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ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study was to examine the oral health programs for children

of the low income classes in order to prevent oral health problems and to provide the effective

oral health programs in community children's centers.

Methods : The subjects were 464 teachers in community children's centers in Seoul, Incheon,

Gyeonggi-do, Chungcheongbuk-do, and Jeollabuk-do.
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Results : There were differences between the regions(p<0.05) in oral health guidance among

teachers in municipal and provincial community children's centers. The oral health education

was considered as the most important thing in those who had more than 6 years career(71.8%),

and followed by those having less than five years career(61.3%) and those having two years

career(53.8%)(p<0.05). Although many children registered the program and newsletter was sent

to the children’s homes, but 70% of the children did not brush their teeth regularly(p<0.05).

Regardless of region, gender, teaching career, and number of enrolled children, 90 percent or

more people found that it necessary for community children's centers to collaborate with dental

clinics. There were gender differences between the male and female(p<0.05). Male accounted

for 42.4% response rate and female accounted for 36.4%. Approximately About 48.5% of male

and 61.6% of female thought that the oral health program is the most important thing(p<0.05).

Conclusions : The development of the customized oral health program is the most critical

factor to the oral health behavior change in the children in the community children’s centers

and public dental clinics.
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색인 교사 구강보건교육 지역아동센터: , ,

서론

지역아동센터는 지역사회 내 보호가 필요한 아동을 건강하

고 안전하게 보호하기 위하여 종합적인 아동복지 서비스를

제공하는 시설이다1) 년 위기 이후 실직 신 빈곤층. 1997 IMF ,

의 증가 등 경제적 어려움으로 방임되는 아동들이 증가하고

결식아동 문제가 사회적 문제로 대두되면서 이들을 보호하기

위해 공적재원의 보조를 받는 아동복지시설로 전환되었다1).

즉 지역아동 센터는 생존의 권리 건강의 권리보장 등의 아동, ,

의 보호 교육적인 면에서의 학습의 권리와 교육의 권리보장, ,

건전한 놀이 등 문화의 권리보장을 위한 곳이다2) 그러나.

전국 지역아동센터 시설현황 자료를 살펴보면3) 지역아동센,

터 기관에 다니고 있는 대부분의 아동들이 저소득층이며 그

외 아동들도 거의 맞벌이 가정의 아동이다 이들 아동들은.
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건강권의 위협에 노출된 상태로 심신의 여러 증상에 대한

관심과 예방 관리가 취약하여 가벼운 증상도 방치되는 경우,

가 많다 한 등.
4)의 공부방 아동 명의 건강검진 결과를2,449

살펴보면 의 아동이 치과치료 대상으로 다른 질병에53.6%

비해 치과질환을 많이 갖고 있음을 알 수 있다 그러나 치과진.

료의 경우 검진 후의 치료에 드는 비용이 많이 소요되어 실제

치료로 연결되지 못하는 경우가 많아 저소득층 아동들은 검

진만으로 끝나는 경우가 비일비재하다 김 등.
5)의 연구에서도

경제적 수준이 낮은 집단이 높은 집단에 비해 치아우식증을

비롯한 구강건강 상태가 열악한 것으로 나타나 지역아동센터

아동에서 건강 문제는 해결되어야 할 주요과제 중 하나로

나타나고 있다.

아동 청소년기의 구강건강은 평생을 좌우하는 매우 중요한

요소이다 성장기에 있는 아동들은 구강건강이 구강에만 머.

무르는 것이 아니라 성장에 필요한 음식물의 섭취와 밀접한

관련이 있으므로 이러한 증상에 대한 조기발견과 시기를 놓

치지 않기 위해서는 계속관리와 예방 및 스스로 구강건강관

리의 주체라는 의식의 변화에 따른 올바른 구강건강 생활

태도가 필요하다6) 대부분의 구강건강 문제들은 동일한 구강.

내 조건을 가진 개개인에 있어서도 각 개인의 구강건강관련

행위에 따라 영향을 많이 받는다7) 일생의 구강건강 기반이.

학령기에 조성되기 때문에 이 시기에 올바른 구강보건지식,

을 함양시키고 스스로 자신의 구강관리와 구강질환을 예방,

할 수 있는 능력을 습관화 시킬 수 있도록 해야 한다.

지역아동센터 교사는 아동에게 필요한 학업 및 인성교육,

체험학습을 제공하고 이러한 프로그램의 주 전달자로,
8) 방과

후 대부분의 시간을 함께 보내는 아동들의 올바른 구강건강

관리 습관을 길러주는 데 큰 역할을 한다 한 등.
4)은 지역아동

센터를 중심으로 저소득층 아동의 구강보건 인식과 행위 및

치아우식 실태를 조사한 연구에서 교사의 가 아동을89.4%

위한 구강보건교육이 필요하다고 응답하였으며 구강보건교,

육을 받은 교사는 교육 후 아동구강건강 관리에 대한 관심과

실천도가 증가하였다고 보고하였다 이 등.
9)의 서울시 보육교

사들을 대상으로 구강보건교육을 실시한 결과 역시 교사의,

구강보건지식이 높을수록 실천정도가 높았다 따라서 교사.

의 구강건강관리에 관한 지식과 관심은 아동의 구강건강관리

에 매우 중요하다 할 수 있겠다 그러나 지금까지 교사의.

구강건강관리에 관한 실태 조사는 학교나 일부기관4,9)에 국한

되어 있었으며 지역아동센터의 구강보건교육 실태와 교사들

의 인지도에 대한 연구는 미비한 실정이다.

이에 본 연구는 저소득층 아동의 구강건강 문제 해결을 위

하여 구강보건프로그램의 지도현황이 어떻게 이루어지고 있

는지를 파악하고 향후 지역아동센터의 효과적인 구강보건지

도 프로그램을 마련하는 데 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

연구대상1.

본 연구는 년 국민건강증진기금 지원의 민간주도형 사2010

업으로 취약지역이나 소외계층의 아동구강보건교육을 지원

하는 프로그램으로 실시되었으며 사업 참여를 신청한 지역아

동센터 중에서 교사가 교사교육을 받은 경우에만 시행되었

다 조사지역은 서울시 인천광역시 경기도 충청북도 전라. , , , ,

북도 개 시도였으며 지역아동센터에 구강보건교육자로 지5 ․
원한 치과위생사가 직접 방문하여 구강건강관리를 시행하였

다 구강보건교육자는 모두 구강보건교육 내용 및 방법에서.

표준화를 이루었으며 현장 실습 등을 통해 검증된 자로 서울

지역 명 경기지역 명 인천지역 명 전북지역 명 충북지4 , 4 , 2 , 4 ,

역 명 제주지역 명으로 총 명이었다 조사는 지역아동센3 , 2 19 .

터의 교사 명을 대상으로 구강보건교육 후 설문조사를522

실시하였으며 이 중 회수가 안 된 부를 제외한 명을58 464

최종분석 하였다.

연구도구2.

본 연구에서 조사도구로 사용된 설문지는 정 등10)이 개발한

설문도구를 본 연구 취지에 맞도록 수정 보완하였으며 훈련

된 조사요원에 의해 조사되었다 연구대상자의 일반적인 특.

성에 관련된 문항은 연령 성별 직급 근무경력 등록 어린이, , , ,

수 최근 한 달 일 이용 어린이수 시설규모 시설 종사자수로, 1 , ,

구성된 개 문항과 교사의 구강보건지도 행태변화를 파악하8

기 위하여 지역아동센터 건강에 대한 교육 개 문항 건강증3 ,

진프로그램 현황 개 문항 구강건강증진 프로그램 개발에5 ,

관한 견해 개 문항으로 조사하였다 설문조사는 자기기입식3 .

방법으로 실시되었다.

자료분석3.

수집된 자료의 통계분석은 SPSS(Statistical Package for the

프로그램을 이용하여 다음과 같은 내용Social Science) 12.0

을 분석하였다.

연구대상의 일반적 특성은 빈도분석 을(frequency analysis)

통해 빈도와 백분율로 산출하였으며 대상자의 구강보건행태,

와 구강보건프로그램에 대한 인식도를 검증하기 위해 검증t-

과 카이스퀘어 분석법(t-test) (χ2 을 이용하였다 통계적-test) .

유의수준은 를 유의한 것으로 판단하였다p<0.05 .
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연구결과

연구대상자의 일반적인 특성1.

조사 대상자의 지역별 일반적 특성은 에 제시된<Table 1>

바와 같다 지역아동센터는 모두 개 기관이었으며 지역. 415 ,

별 아동센터는 서울시 개 기관 인천시 개 개관135 (32.4%), 122

경기도 개 기관 전북 개 기관(29.4%), 91 (21.9%), 35 (8.4%),

충북 개 기관 이었다 교사들의 연령은 세32 (7.7%) . 19-29

와 세 가 많았으며 성별로는 주로 여성(27.8%) 40-49 (35.6%) ,

이었고 아동복지 교사가 로 가장 많았다 근무(85.8%) , 61.0% .

경력은 년 미만의 근무자 와 년 이상 년 미만의 근2 (56.5%) 3 5

무자 가 가장 많았다 등록된 어린이 수는 명이상(35.1%) . 21

명 이하 가 가장 많았으며 최근 한 달 일 이용 어린50 (78.4%) , 1

이 수는 대부분 명 이하 로 많은 편이었다 시설의35 (82.3%) .

규모는 평 이상이 였으며 시설 종사자 수는 인 이하25 85.8% , 4

가 였다77.2% .

Variable Classification Center(%)
The number of

children’s center in each region

Seoul

Incheon

Gyeonggi-do

Chungcheongbuk-do

Jeollabuk-do

135(32.4)

122(29.4)

91(21.9)

32(7.7)

35(8.4)

Total 415(100.0)

Variable Classification N(%)

The number of

children’s center faculties in each region

Seoul

Incheon

Gyeonggi-do

Chungcheongbuk-do

Jeollabuk-do

158(34.1)

142(30.6)

93(20.0)

34(7.3)

37(8.0)

Age 19-29

30-39

40-49

50-64

129(27.8)

106(22.8)

165(35.6)

64(13.8)

Sex Female

Male

398(85.8)

66(14.2)

Position Chief

Child support teacher

Etc

135(29.1)

283(61.0)

46(9.9)

Work experience 0-2years

3-5years

6 years≤

262(56.5)

163(35.1)

39(8.4)

Work

environment

The number of enrolled students 1-20

21-50

51 ≤

87(18.8)

364(78.4)

13(2.8)

The number of one day users in the

latest month

1-20

21-35

36 ≤

135(29.1)

247(53.2)

82(17.7)

Facilities size
< 18

18-25

25 ≤

14(3.0)

52(11.2)

398(85.8)

The number of facility workers 1-2

3-4

5 ≤

139(30.0)

219(47.2)

106(2.8)

Total 464(100.0)

Table 1. General characteristics
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지역에 따른 교사의 구강보건지도 현황2.

시 도에 따른 아동센터 교사의 구강보건지도 현황은,

에 제시된 바와 같으며 구강건강의 중요성 급식<Table 2> , ,

및 간식 후 칫솔질 지도 치과검진과 치과진료연계의 중요성,

에 대한 항목에서 지역별로 차이를 보였다 각 지역(p<0.05).

별로 전북 충북 서울 경기(37.8%), (20.6%), (18.4%), (14.0%),

인천 에서 의 아동이 급식 후 칫솔질에 참여(12.0%) 80-100%

하였으며 전북 충북 서울 경기, (35.1%), (17.6%), (10.8%),

인천 지역에서 간식 후 선생님들이 항상 칫솔(7.5%), (4.2%)

질을 지도한다고 응답하였다 칫솔교환 및 보관방법(p<0.05).

에 대한 안내문 발송은 개 시 도 지역에서 이상이 실시5 , 70%

하지 않는 것으로 나타나 사후 칫솔질 지도 관리에는 소홀한

것으로 조사되었다 치과검진과 치과진료 연계성에 대해서.

는 충북 지역 교사들 가 모두 그렇다고 응답하였으며100%

Variable Total Seoul Incheon Gyeonggi-do
Chung

cheongbuk
-do

Jeollabuk
-do

χ2 p

Practical training for health

and nutrition

Yes

No

269(58.0)

195(42.0)

108(68.4)

50(31.6)

58(40.8)

84(59.2)

58(62.4)

35(37.6)

20(58.8)

14(41.2)

25(67.1)1

2(32.4)

0.007 0.933

The inclusion of oral health

information during training

Yes

No

202(75.1)

67(24.9)

82(75.9)

26(24.1)

36(62.1)

22(37.9)

44(75.9)

14(24.1)

16(80.0)

4(20.0)

24(96.1)

1(4.0) 3.457 0.063

Oral examinations and

dental care availability

Yes

No

211(45.5)

253(54.5)

84(53.2)

74(46.8)

50(35.2)

92(64.8)

45(48.4)

48(51.6)

19(55.9)

15(44.1)

13(35.1)

24(64.9)

1.114 0.291

The importance of

oral health

Very important

Important

Average

277(59.7)

173(37.3)

14(3.0)

83(52.5)

68(43.0)

7(4.4)

87(61.3)

49(34.5)

6(4.2)

58(62.4)

35(37.6)

0(0.0)

23(67.6)

10(29.4)

1(2.9)

26(70.3)

11(29.7)

0(0.0)

52.299 0.006

Proportion of children tooth

brushing after meal

80-100

60-79

40-59

20-39

0-19

80(17.2)

76(16.4)

53(11.4)

47(10.1)

208(44.8)

29(18.4)

21(13.3)

24(15.2)

21(13.3)

63(39.9)

17(12.0)

22(15.5)

7(4.9)

13(9.2)

83(58.5)

13(14.0)

13(14.0)

14(15.1)

5(5.4)

48(51.6)

7(20.6)

9(26.5)

4(11.8)

3(8.8)

11(32.4)

14(37.8)

11(29.7)

4(10.8)

5(13.5)

3(8.1)

52.299 0.000*

Proportion of children tooth

brushing

after snacks

Always

Always-often

Sometimes

Seldom

Never

49(10.6)

75(16.2)

127(27.4)

167(36.0)

46(9.9)

17(10.8)

21(13.3)

42(26.6)

60(38.0)

18(11.4)

6(4.2)

18(12.7)

38(26.8)

64(45.1)

16(11.3)

7(7.5)

16(17.2)

30(32.3)

32(34.4)

8(8.6)

6(17.6)

10(29.4)

9(26.5)

7(20.6)

2(5.9)

13(35.1)

10(27.0)

8(21.6)

4(10.8)

2(5.4)

52.981 0.000
*

Notify parents about tooth

brush care

Yes

No

86(18.5)

378(81.5)

35(22.2)

123(77.8)

14(9.9)

128(90.1)

19(20.4)

74(79.6)

9(26.5)

25(73.5)

9(24.3)

28(75.7)

0.592 0.442

The importance of connection

between

children’s center and

dental care

Very important

Important

Average

416(89.7)

47(10.1)

1(0.2)

140(88.6)

18(11.4)

0(0.0)

119(83.8)

23(16.2)

0(0.0)

87(93.5)

5(5.4)

1(1.1)

34(100)

0(0.0)

0(0.0)

36(97.3)

1(2.7)

0(0.0)

18.298 0.019

* p<0.05

Table 2. The status of children’s center faculties’oral hygiene education in each region
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서울과 인천의 교사는 각각 중요하다고 답해88.6%, 83.8%

지역별로 인식의 차이를 나타내었다 (p<0.05).

성별에 따른 교사의 구강보건지도 현황3.

성별에 따른 교사의 구강보건지도 현황은 에 제<Table 3>

시된 바와 같으며 구강건강의 중요성에 대해서는 남녀 교사,

의 각각 가 아주 중요 가 중요하다48.5%, 61.6% , 42.4%, 36.4%

고 응답해 인식의 차이를 보였다(p<0.05).

근무경력에따른아동센터교사의구강보건4.
지도 현황

근무경력에 따른 교사의 구강보건지도 현황은 에<Table 4>

제시된 바와 같다 교사 경력 이 년 이상 된 선생님들. 6 (71.8%)

이 어린이의 건강과 영양에 대한 실무교육을 가장 많이 받았

Variable Total Male Female χ2 p

Practical training for health and nutrition

Yes

No
269(58.0)

195(42.0)

40(60.6)

26(39.4)

229(57.5)

169(42.5)

0.219 0.640

The inclusion of oral health information

during training

Yes

No

202(75.1)

67(24.9)

28(70.0)

12((30.0)

174(76.0)

55(24.0)

0.652 0.420

Oral examinations and dental

care availability

Yes

No

211(45.5)

253(54.5)

30(45.5)

36(54.5)

181(45.5)

217(54.5)

0.000 0.997

The importance of oral

health

Very important

Important

Average

277(59.7)

173(37.3)

14(3.0)

32(48.5)

28(42.4)

6(9.1)

245(61.6)

145(36.4)

8(2.0)

7.501 0.006*

Proportion of children tooth brushing after

meal

80-100

60-79

40-59

20-39

0-19

80(17.2)

76(16.4)

53(11.4)

47(10.1)

208(44.8)

10(15.2)

13(19.7)

7(10.6)

4(6.1)

32(48.5)

70(17.6)

63(15.8)

46(11.6)

43(10.8)

176(44.2)

0.052 0.820

Proportion of children tooth brushing after

snacks

Always

Always-often

Sometimes

Seldom

Never

49(10.6)

75(16.2)

127(27.4)

167(36.0)

46(9.9)

4(6.1)

14(21.2)

17(25.8)

23(34.8)

8(12.1)

45(11.3)

61(15.3)

110(27.6)

144(36.2)

38(9.5)

0.307
0.580

Notify parents about tooth brush care

Yes

No

86(18.5)

378(81.5)

12(18.2)

54(81.8)

74(18.6)

324(81.4)

0.006 0.937

The importance of connection

between children’s center

and dental care

Very important

Important

Average

416(89.7)

47(10.1)

1(0.2)

57(86.4)

8(12.1)

1(1.5)

359(90.2)

39(9.8)

0(0.0)

1.639 0.201

* p<0.05

Table 3. The status of children’s center teachers’oral health education by gender



236 J Korean Soc Dent Hyg 2014 ; 14(2) : 231-40

으며 년 이상의 경력을 가진 교사들 가 아동들에게, 6 61.5%

구강검진과 치과치료를 제공하는 것으로 나타났다(p<0.05).

그러나 간식 후에 칫솔질 지도를 하는가라는 질문에는 년6

이상의 경력을 가진 교사들의 가 지도를 하지 않는다고20.5%

응답해 가장 높은 비율을 나타내었다(p<0.05).

등록어린이수에따른아동센터교사의구강5.
보건지도 현황

지역아동센터 등록 어린이 수에 따른 교사의 구강보건지도

현황은 에 제시된 바와 같다 급식 후 칫솔질 지도<Table 5> .

에 대해서는 등록 어린이 수 명 미만인 기관의 경우20 28.7%,

명 미만인 경우 명 이상인 경우 가 급식50 13.7%, 51 38.5%

후 이상의 칫솔질 지도를 실시하는 것으로 나타났으며80% ,

간식 후 칫솔질 지도 역시 비슷한 경향을 보여 등록 어린이

수 명 이상인 경우 는 항상 는 자주 지도를51 23.1% , 30.8%

하는 것으로 나타났다 또한 칫솔교환 및 보관에 관(p<0.05).

한 가정 안내문 발송은 등록 어린이 수가 많아질수록 발송을

적게 하는 것으로 나타났다(p<0.05).

Variable Total 0-2 years 3-5 years
More than
6 years

χ2 p

Practical training for health and nutrition

Yes

No

269(58.0)

195(42.0)

141(53.8)

121(46.2)

100(61.3)

63(38.7)

28(71.8)

11(28.2)

5.602 0.018*

The inclusion of oral health information during

training

Yes

No

202(75.1)

67(24.9)

108(76.6)

33(23.4)

74(74.0)

26(26.0)

20(71.4)

8(28.6)

0.434 0.510

Oral examinations and dental care availability

Yes

No

211(45.5)

253(54.5)

110(42.0)

152(58.0)

77(47.2)

86(52.8)

24(61.5)

15(38.5)

4.929 0.026*

The importance of oral health

Very important

Important

Average

277(59.7)

173(37.3)

14(3.0)

154(58.8)

101(38.5)

7(2.7)

100(61.3)

57(35.0)

6(3.7)

23(59.0)

15(38.5)

1(2.6)

0.844 0.932

Proportion of children tooth brushing after meal

80-100

60-79

40-59

20-39

0-19

80(17.2)

76(16.4)

53(11.4)

47(10.1)

208(44.8)

45(17.2)

39(14.9)

29(11.1)

30(11.5)

119(45.4)

31(19.0)

25(15.3)

17(10.4)

14(8.6)

76(46.6)

4(10.3)

12(30.8)

7(17.9)

3(7.7)

13(33.3)

10.771 0.215

Proportion of children tooth brushing after snacks

Always

Always-often

Sometimes

Seldom

Never

49(10.6)

75(16.2)

127(27.4)

167(36.0)

46(9.9)

23(8.8)

35(13.4)

78(29.8)

103(39.3)

23(8.8)

23(14.1)

30(18.4)

43(26.4)

52(31.9)

15(9.2)

3(7.7)

10(25.6)

6(15.4)

12(30.8)

8(20.5)

16.342 0.038*

Notify parents about toothbrush care

Yes

No

86(18.5)

378(81.5)

46(17.6)

216(82.4)

31(19.0)

132(81.0)

9(23.1)

30(76.9)

0.640 0.424

The importance of connection

between children’s center and dental care

Very important

Important

Average

416(89.7)

47(10.1)

1(0.2)

232(88.5)

30(11.5)

0(0.0)

149(91.4)

13(8.0)

1(0.6)

35(89.7)

4(10.3)

0(0.0)

3.137 0.535

* p<0.05

Table 4. The status of children’s center teachers’oral health education by work experience
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총괄및고안

지역아동센터는 년대 중반 공부방 이라는 이름으로1980 ‘ 󰡑
불리다가 년 개정된 아동복지법에 의해 법정 아동복지시2004

설 중의 하나로 위치를 부여 받았다11) 지역아동센터는 빈곤.

아동뿐 아니라 여러 가지 다중 위기에 처해 있는 저소득조손․ ․
한 부모다문화맞벌이 가정의 사회적 돌봄이 필요한 아동들․ ․
에게 통합적 복지서비스를 제공하고 있으나2) 취약계층의 건,

강 불평등으로 인하여 구강건강상태는 좋지 않은 것으로 보

고되고 있다3) 백 등. 12)은 경제수준이 낮을수록 구강건강관리

행동측면의 구강보건지식수준 자가인지 구강건강 중요도 및,

구강관리 행위에 따른 구강보건지식도와 태도수준이 떨어진

다고 보고하였다 이와 같은 저소득층 아동들은 건강권의 위.

협에 노출된 상태로 심신의 여러 증상에 대한 관심과 예방,

관리가 취약하여 비교적 가벼운 치료로 완치가 가능한 증상

도 방치하게 된다 이것은 다시 다양한 만성질환과 의료건강.

문제를 발생시켜 사회적 비용을 증가시키고 있다3).

지역아동센터는 주로 취약계층들이 이용하는 만큼 교사들

Variable Total 1-20 21-50
More than

51
χ2 p

Practical training for health and nutrition

Yes

No

269(58.0)

195(42.0)

53(60.9)

34(39.1)

206(56.6)

158(43.4)

10(76.9)

3(23.1)

0.000 0.983

The inclusion of oral health information

during training

Yes

No

202(75.1)

67(24.9)

42(79.2)

11(20.8)

150(72.8)

56(27.2)

10(76.9)

3(23.1)

0.008 0.929

Oral examinations and dental care

availability

Yes

No

211(45.5)

253(54.5)

38(43.7)

49(56.3)

165(45.3)

199(54.7)

8(61.5)

5(38.5)

0.608 0.435

The importance of oral health

Very important

Important

Average

277(59.7)

173(37.3)

14(3.0)

58(66.7)

26(29.9)

3(3.4)

208(57.1)

145(39.8)

11(3.0)

11(84.6)

2(15.4)

0(0.0)

6.489 0.166

Proportion of children tooth brushing after

meal

80-100

60-79

40-59

20-39

0-19

80(17.2)

76(16.4)

53(11.4)

47(10.1)

208(44.8)

25(28.7)

13(14.9)

10(11.5)

9(10.3)

30(34.5)

50(13.7)

0(16.5)

42(11.5)

36(9.9)

176(48.4)

5(38.5)

3(23.1)

1(7.7)

2(15.4)

2(15.4)

19.265 0.014*

Proportion of children tooth brushing after

snacks

Always

Always-often

Sometimes

Seldom

Never

49(10.6)

75(16.2)

127(27.4)

167(36.0)

46(9.9)

14(16.1)

19(21.8)

20(23.0)

25(28.7)

9(10.3)

32(8.8)

52(14.3)

102(28.0)

141(38.7)

37(10.2)

3(23.1)

4(30.8)

5(38.5)

1(7.7)

0(0.0)

17.278 0.027*

Notify parents about toothbrush care

Yes

No

86(18.5)

378(81.5)

23(26.4)

64(73.6)

61(16.8)

303(83.2)

2(15.4)

11(84.6)

3.976 0.046*

The importance of connection

between children’s center and dental care

Very important

Important

Average

416(89.7)

47(10.1)

1(0.2)

76(87.4)

10(11.5)

1(1.1)

327(89.8)

37(10.2)

0(0.0)

13(100.0)

1(0.0)

0(0.0)

0.6018 0.198

* p<0.05

Table 5. The status of children’s center teachers’oral health education by the number of enrolled students
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이 아동의 구강건강을 관리하고 지도할 수 있도록 지속적

관리와 반복교육을 통해 구강관리습관을 형성할 수 있도록

하는 것이 매우 중요하다 이에 지역사회 구강보건인력이 부.

족한 지역의 공중구강보건사업을 지원하며 표준화된 프로그,

램 공유로 지역보건소 구강건강사업의 질적 향상을 도모하고

활성화하고자 년 국민건강증진기금 지원의 민간 주도형2010

사업이 진행되었다 그러나 당초 계획되었던 초등학교 아동.

의 계속관리를 위한 시범프로그램은 지속적으로 연계되지

못하고 지역아동센터 어린이의 구강보건 지식 및 행태 변화

에 관한 연구6)만 보고되었고 교사 교육을 통한 아동의 구강건

강 관리와 지도에 대한 자료는 미비한 상황이 되어 개의, 5

지역 서울시 인천광역시 경기도 충청북도 전라북도 의 지( , , , , )

역아동센터 교사들의 구강보건지도현황에 대한 자료를 제시

하여 향후 아동의 효과적인 구강보건지도 프로그램 마련하는

데 도움을 주고자 하였다.

구강보건교육자는 모두 치과위생사로 구강보건교육 내용

및 방법에서 표준화가 이루어졌으며 현장 실습 등을 통해

검증된 자로 서울지역 명 경기지역 명 인천지역 명 전북4 , 4 , 2 ,

지역 명 충북지역 명 제주지역 명으로 총 명이었다4 , 3 , 2 19 .

지역아동센터에 구강보건교육자가 직접 방문하여 교사교육

을 실시한 후 교사의 구강보건지도 현황을 파악하였으며 지

역에 따른 아동센터 교사의 구강보건지도 현황은 다음과 같

다.

지역아동센터 어린이의 구강건강에 관한 교육은 따로 단독

적인 교과로 시행되지는 않았고 건강과 영양에 관한 실무교

육 시 포함되어 있는 것으로 나타났으며 각 지역별로는 전북,

충북 경기 서울 인천(96.1%), (80%), (75.9%), (75.9%), (62,1%)

순이었다 일생의 구강건강 기반이 학령기에 조성되기 때문.

에 이 시기에 올바른 구강보건지식을 함양시키고 스스로, ,

자신의 구강관리와 구강질환을 예방할 수 있는 능력을 습관

화 시킬 수 있도록 구강건강교육이 단독 교과로 진행되도록

해야 할 필요가 있다 인천지역은 다른 지역들에 비해서 건강.

과 영양에 관한 실무교육을 받은 경우가 로 낮게 나타40.8%

났다 한 등.
13)의 연구에서도 인천지역 지역아동센터 개소98

에 근무하고 있는 교사들을 대상으로 설문조사한 결과 44.4%

가 구강보건교육을 받은 것으로 절반에 미치지 못하였다 이.

는 지역아동센터 교사들에게 구강건강관리에 대한 교육이

다른 교육에 비해 덜 중요하게 여겨지고 있으므로 이에 대한

대책을 마련해야 할 것으로 보인다.

지역별로 급식 후 아동들의 칫솔질 참여율과 간식 후에 칫

솔질 지도가 얼마나 자주 이루어지는지 조사한 결과 전북

충북 서울 경기 인천(37.8%), (20.6%), (18.4%), (14.0%),

에서 의 아동이 참여 하였으며 전북(12.0%) 80 100% ,∼

충북 서울 경기 인천(35.1%), (17.6%), (10.8%), (7.5%), (4.2%)

순으로 간식 후 선생님들이 항상 칫솔질을 지도한다고 응답

하여 다른 지역에 비해 전북지역 교사들의 칫솔질 지도가

높으며 칫솔질에 참여한 아동의 수도 가장 많았음을 알 수

있었다 이는 교사의 구강보건에 대한 인식이 행동을 유발시.

키는 매개수단이 되는 것으로 교육과 구강관리태도 및 실천

의 변화와 매우 밀접하다는 것을 알 수 있다 이는 천과 최.
14)

의 연구에서도 지역아동센터 교사의 구강건강관리 실천행위

에 미치는 요인을 분석하였을 때 구강보건교육경험이 있는

경우와 아동의 구강검진 기회를 제공하는 경우에서 유의한

차이를 보였다고 보고한 바와 유사하며 이 등,
9)과 최 등15)의

연구에서도 적절한 교육기회의 제공을 통하여 교사의 구강보

건에 관한 관심도를 증가시키고 구강보건교육에 의한 구강,

건강관리 실천행위가 습관화 되어야 한다는 보고와도 유사하

였다 또한 전북지역을 제외한 다른 지역에서는 참여율이 낮.

고 칫솔질 지도가 소홀히 이루어지고 있음을 알 수 있었는데,

한 등15)의 연구에서도 교사의 가 지역아동센터내 식후57.3%

칫솔질 지도를 가끔 하거나 하지 않은 것으로 보고된 바 있으

며 본 연구에서도 비슷한 결론을 얻었다 칫솔질 지도가 낮, .

은 이유로는 센터 내 세면대 시설의 부족과 과도한 업무량이

라고 응답하여 센터 내 환경이 칫솔질 실시 여부에 매우 큰,

영향을 미친다는 것을 알 수 있었다.

또한 칫솔질 보관이나 교체시기에 대한 안내문은 지역별,

성별 교육경력별 및 등록어린이 수에 따라 전체적으로,

이상이 실시하고 있지 않는 것으로 나타났다 신 등73.0% .
16)

은 그 이유를 부모의 관심부족으로 인해 나타난 결과라고

보았다 그러므로 지역아동센터 부모의 관심도를 높이기 위.

한 부모들의 구강건강 지식과 태도 향상을 목적으로 하는

교육이 필요하리라 여겨진다 박과 김.
17)의 연구에서 어머니

의 구강보건 지식 및 행동에 따른 미취학 아동들의 치아우식

증을 분석한 결과 어머니의 구강보건지식이 높을수록 예방목

적으로 치과를 방문하고 자녀에게 구강보건의 중요성 교육,

을 자주 하거나 치과방문을 자주 하는 어머니에게서 자녀의

치아우식증이 감소한다고 보고하였다 따라서 일차적으로.

지역아동센터 아동들의 구강건강지식도와 태도 향상도 중요

하지만 습득한 지식과 태도를 유지하기 위해서는 구강보건프

로그램 개발에 있어서 부모의 인식 및 행동변화에 대한 내용

도 충분히 반영되어야 하며 구강보건교육 시 가정에서도 교,

육의 효과가 이루어질 수 있도록 사후관리가 필요하다 특히.

건강과 실무교육 안에 포함되는 단순한 구강보건교육이 아니

라 지속적이고 반복적이며 태도의 변화까지 유도할 수 있는

교육프로그램이 마련되어야 할 것이다.

지역아동센터와 치과검진의 중요성은 지역별 성별 교육, ,
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경력별 등록 어린이 수에 따라 전체적으로 이상이 치과, 90%

검진 또는 치과치료 연계가 중요하다고 응답하였다 지역아.

동센터아동 대부분이 치료를 받기 어려운 저소득층 아이들인

만큼 치과치료의 연계성이 중요한 문제라 할 수 있겠다 지역.

아동센터는 학령기 아동들이 많으므로 치아우식증과 같은

구강질환의 문제가 가장 크다 김.
18)의 연구에서는 구강질환

에서도 소득의 효과가 가장 크게 나타나는 질환으로 치아우

식증이라고 하였고 등, Nikias
19)은 경제적 상태와 우식치아와

충전치아의 상관비가 크다고 보고하였는데 이는 저소득 집단

에서 의료이용에 있어 소득이 장벽으로 작용한다고 보았기

때문이다 따라서 사회경제적 조건과 무관하게 필요에 따른.

치과 의료서비스의 평등한 접근을 위한 효과적인 교육 예방,

과 치료가 이루어지는 방법의 개발이 요구된다.

본 연구의 한계점으로는 건강과 영양에 대한 실무교육에서

구강건강관리 내용에 관한 파악이 이루어지지 못했다는 점을

들 수 있다 이는 앞으로 차 실태조사를 통한 비교분석 연구. 2

와 함께 보완되어야 할 것이다 이러한 한계점에도 불구하고.

전국단위로 조사하여 지역별 아동센터의 현황에 관한 기초자

료를 제공했다는 점에서 의의가 있을 것이다.

이상의 연구결과를 볼 때 아동 스스로 올바른 구강건강습,

관을 형성하도록 하기 위해서는 지역아동센터 교사들을 대상

으로 정확하고 반복적인 구강보건교육이 이루어질 필요가

있으며 치과 의료의 사각지대가 되지 않도록 지역아동센터,

와 치과치료의 연계성을 반영한 일대일 구강건강상태에 따른

세분화된 교육프로그램의 개발 등이 필요할 것으로 사료된

다.

결론

본 연구는 년 월부터 월까지 서울시 인천광역시2010 4 12 , ,

경기도 충청북도 전라북도 개 시도의 지역아동센터의 교, , 5 ․
사 명 중 회수가 안 된 부를 제외한 명을 최종 분석522 58 464

대상으로 다음과 같은 결과를 얻었다.

시 도에 따른 아동센터 교사의 구강보건지도 현황은1. ,

구강건강의 중요성 급식 및 간식 후 칫솔질 지도 치과, ,

검진과 치과진료연계의 중요성에 대한 항목에서 지역별

로 차이를 보였다(p<0.05).

근무경력에 따른 교사의 구강보건지도현황을 조사한 결2.

과 구강건강에 관한 교육은 단독으로 시행되지 않고 건

강과 영양에 대한 실무교육 내용에 포함되어 있었으며,

교사 경력이 년 이상 된 선생님들이 로 가장 많이6 71.8%

받았으며 년 이상 년 미만은 년 미만이, 3 5 61.3%, 2 53.8%

이었다 년 이상의 경력을 가진 교사들 가 아동들. 6 61.5%

에게 구강검진과 치과치료를 제공하는 것으로 나타났다

(p<0.05).

지역아동센터에서 칫솔교환 및 보관에 관한 가정 안내문3.

발송은 등록 어린이 수와 상관없이 이상이 발송하지70%

않은 것으로 나타났으며 등록 어린이 수가 많아(p<0.05),

질수록 발송을 적게 하는 것으로 나타났다 (p<0.05).

지역별 성별 교육경력별 등록 어린이 수와 상관없이4. , , ,

이상이 지역아동센터와 치과와의 연계성을 필요로90%

하는 것으로 나타났다 이는 아동의 구강건강증진을 위.

해 구강보건교육뿐만 아니라 치과치료까지 함께 이루어

질 수 있는 프로그램이 필요하다고 사료된다.

구강건강의 중요성에 대해서는 남녀 교사의 각각5. 48.5%,

가 아주 중요 가 중요하다고 응답해61.6% , 42.4%, 36.4%

성별에 따른 인식의 차이를 보였다(p<0.05).

이상의 결과로 볼 때 치과치료를 받는 것이 어려운 취약계

층인 지역아동센터 아동들을 지역별로 구강보건교육과 칫솔

질 지도가 어떻게 이루어지고 있으며 치과치료와의 연계성,

에 대한 중요성을 확인할 수 있었다 향후 지역아동센터와.

지역사회의 학교나 보건소 등을 통해 교육과 치료가 연계될

수 있는 환경개선과 함께 아동의 구강건강 상태에 맞는 맞춤

형 교육 프로그램의 개발이 수행된다면 구강건강 행동을 변

화시킴으로 구강건강수준을 향상시킬 수 있을 것으로 기대된

다.
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