

작용의 양상을 파악하고자 시도된 질적 연구이다. 연구결과 

취약계층 아동의 총체적인 건강 문제와 영향 요인에 대한 탐색

을 통해 대상 아동들이 속한 환경에서 실제 경험하고 있는 복

합적인 건강문제들을 보다 구체적으로 이해할 수 있었고 다양

한 측면에서 이들 상호작용의 역동을 제시했다는 것에 해당 연

구의 의의가 있다.

본 연구결과 확인된 정신사회적 건강문제 중에서 ‘학교부

적응으로 이어지는 산만하고 과도한 행동’ 요인은 취약계층 

아동들이 주의력 결핍과 과잉행동 증상을 많이 보인다는 것을 

알 수 있다. 이는 주의력 결핍과 과잉행동양상을 보이는 위험

군 비율과 실제 진단비율이 빈곤가정의 아동에서 높았다[18- 

20]는 선행연구결과와 그 맥을 같이한다. 하지만 본 연구에서 

드러난 아동의 행동양상은 아동기의 다른 정신사회적 문제로 

인해 나타날 수 있는 경우가 많아 이에 대한 감별과 주의깊은 

전문적 접근과 고려가 필요할 것으로 보인다. 

두 번째 건강문제인 ‘소극적 학습태도를 동반하는 우울과 

무력감’은 취약계층 아동들이 사회경제적 취약성과 가족환경

과 관련된 요인의 매개 등을 통해 우울감과 자살에 대한 생각

을 더 많이 경험한다는 선행연구결과[21, 22]와 일맥상통한다. 

또한, 이들의 우울과 무력감은 소극적인 학습태도를 동반하는 

것이 확인되었기에 학령기의 발달과업 달성을 위해서도 우울
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에 대한 적극적인 개입은 필요하다고 본다. 한편 빈곤이 우울

에 미치는 영향에 관한 Kim [23]의 연구에 의하면 빈곤층의 아

동의 우울의 정도가 소득수준과 선형적 관계를 가지는 것이 아

닌, 빈곤층 집단에서만 유독 취약한 것으로 나타난다. 본 연구

에서도 연구참여자들이 확인한 아동들의 우울과 무력감의 근

원은 빈곤과 부모의 건강, 돌봄과 관심부족 등의 가족환경에 

기인한 내용이 많았다. 따라서, 빈곤층의 취약계층 아동을 대

상으로 특별히 우울 예방과 무력감 완화에 초점을 둔 사회적 

돌봄과 정서적 지원이 필요할 것으로 보인다. 

세 번째 건강문제인 ‘학습환경에 해를 끼치는 공격성과 폭

력행동’은 대상 아동이 가족기능성의 영향으로 분노조절에 취

약한데다[24], 빈곤과 결손이 돌봄 제공자의 부정적 양육행동

을 매개로 하여 이들의 공격성을 증가시킬 수 있다[25]는 선행

연구에 대한 구체적인 내용을 제공하는 결과이다. 즉, 가정폭

력을 자주 경험하는 아동이 또 다시 비슷한 방식으로 분노를 

표출하고 공격적 성향을 보이거나, 아동의 문제에 대한 방임, 

잘못된 인식 등 돌봄 제공자의 잘못된 양육방식과 태도가 취약

계층 아동의 이러한 문제에 큰 영향을 미치고 있음을 확인할 

수 있었다. 더불어 본 연구에서는 이들의 폭력과 공격성이 학

교현장에서 학습 환경을 저해하고 다른 아동에게 피해를 주는 

등 그 영향이 사회적으로 확산됨을 확인하였다. 그러므로 학

교를 포함한 기관에서의 이에 대한 예방적 차원의 개입이 필요

하다고 본다. 

마지막 문제로는 ‘범죄와 비행으로 연결되는 인터넷 과의

존 양상’이 도출되었는데, 실제로, 2014년 정부가 주관한 인터

넷 과의존 실태조사에서 월평균 소득 200만원 미만의 저소득

층 가구의 과의존 위험군 비율이 8.2%로 타 그룹 대비 가장 높

게 나타났다는[26] 보고를 근거로 취약계층 아동의 인터넷 과

의존 양상은 일반 아동의 경우보다 심각할 것으로 추정된다. 

본 연구결과, 학교와 지역아동센터에서 인터넷과 스마트폰 이

용에 대하여 규칙 또는 제한 등을 적용하며 지속적인 교육과 

관심을 기울이지만, 아동이 가정으로 돌아갔을 때에 방치되어 

과의존 양상이 심해지게 됨을 알 수 있었다. 더구나 본 연구결

과 인터넷 과의존은 취약계층 아동에게 범죄와 비행으로 연결

될 수 있는 통로가 됨을 확인하였기에 이에 대한 적극적 개입

이 시급하다고 본다. 한편, 선행연구에서 밝혀진 우울과 인터

넷 과의존 성향의 정적상관관계[11]를 고려할 때 우울 성향이 

높은 취약계층 아동의 인터넷 과의존의 예방과 치료에 대한 지

속적 노력은 매우 중요하다 할 수 있다.

취약계층 아동들의 주요 신체적 건강문제 중에서 본 연구참

여자들은 개인의 위생불량을 가장 많이 언급하였는데, 이는 

선행연구들에서 제시한 취약계층 아동의 건강행위정도가 일

반가정보다 낮았고, 이는 질병예방영역과 개인위생, 생활습관

영역에서 두드러졌다[10]는 보고에서도 확인된 문제이다. 본 

연구에서는 이에 관한 구체적인 대처의 실제 내용을 파악할 수 

있었는데, 지역아동센터의 경우, 재정 지원을 받아 인근 지역

사회 의료시설을 통해 아동들의 치아건강관리 등을 받고 있는 

경우가 있는 반면, 이러한 혜택의 사각지대에 속해있거나 개

인위생에 대한 인식이 낮은 아동의 경우에는 관리가 어려워 학

교와 기관에서의 노력만으로 한계가 있었다. 더구나 본 연구

결과에서는 이러한 아동의 위생불량은 다양한 신체적 증상을 

야기 시키는 원인으로 작용함을 확인하였기에, 이에 취약계층 

아동들의 개인위생과 관련된 행위와 인식개선에 영향을 미칠 

수 있는 요인들을 파악하고 장기적인 습관화를 증대시킬 수 있

는 노력과 관심이 요구된다고 본다. 

‘자존감 저하와 왕따를 파생시키는 비만’으로 명명한 비만

문제의 경우, 취약계층 아동이 일반가정 아동보다 높은 비만

발생 빈도를 보였음을 보고하는 선행연구결과[19]와 본 연구

결과는 비슷한 맥락을 가진다. 하지만 일부 연구에서는 빈곤

가정 아동의 신장과 체중이 일반 아동의 평균보다 부진[11]하

거나, 성별에 따라 남아의 경우 체중이 일반아동보다 적은 반

면에 여아의 경우는 다소 높은 양상을 보인다[12]고 보고한 경

우도 있어서 취약계층 아동의 체중과 관련된 자료는 연구시점

과 대상 아동, 지역 등에 따라 차이를 보일 것이라고 추정할 수 

있으며, 비만문제는 본 연구결과에서 볼 수 있듯이, 신체활동

의 부족과 패스트푸드등이 흔한 대도시 지역 취약계층 아동의 

상황이 반영된 특징이라고 설명할 수 있겠다. 하지만 취약계

층의 신체발달에 관한 연구에서 공통적으로 보고한 내용은 이

들 아동들은 신장을 비롯한 전체적인 신체적 발달지연이 존재

하고 일반아동 대비 정상 체중을 가진 아동은 적다는 것이다. 

따라서 이 문제가 청소년기와 성인기까지 연결되지 않도록 식

습관 개선과 규칙적인 신체활동을 실천 할 수 있는 구체적인 

접근 방법이 마련되어야 한다. 또한 본 연구결과 신체적인 비

만은 자존감 저하와 왕따 등의 문제를 파생시키는 원인으로 작

용하고 있어, 기타의 신체적 질병보다 정신사회적 건강 관점

에서 더욱 중요하게 다루어야 할 이슈임을 확인하였다. 

본 연구결과 파악된 ‘복합적 요인으로 발생하는 위장장애’ 

문제는 학령기 아동의 주요 건강문제와 관련한 선행연구에서

는 구체적으로 다루어지지 않았던 내용이다. 대상 아동들이 

경험하는 위장장애는 아동의 가정환경 및 개인생활양식, 사회

적 환경과 경험에 의해서 복합적으로 영향을 받고 있었는데, 

해당 증상에 대한 임상적인 진단과 더불어 학교보건현장에서
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의 원인과 상황에 맞는 약물적 ․ 비약물적 간호중재와 지지가 

제공되어야 할 것이다. 더불어 학령기에 나타난 이러한 신체

화 증상이 향후 성인기 까지 고착되지 않을 수 있도록 아동들

의 생활양식 개선과 정신적 스트레스를 경감시켜주기 위한 적

극적이고 통합적인 중재방안이 계획되고 시행될 필요가 있다. 

연구결과, 취약계층 아동의 건강문제에 영향을 미치는 요인

들 중에서 아동의 신체적 ․ 정신사회적 건강에 다각도로 영향

을 미치는 것은 ‘열악한 사회적 환경과 경제적 어려움’이었다. 

본 연구결과는 선행연구들에서 보고한 관련요인들의 상관성

에 대한 구체적인 연결고리를 확인시켜주었다. 즉, 본 연구결

과는 건강문제에 수반되는 경제적 비용과 비위생적이고 열악

한 주거환경[27], 아동의 빈곤의 지속시간, 빈곤의 양상이 아

동의 건강에 영향을 미치고[23], 빈곤과 가족결손이 함께 가족

기능에 영향을 미쳐 아동의 역할 부담을 증가시키고 정서적 문

제를 야기시킨다는[28] 선행연구 보고들의 구체적인 내용과 

과정을 설명할 수 있었다. 따라서 취약계층 아동의 건강을 위

한 개입에는 신체적 ․ 정서적 측면의 접근뿐만이 아니라 이러

한 환경의 영향을 완화시킬 수 있는 사회적, 제도적 지원을 연

계할 수 있는 방안 또한 고려되어야 한다.

‘불건강한 가정환경’은 경제적 어려움 못지않게 중요한 영

향 요인으로 파악되었다. 이는 가정폭력을 포함하여 가족 간

의 관계[21], 부모의 양육방식과 태도[21,24,25]등이 빈곤과 결

손 등의 환경과 아동의 건강문제를 사이를 매개하여 심각한 건

강문제를 야기하고 있다는 선행연구결과와 일치된다. 한편 본 

연구참여자들의 면담에서는 가족기능이 건강할 경우 한 부모 

가정과 양부모가정의 자녀의 발달과정에서 해당 요인이 든든

한 보호요인으로 작용할 수 있다는 가능성과 관련된 사례 또한 

여러 번 언급되었는데, 이와 같은 긍정적인 면을 강화시켜 어

려운 환경에도 불구하고 건강한 가족기능을 통해 이들이 건강

한 생활을 영위할 수 있도록 도울 수 있어야 하겠다. 

한편 ‘다양한 사회적 관계와 돌봄‘은 취약계층 아동의 통합

적 건강에 영향을 미치는 중요한 요인임이 도출되었는데, 이

는 취약계층 아동들이 하루 일과 중 가장 많은 시간을 학교와 

지역아동센터 등에서 보내고 있기 때문이다. 특히 기관에서의 

교우관계 및 교육자의 관심과 지지는 취약계층 학령기 아동의 

특성상 우울, 스트레스를 포함한 대상아동들의 건강에 유의한 

영향을 미치고 있음은 선행연구의 결과[29]와 동일한 보고이

다. 또한 본 연구결과는 규칙적인 신체활동, 양질의 급식제공

과 같은 건강과 관련된 다양한 형태의 기관의 지원과 노력이 

이들의 건강에 유의한 영향을 미칠 수 있다는 보고[30]를 뒷받

침하는 구체적인 내용을 제시하였다. 학령기 아동의 발달단계

의 특성을 고려했을 때 교우, 교사와의 긍정적인 사회적 관계 

형성과 지역아동센터 등을 통한 사회적 돌봄과 교육은 해당시

기 아동의 균형잡힌 성장과 발달에 기여하는 바가 크므로 이에 

대한 고려 또한 매우 중요하다. 

‘개인의 불건강한 생활양식’은 취약계층 학령기 아동들의 

개인위생습관, 식습관 및 수면습관의 부적절함으로 나타나며 

이는 건강에 영향을 미치고 요인으로 작용하고 있음을 확인하

였다. 이 결과는 취약계층 아동에서 개인위생습관과 식습관이 

적절하지 못한 아동의 비율이 높다[9]는 선행연구결과와 일치

된다. 따라서 장기적인 차원에서 이를 개선하고 건강한 생활

양식을 습관화할 수 있는 지속요인을 찾고 이를 강화하고 유지

하도록 돕는 방안을 고안하여 적용할 필요가 있다. 

취약계층 아동들은 여러가지 건강문제를 복합적으로 가지

는 경우가 많았는데, 특정 건강문제나 증상이 다른 건강문제를 

발생시키는 요인이 되면서 점차 문제가 확대되어 가는 것을 확

인할 수 있었다. 한편 건강에 영향을 미치는 요인들의 경우, 서

로 강하게 맞물린 상태로 상호간에 영향을 주고받기 때문에 특

정 문제나 영향요인을 한정지어 단편적으로 접근하기 보다는 

대상 아동이 처한 다양한 차원의 환경과 건강문제에 대한 구조

와 맥락을 깊이 있게 이해하고 다양한 각도에서 통합적으로 접

근하여 문제를 해결해 나가는 것이 바람직하다고 볼 수 있다.

결 론

본 연구에서는 초등학교 및 지역아동센터의 전문가를 대상

으로 시행한 포커스 그룹면담 및 심층개별면담을 통해 실무자

들이 직면하고 있는 취약계층 학령기 아동의 실질적인 건강문

제의 맥락을 파악하고 이것에 영향을 미치는 요인과 이들의 관

계를 규명하고자 하였다. 이를 통해 대상 아동들의 건강문제

를 개선할 수 있는 현실적인 프로그램 개발을 위한 기초자료를 

제공하였다는데 본 연구의 간호학적 의의가 있다. 

향후, 연구결과 확인된 건강문제와 영향요인들 간의 상호작

용에 대한 이해를 바탕으로, 대상 아동들의 건강한 성장과 발

달을 위한 다양한 접근과 중재방안이 요구된다. 또한 아동 스

스로의 건강을 위한 ‘자기 돌봄’의 점진적 실천과 습관화를 도

울 수 있는 간호학적 연구와 실천이 요구된다. 

본 연구는 서울 지역에서의 유관분야 실무자들의 경험에 근

거하여 취약계층 아동의 건강문제를 파악하였기에 그 결과를 

취약계층 아동전반의 건강 관련현상으로 일반화하는 데는 제

한점이 있다. 또한 취약계층 아동의 건강 관련 문제는 관점과 

목적에 따라 다양한 차원의 경험과 견해를 포함하고 있을 뿐 
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아니라, 매우 복합적인 상호작용 양상을 가지므로 향후 아동 

당사자나 가족 또는 돌봄 제공자의 입장에서 건강 관련 문제를 

파악 할 수 있는 연구가 추가로 진행될 필요가 있다.
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