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ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study was to investigate cognition on oral health education

and dental caries preventive effect in kindergartens and child care facilities.

Methods : A self-reported questionnaire was completed by 260 teachers in kindergartens and

nursery facility in Daejeon from January to February, 2013. Except incomplete answers, 248

questionnaires were analyzed by using the statistical package SPSS WIN 18.0.Corresponding Author
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Results : High intention to participate in oral health education was shown in the teachers

who experienced the oral health education. Dental caries preventive effect included correct tooth

brushing, fluoride dentifrice, fluoride mouth rinse, and use of xylitol. The teachers agreed that

the fluoride mouth rinses would help good oral health in the children.

Conclusions : Teachers in kindergartens and nursery facility are the most important persons

in childhood oral health care. So it is necessary to provide the continuing standardized education

for the teachers systematically.
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색인 구강건강 구강보건교육 유아 교사: , ,

서론

유아시기에 중요하게 다루어야 할 건강 문제로는 감염병

예방 구강건강 적절한 운동 안전 균형 잡힌 영양 관리 등이, , , ,

있다1) 유아기의 치아는 유아의 성장과 발육에 필요한 영양.

분을 섭취하는 소화기관으로서의 중요한 역할을 하는 동시에

발음과 심미 그리고 영구치의 정상적인 성장과 발육을 위한,

안내 역할을 담당하고 있다2)
.

그러나 유아들은 구강건강에 대한 감수성이 예민한데 비해

이들에게 자발적이고 효과적인 구강보건 관리를 기대하기

어려우므로 반복적인 구강보건교육과 실천 교육이 이루어지

도록3) 유아들과 가장 밀접한 보호자의 관심과 노력이 매우

중요한 시기이다.

가정에서 어머니는 가족의 건강을 보살피는 특수하면서 주

요한 위치에 있고 구강건강의 유지 및 증진에 가장 중심적인

역할을 담당하고 있으나4) 기혼여성의 사회참여 증가와 아동

복지정책의 발달로 인하여 유아들은 과거 그 어느 때보다

이른 시기에 교육 및 보육 시설을 경험하게 되었으며5), 2012

년 월 만 세 유아를 대상으로 시작되어 년 월 그 대상3 5 2013 3

이 만 세까지 어린이집 보육비와 유치원비 정부 지원 범위3~4

가 더욱 확대 시행되어졌다.
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김6)의 연구에서는 보육교사는 보육 시설에 맡겨지는 유아

들의 양육자로서 어머니들이 유아들의 구강건강에 영향을,

미쳤던 것과 같이 보육교사의 인식도가 구강건강에 영향을

미치는 것으로 보고하였다.

사회적 변화에 따라 가정의 보호자와 함께 유아 관리와 교

육을 담당하고 있는 교사에게 유아의 구강건강관리 책임이

커져가고 있으며 유아의 올바른 구강건강관리 습관이 형성, ,

유지 되도록 유아교육 교사에게 표준화된 구강보건교육 프로

그램으로 반복적인 교육이 이루어져 유아들에게 올바른 지식

을 전달하고 행동의 모범이 되어야 한다.

우리나라의 대표적인 구강질환인 치아우식증은 주로 유아

기 아동기 청소년기에 집중적으로 발생하는 것이 특징이며, ,

성인에서 노인까지 전 생애 주기에 발생하는 만성질환이다.

이러한 질환의 예방책으로 주요 선진국에서는 아동 및 청소

년에만큼은 불소도포 치아 홈 메우기 치아세정술 및 구강보, ,

건교육 등 예방 중심의 치과 의료 서비스를 주기적으로 제공

하는 체계를 구축하여 구강건강을 유지 및 증진시키는 노력

을 하고 있다7)
.

그러나 우리나라는 일부 초등학교에서만이 학교구강보건

실이 운영되어지고 있는 실정이므로 유아 시기에서부터 계속

구강건강관리가 이루어질 수 있도록 체계적이고 구체적인

구강관리 제도가 정착되어져야 한다.

은 구강보건행동을 교육하기 적절한 시기로는 유Blinkhorn

치원 아동기라 하였고8) 조, 9)는 유아교사의 구강보건에 관한

지식이 유아 구강건강관리에 중요한 영향을 미친다고 주장하

였으며 구강보건에 대한 지식이 높을수록 보육아동의 구강상

태는 양호하였다고 김, 6)의 연구결과에서는 구강관리에 관한

올바른 지식을 가지고 있는 교사가 그렇지 않은 교사보다

담당 유아의 치아우식증 평균 치아 수가 낮게 나타났으며,

권10)은 보육교사의 자가 구강건강 행위와 구강건강에 대한

인지도가 높을수록 유아 구강건강관리행위가 높은 것으로

보고하였다.

이에 본 연구는 유아교육기관 유아교사의 구강보건교육 경

험 유무에 따른 치아우식 예방법에 대한 인식과 구강보건교

육 실천사항을 파악하여 향 후 유아교사들에게 필요한 체계

적이고 정기적인 구강보건교육 프로그램 개발을 하기위한

기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

연구대상1.

본 연구의 대상은 광역시에 소속된 유치원과 어린이집에D

서 근무하는 일부 유아 담당교사 명을 대상으로 년248 2013

월부터 월까지 자기기입방식으로 실시하였다1 2 .

연구도구2.

조사 내용은 연구 대상자의 일반적 특성과 직업적 특성을

조사하였고 교사의 구강보건교육 참여 의사 치아우식예방, ,

효과와 불소용액양치 효과 인식 불소용액양치 사업 시행 의,

사 등 총 문항으로 조사항목을 구성하였다20 .

구강보건교육 경험 유무에 따른 치아우식예방 효과 인식도

는 점 척도를 사용하여 효과가 크다 점 보통이다3 Likert -3 , -2ʿ ʾ ʿ ʾ
점 효과가 적다 점으로 하였다, -1 .ʿ ʾ

척도로 구성된 치아우식예방 효과 인식에 관한 문항Likert 8

의 신뢰성을 검증하기 위한 계수는 로Cronbach's alpha 0.848

나타났다.

분석방법3.

통계분석은 을 이용하였다SPSS Win Program 18.0 version .

연구 대상자의 일반적 특성과 직업적 특성에 따른 구강보건

교육 참여 의사는 빈도분석을 이용하였으며 구강보건교육,

경험 유무에 따른 유아교사의 구강보건교육 참여의사 치아,

우식예방 효과인식 불소용액양치 효과 인식 유아불소용액, ,

양치 시행에 대한 의사 구강관리 실태를 카이제곱검정에 따,

르는 교차분석법을 실시하였다.

연구결과

일반적 특성1.

연구 대상자의 일반적 특성을 살펴보면 연령은 세 미만30

인 교사가 로 높았고 학력에서는 전문대학 졸업인 교사55.6%

가 로 높게 나타났다 근무 교육기관은 가 유치원57.7% . 39.9%

에 근무하였으며 보육 시설에 근무하는 유아 교사가, 60.1%

로 많았다.

유아교사의 보유 자격증을 보면 유치원 정교사 자격증 보

유 교사는 보육교사 자격증을 보유한 교사는 며28.6%, 33.1% ,

유치원 정교사 자격증과 보육교사 자격증 외에 사회복지사,

간호조무사 등의 복수 자격증을 보유한 교사도 로 나타38.3%

났다 교육기관에 근무한 경력은 년 근무한 교사가. 1~2 46.6%

로 높게 나타났으며 년 근무한 교사는 년 이상, 3~6 33.1%, 7

근무한 교사 순으로 나타났다21.0% <Table 1>.
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일반적 특성에 따른 구강보건 참여의사2.

연령에 따른 구강보건교육 참여 의사는 유의한 차이가 없

었으며 학력에서는 대학교 졸업인 유아교사에서 시(p<0.05),

간이 되면 꼭 참석할 것이다가 로 높았으며 교육내용71.4% ,

을 보고 참석할 것이다 로 의 교사를 제외한 모든27.6% 1.0%

교사가 참석 의사를 나타낸 것으로 보아 구강보건교육에 대

한 관심도가 높았다 근무 교육기관에서는 보육 시(p<0.05).

설 유아교사의 참여 의사가 로 가장 많았으며 유치원에78.5%

근무하는 교사들과 유의한 차이를 보였다 보육 시(p<0.01).

설에 근무하는 교사가 로 가장 높았고 근무경86.6% (p<0.01)

력에서는 유의한 차가 나타나지 않았다<Table 2>.

구강보건교육경험및유아구강보건교육시행에3.
따른 교육 참여의사

구강보건교육을 경험한 유아교사 와 교육기관에서(75.2%)

유아 구강보건교육을 시행하는 유아교사 는 시간이(79.9%)

되면 꼭 참석 하겠다는 응답이 높았으며 구강보건교육 비경

험자 와 구강보건교육을 시행하지 않는 유아교사와는(66.4%)

Characteristics Division Frequency Percentage

Age Under 30year 138 55.6

Over 30year 110 44.4

Education College 143 57.7

University 105 42.3

Employment Kindergarten 99 39.9

Nursery school 149 60.1

Certificate Second grade teacher 71 28.6

Nursing teacher 82 33.1

Plural 95 38.3

Career 1 2 year∼ 114 46.6

3 6 year∼ 82 33.1

Over 7 52 21.0

Total 248 100.0

Table 1. General characteristics of the subjects

Characteristics Division

Oral health education necessities
Certainly
attendance

Attendance by
educational
content

Having no
interest

p-value

Age Under 30year 92(66.7) 34(24.6) 12(8.7)
0.053

Over 30year 83(75.5) 25(22.7) 2(1.8)

Education College 100(69.9) 30(21.0) 13(9.1)
0.016*

University 75(71.4) 29(27.6) 1(1.0)

Employment Kindergarten 58(58.6) 31(31.3) 10(10.1)
0.001**

Nursery school 117(78.5) 28(18.8) 4(2.7)

Certificate Second grade teacher 43(60.6) 20(28.2) 8(11.3)

0.001**Nursing teacher 71(86.6) 9(11.0) 2(2.4)

Plural 61(64.2) 30(31.6) 4(4.2)

Career 1 2 year∼ 61(78.2) 13(16.7) 4(5.1)

0.3853 6 year∼ 70(69.3) 25(24.8) 6(5.9)

Over 7 44(63.8) 21(30.4) 4(5.8)
*p<0.05, **p<0.01

Table 2. The intention to participate in oral health education by teacher's general characteristics Unit : N(%)
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통계적으로 유의 차이가 나타났다(p<0.05, 0.001)<Table 3>.

4. 구강보건교육경험유무에따른치아우식예방
효과 인식

구강보건교육 경험 유무에 따라 유아 치아우식예방 효과

인식에 대한 교차분석 결과는 와 같다 구강보건교<Table 4> .

육을 경험자 중 올바른 칫솔질이 유아의 치아우식예방에 효

과가 크다라고 가 응답하였으며 보통이다가 효96.6% , 3.4%,

과가 적다 구강보건교육 비경험자 중 올바른 칫솔질0.0%,

효과에 대해 효과가 높다라고 응답한자는 보통이다84.7%,

효과가 적다 로 나타나 통계적으로 유14.5%, 0.8% (p<0.007)

의한 차이를 나타냈다 자일리톨이 유아 치아우식예방에 효.

과적이라고 응답한 구강보건교육 경험자는 보통이다67.5%,

효과가 적다 구강보건교육 비경험자에서는 자45.3%, 1.7%,

일리톨이 유아 치아우식예방 효과가 높다 라고 보통45.8%,

이다 효과가 적다 로 나타나 통계적으44.3%, 9.9% (p<0.023)

Item
Oral health education necessities

Certainly
attendance

Attendance by
educational
content

Having no interest p-value

Experience

of oral health education

Yes 88(75.2) 28(23.9) 1(0.9)
0.008**

No 87(66.4) 31(23.7) 13(9.9)

Execution of child oral

health education
Yes 111(79.9) 28(20.1) 0(0.0)

0.000***

No 64(58.7) 31(28.4) 14(12.8)

**p<0.01, ***p<0.001

Table 3. The intention to participate in oral health by experience of oral health education and execution of child
oral health education Unit : N(%)

Item Great Moderate Less p-value

Experience

of oral health education

Correct tooth brushing

Yes 113(96.6) 4(3.4) 0(0.0)
0.007**

No 111(84.7) 19(14.5) 1(0.8)

Regular oral examination

Yes 4(3.4) 113(96.6) 0(0.0)
0.247

No 8(6.1) 123(93.9) 0(0.0)

Diet control

Yes 79(67.5) 35(29.9) 3(2.6)
0.532

No 81(61.8) 44(33.6) 6(4.6)

Xylitol

Yes 62(53.0) 53(45.3) 2(1.7)
0.023*

No 60(45.8) 58(44.3) 13(9.9)

Pit and fissure sealant

Yes 73(62.4) 43(36.8) 1(0.9)
0.052

No 74(56.5) 48(36.6) 9(6.9)

Fluoride dentifrice

Yes 92(78.6) 23(19.7) 2(1.7)
0.001**

No 76(58.0) 45(34.4) 10(7.6)

Fluoride therapy

Yes 74(63.2) 40(34.2) 3(2.6)
0.060

No 68(51.9) 52(39.7) 11(8.4)

Fluoride mouth rinses

Yes 71(60.7) 43(36.8) 3(2.6) 0.024*

No 61(46.9) 57(43.8) 12(9.2)
*p<0.05, **p<0.01

Table 4. Cognition of dental caries preventive effect by experience of oral health education Unit : N(%)
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로 유의한 차이를 보였다.

유아의 치아우식 예방효과 중 불소함유 치약이 높다 라고

응답한 구강보건교육 경험자는 보통이다 효과78.6%, 19.7%,

가 적다 구강보건 비경험자에서는 효과가 크다가1.7%,

보통이다 효과가 적다 로 나타나58.0%, 34.4%, 7.6%

통계적으로 유의한 차이를 보였으며 불소용액 양(p<0.001) ,

치에 대한 구강보건교육 경험자는 효과가 크다 보통60.7%,

이다 효과가 적다 구강보건교육 비경험자에서36.8%, 2.6%,

불소용액 양치효과가 크다 보통이다 효과가46.9%, 43.8%,

적다 로 나타나 로 통계적으로 유의한 차이를9.2% (p<0.024)

나타냈다.

불소용액양치효과인식과유아불소용액양치5.
사업 시행 의사

불소용액양치 효과에 대한 인식으로 불소용액양치가 유아

구강건강에 도움을 준다라는 의견에 구강보건교육을 경험한

교사에서 그렇다 보통이다 로 긍정적 답변이24.8%, 70.1%

높았으며 유아 구강보건교육을 시행하는 유아교사에서 또한,

이상이 긍정적 응답을 보였다90% (p<0.05).

유아 교육기관에서 유아 불소용액양치사업 시행에 대한 의

견은 구강보건교육을 경험한 유아교사에서 찬성한다가

보통이다 로 긍정적 응답이 높았으며 구강보건22.2%, 72.6% ,

교육을 경험하지 못한 유아교사에서 배 이상 반대 의견의5

차이를 보였다 유아 구강보건교육을 실시하는 유(p<0.000).

아교사에서 또한 찬성한다 보통이다 로 긍정적20.9%, 70.5%

으로 응답하였으며 유아 구강보건교육을 시행하지 않는 유아

교사에서 반대 의견이 배 이상 높게 나타났다3 (p<0.001)

<Table 5>.

구강보건교육경험유무에따른구강건강관리6.
실태

구강보건교육 경험 유무에 따른 구강건강 관리 실태는

과 같다 구강건강관리 행태에서 구강보건교육 경<Table 6> .

험 유무에 따라 정기적인 치과 내원을 한다고 응답한 구강보

건교육 경험 유아교사는 구강보건교육 비경험 유아교52.1%,

사는 이었고 정기적인 구강검진을 실시하지 않는다고30.5% ,

응답한 구강보건교육 경험 유아교사는 구강보건교육47.9%,

비경험 유아교사는 로 나타나 통계적으로 유69.5% (p<0.001)

의한 차이를 나타냈다.

스켈링을 정기적으로 실시하는 구강보건교육 경험 유아교

Item
Oral health education experience

p-value
Yes No

Regular oral examination Yes 61(52.1) 40(30.5)
0.001**

No 56(47.9) 91(69.5)

Scaling Yes 102(87.2) 85(64.9)
0.000***

No 15(12.8) 85(35.1)

Oral hygiene device

(dental flossinterdental brush et al. )․
Yes 45(38.5) 43(32.8)

0.425
No 72(61.5) 88(67.2)

**p<0.01, ***p<0.001

Table 6. Oral health care state by experience of oral health education Unit : N(%)

Item
Fluoride mouth rinses will help

oral health of child
p-
value

Child fluoride mouth rinses p-
value

Yes Moderate No Favorable Moderate Opposite
Oral health

education

previous

experience

Yes 29(24.8) 82(70.1) 6(5.1)

0.039*
26(22.2) 85(72.6) 6(5.1)

0.000***

No 34(26.0) 78(59.5) 19(14.5) 27(20.6) 70(53.4) 34(26.0)

Child oral

health

education

execution

Yes 32(23.0) 98(70.5) 9(6.5)

0.038*
29(20.9) 98(70.5) 12(8.6)

0.001**

No 31(28.4) 62(56.9) 16(14.7) 24(22.0) 57(52.3) 28(25.7)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 5. Cognition of fluoride mouth rinses's effect and Intention to execute fluoride mouth rinse program Unit : N(%)
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사 구강보건 비경험 유아교사가 이었고 정기적87.2%, 64.9% ,

으로 스켈링을 실시하지 않는 구강보건교육 경험 유아교사

구강보건교육 비경험 유아교사가 로 나타나12.8%, 35.1%

통계적으로 유의한 차이를 나타냈다 구강위생보(p<0.000) .

조용품 사용에 대한 응답자 중 구강보건교육을 경험한 유아

교사 구강보건교육 비경험 유아교사 구강보건38.5%, 32.8%,

교육 비경험 유아교사 중 구강위생보조용품 사용자는 61.5%,

구강보건교육 비경험 유아교사는 로 통계적으로 유의67.2%

한 차이가 나타나지 않았다.

총괄및고안

인간은 교육을 통하여 건강에 대한 지식을 습득하고 태도

와 행위를 변화시킬 수 있으며 특히 유아는 장차 나라의 미래,

를 펼쳐나갈 자원으로 이들의 구강건강을 지켜주고 스스로

구강관리를 잘할 수 있도록 돌보아주는 것이 어른세대의 중

요한 임무라 하였다11) 또한 유치에서부터 시작하는 치아우.

식증은 감염성 질환으로 나이가 증가함에 따라 점점 그 유병

률이 증가하며 성인이 된 국민들에게도 영향을 미치기 때문

에 유아기 구강관리는 유아 본인의 구강관리와 구강건강 측

면 뿐 아니라 향후 성장하여 전 생애주기의 구강건강을 유지,

증진시키기 위해서 매우 중요하다 할 수 있다12).

유아 시기에는 당분섭취가 증가하는 시기이지만 스스로 구

강건강을 관리하는 능력이 부족할 뿐만 아니라 부모님들이

유치의 중요성에 대한 인식 부족으로 관리가 소홀이 이루어

져 치아우식증이 가장 왕성하게 발생하는 시기이므로13) 유아

에게 구강건강관리 지식과 습관이 올바르게 정착될 수 있도

록 보호자에게 선행적으로 구강보건교육이 이루어져야 할

것이다.

유아의 치아를 건강한 상태로 보존하기 위해서는 보호자의

역할이 매우 중요한 시기임에도 불구하고 부모의 맞벌이와

편부모 증가로 유아의 생활습관 및 교육에 대한 비중이 점차

유아교육기관으로 확대되었으며 보육교사는 아동의 보건, ,

교육 전반에 관한 관리 역할을 부모로부터 위임받은 인력으

로 영유아 보육의 질적 수준을 좌우하는 가장 중요한 요소

중의 하나로서14) 유아를 돌보는 교사들에게 표준화된 구강보

건교육과 정기적인 반복 교육이 필요하다고 사료되었다.

따라서 본 연구에서는 유아교사들의 구강보건교육 유무에

따른 구강보건교육 참여의사 유아 구강건강 유지와 향상에,

도움이 되는 치아우식 예방방법에 대한 인식과 불소양치에

대한 인식을 알아보고자 분석을 실시하였다.

첫째 가정에서 유아의 보호자인 부모의 역할을 대신 담당,

하고 있는 유아교사들의 구강보건교육에 참여 인식에 대한

조사결과 대학교 졸업인 교사에서 높게 나타났으며(p<0.05),

보육시설에 근무하는 교사 보육교사 자격증을 소지한 교사,

년차 교사에서 교육 관심도가 높았다(p<0.01), 1~2 .

둘째 구강보건교육을 경험한 유아교사와 유아 구강보건교,

육을 시행하는 유아교사에서 구강보건교육 참여의사가 높게

나타났다 박과 김(p<0.01, 0.001).
15)도 구강보건교육 실시여부

는 구강보건교육에 대해 알고 있는 모친일수록 구강보건교육

을 더 많이 실시하였다고 하였다 즉 교육을 경험한 보호자일.

수록 유아들에게도 구강보건교육을 실시하며 구강보건교육

에 대한 중요성을 인식하여 지속적인 관심을 보이고 구강보건

교육참여에 대한 긍정적인 검토를 하는 것으로 생각된다.

구강보건교육을 경험한 유아교사의 치아우식 예방법 효과

인식은 올바른 칫솔질이라고 가장 많은 교사들이 인식하고

있었으며 불소함유 세치제사용 불소용액(p<0.01), (p<0.01),

양치 자일리톨 순으로 효과가 크다고 응답(p<0.05) (p<0.05)ʿ
하였으며 구강보건교육을 경험하지 못한 유아교사와 통계적,

으로 유의한 차이를 보였다 박과 이 의 연구결과에서도. 16)

구강건강증진행위요인이 구강보건지식수준에 미치는 영향

요인으로 칫솔질이 가장 크다고 한 것과 일치하였다 또한.

치아우식 예방법으로 불소함유 세치제 사용 과 불소(p<0.01)

용액양치 효과 인식에 대한 긍정적인 결과는 구강보(p<0.05)

건교육경험을 통해 치아우식 예방에 대한 불소 효과가 긍정

적으로 자리 잡은 것으로 생각된다 구강보건교육 시 치아우.

식 발생 주요 원인으로 당성분에 대한 내용은 빠지지 않으며

대체 당 중 자일리톨 에 대한 내용은 교육과 대중매체(p<0.05)

를 통한 꾸준한 홍보효과로 인하여 긍정적인 인식을 나타낸

것으로 생각된다.

우리나라에서는 어린이의 구강건강을 보다 효과적으로 향

상시키기 위하여 일부 초등학교와 특수학교에 학교구강보건

실을 설치하여 바른 양치실천과 불소용액양치 등의 구강건강

증진사업을 활성화를 유도하여17) 어린이의 구강건강을 유지․
증진시키기 위한 예방활동과 함께 조기진단 서비스가 이루어

지고 있다 하지만 이러한 정책 사업은 일부 지역 및 일부.

초등학교에서만이 이루어지고 있는 실정이며 그 또한 인력과

예산부족으로 어려움을 겪고 있으므로 대체인력에게 표준화

되고 반복적인 교육을 통하여 유아교육기관에서부터 체계적

인 예방치과사업이 시작되어야 한다고 사료된다.

불소용액양치에 대한 인식 조사결과 구강보건교육 경험이

있는 유아교사와 유아 구강보건교육을 시행하는 유아교사에

서 불소용액 양치가 유아 구강건강에 도움을 줄 것이라는

긍정적인 생각이 높게 나타났으며 불소용액 양치사업 시행,

에 대한 긍정적 답변도 높게 나타났다 많은(p<0.001, 0.01).

유아교사들에게 구강보건교육이 실행되어 치아우식 예방법
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인 불소용액 양치에 대한 적극적인 관심을 불러일으켜 사업

이 실행될 수 있도록 해야 할 것이다.

권과 마18)는 보육교사들의 유아 구강건강관리의 영향을 주

는 요인에는 구강보건교육경험 본인의 구강보건행위 구강, ,

건강통제행위로 나타났다고 보고 하였으며 보육자의 칫솔질,

의 횟수가 규칙적인 경우와 구강위생용품의 사용하는 경우

유아의 치아우식증 유병률이 낮았다고 보고하였다19) 유아교.

사의 구강보건교육 경험 유무에 따른 구강건강증진 행위로

정기적 구강검진 정기적 스켈링 구강위생보조용품 사용 여, ,

부를 살펴본 결과 구강보건교육경험 유아교사의 정기적인

구강검진은 구강보건교육 비경험 유아교사에서52.1%,

로 나타났으며 정기적인 스켈링 또한 구강보건교육 경47.9% ,

험이 있는 교사에서 로 구강보건교육 비경험 유아교사87.2%

보다 매우 높게 나타났고 구강위생보조용품 사용 정도12.8% ,

는 구강보건교육 비경험 유아교사에서 구강위생보조용품 사

용이 로 높게 나타난 것은 장과 성67.2%
20)의 연구결과 와도

같았고 구 등,
21)의 연구에서 우리나라 국민의 구강관리용품

의 사용률은 년과 년 사이에서 계속 증가하고 있으2000 2006

나 여전히 사용율이 낮다는 것과도 비슷한 결과이다.

이상과 같은 연구결과와 같이 유아교사들의 구강보건 인식

및 행동 수준이 유아의 구강건강 관리 행태에 많은 영향을

미치므로 유아교사들의 구강보건관리 수준과 지역성 특성을

고려한 효율적인 구강보건교육 방법이 다양하게 계발되어야

한다고 생각한다.

본 연구는 광역시 일부 유아교사들의 구강보건교육의 참D

여의사 치아우식 예방법에 대한 인식 및 불소용액양치 시행,

에 관한 의견과 유아교사의 구강위생관리 행태에 대한 조사

를 하였지만 표본의 크기가 다소 작아 우리나라 유아교사의

생각을 대표하기에는 한계가 있다 향후 광범위한 지역의 유.

아교사의 구강보건참여의사 인식을 조사하고 치아우식 예방

법에 대한 의견을 분석하여 구강건강에 대한 올바른 지식이

전달되어 유아들에게 구강보건교육이 통일성 있게 이루어지

고 구강관리가 올바르게 실천되어 유치 보존과 함께 영구치

를 건강하게 관리 할 수 있는 평생 구강건강의 기반이 되어야

한다고 생각한다.

결론

본 연구는 유아교사들의 구강보건경험과 유아 구강보건교

육 시행에 따른 구강보건교육에 대한 인식을 파악하고 유아

구강건강증진을 위해 년 월부터 월 까지 광역시에2013 1 2 D

위치한 유치원 및 보육시설에 근무하는 유아교사에게 연구목

적을 설명한 후 설문지를 통하여 자기기입식 설문조사를 실

시하여 다음과 같은 결론을 얻게 되었다.

유아교사의 일반적 특성과 직업적 특성에 따른 유아교사1.

의 구강보건참여의사에서는 대학교를 졸업한 유아교사

에서 참여의사가 높았으며 보육시설에 근무하는 유아교,

사와 보육교사 자격증을 보유한 유아교사에게서 구강보

건교육에 참여의사가 높게 나타났다 구강보건교육을.

경험한 교사와 유아 구강보건교육을 시행하는 유아교사

에서 구강보건교육 참여의사가 높았다.

구강보건교육 경험 유무에 따른 유아 치아우식예방법2.

효과 인식은 구강보건교육 경험 유아교사가 올바른 칫

솔질을 로 매우 높게 인식하였으며 구강보건교육96.6% ,

비경험 유아교사가 로 나타났고 자일리톨에 대한84.7% ,

치아우식예방 효과 인식은 구강보건교육 경험 유아교사

에서 가 효과가 크다라고 인식하였고 구강보건교53.0%

육 비경험 유아교사에서 가 효과가 크다라고 인식45.8%

하였다 불소함유 세치제 사용은 구강보건교육 경험 유.

아교사에서 가 효과가 크다 비경험 유아교사에서78.6% ,

가 효과가 크다라고 인식하였으며 불소용액 양치58.0% ,

효과는 구강보건교육 경험 유아교사 구강보건교60.7%,

육 비경험 유아교사 로 구강보건교육 경험 유무의46.9%

차이를 볼 수 있었다(p<0.005, 0.01).

구강보건교육 경험이 있는 교사에서 불소용액이 유아3.

구강건강에 도움을 준다는 인식이 높게 나타났으며 유,

아 구강보건교육을 시행하는 유아교사에서 또한 높았

다 구강보건교육 경험이 있는 유아교사와 유아 구강보.

건교육을 시행하는 유아교사에서 유아 불소용액양치사

업 시행에 대한 긍정적인 응답이 높았다.

구강건강관리 실태에 있어 정기적인 구강검진을 실시하4.

고 있은 유아교사 중 구강보건교육 경험 유아교사가

구강보건교육 비경험 유아교사가 정기적52.1%, 69.5%,

인 스켈링에 대한 구강보건교육 경험 유아교사는 87.2%,

구강보건교육 비경험 유아교사 로 구강보건교육12.8%

유무의 차이를 볼 수 있었다.

본 연구결과 유아를 담당하고 있는 유치원과 보육기관에

근무하는 유아교사에게 체계적이고 표준화된 구강보건교육

과 유아 구강건강 관리의 체계적인 프로그램 개발이 필요하

다고 사료된다 또한 유아 구강건강에 대한 책임과 의무를.

확대시켜 올바른 구강위생 관리가 이루어질 수 있도록 계속

적인 프로그램의 정착될 수 있도록 지속적인 노력이 필요하

다고 사료된다.
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