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ABSTRACT

  Purpose: The purpose of this study was to develop a comprehensive health promotion program for North Korean 
young adult defectors in South Korea. 

  Methods: The comprehensive health promotion program consisted of nutrition, mental healthcare, physical activity 
and sexual behavior was developed on the basis of need assessment results. For the evaluation of the program, 70 North 
Korean young adults who were attending two alternative schools for North Korean defectors were recruited. The 
program had taken place once a week for 13 or 19 weeks. Effectiveness of the health promotion program was evaluated 
using anthropometric measurement, 3-day food records and a questionnaires that comprised the Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS), the Short Form with 36 questions (SF-36) and health behaviors. The surveys were 
proceeded at the beginning and after the program.

  Results: After health promotion program, participants' height was significantly increased (p=0.004) and body fat 
mass (0=0.004) and percentage of body fat mass (p=0.003) were significantly decreased. The number of subjects who 
ate breakfast alone was decreased whereas the number of subjects who ate breakfast with friends was increased 
(p<0.001). There were no significant changes in dietary intakes, mental health status and quality of life. North Korean 
young adult defectors' willingness to participate and interests in the health promotion program were high, however the 
practice rate was low.  

  Conclusion: The health promotion program could induce interests and willingness to participate, but bring about 
limited effects on the health behaviors. These results imply that a health promotion program for North Korean young 
adult defectors should have a long-term strategy as well as short-term plan. Furthermore, it should be based on their 
health problems, health related behaviors, academic performance and daily life matters.
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Ⅰ. 서  론

  북한은 1990년대 중반 대홍수 이후 자연재해가 

거듭되면서 식량난이 심화되어, ‘식량 난민’이 점차 

증가하고 있다. 2001년 이후 매년 국내 입국 북한이

탈주민의 수가 1,000명이 넘었고, 2009년 1월 현재

까지 남한에 입국한 북한이탈주민은 15,271명에 이

른다. 이들 중 56.4%는 30대 이상 성인이고, 20대 

27.8%, 10대 이하 15.8%이다(통일부 인도협력국, 

2009). 

  북한의 식량난은 아동 및 청소년의 성장발달 및 

건강에 영향을 미쳤을 것으로 예상된다. 중국에 체

류 중인 북한이탈 어린이를 조사한 결과 성장 지연

(height for age<-2Z)인 아동의 비율이 70.9%, 저체

중(weight for age<-2Z)이 27.3%인 것으로 나타났

다(박순영, 2000). 남한 입국 북한이탈 아동 및 청

소년의 신장과 체중은 남한 아동 및 청소년의 표준

발육치에 비해 작은 것으로 보고되고 있다(김예영, 

2005; 박순영, 2006). 특히 아동기 초기에는 남․북

한 아동의 신체 성장에 큰 차이가 없지만 10대부터 

격차가 벌어지며, 북한이탈 아동․청소년은 입국 후 

시일이 경과함에 따라 신장은 크게 증가하지 않는 

반면, 체중은 통계적으로 유의하게 증가하였다(박순

영, 2006). 이는 북한이탈 주민의 경우 과체중이나 

비만 문제가 발생할 수 있고, 나아가 남․북한 주민

의 체격 격차가 심화될 수 있음을 의미한다.

  태아기를 포함한 생애 전반기의 건강상태는 생애 

후반기의 건강상태에 영향을 미친다. 태아기의 발육

부진이나 청소년기의 비만은 성인기의 고혈압, 당뇨

병, 비만의 위험을 높이는 것으로 알려져 있다 

(Blackwell et al,. 2001). 북한 가임기 여성의 영양 

상태는 불량한 것으로 알려져 있고(Central Bureau 

of Statistics DPRK, 2002), 식량난 전후에 태어난 

북한 청소년들은 태아기를 포함한 생애 전반기에 

저영양 상태에 노출되었기 때문에 남한 청소년에 

비해 각종 만성질환의 위험요인을 많이 가지고 있

다. 특히 북한이탈 청소년은 북한 탈출 후 불안정한 

생활을 하면서 성장기에 적절한 건강관리를 하지 

못했기 때문에 건강 상태가 좋지 않은 것으로 보고

되었다(김예영, 2005; 장남수 등, 2000).

  북한이탈 청소년에 대한 선행 연구는 대부분 이

들의 적응 과정이나 건강 상태에 대한 실태조사에 

머무르고 있는 실정이다(금명자 등, 2004; 유가효, 

2004; 김예영, 2005). 그동안 시행되었던 북한이탈 

청소년을 위한 건강증진 프로그램으로는 정신건강 

개선을 위한 미술치료(최성숙, 2003; 변미희와 강기

정, 2005; 신형미, 2006), 연극치료(장홍선, 2008) 

등이 있었으나 전반적인 건강증진을 위한 프로그램

에 대한 선행연구는 없었다. 또한 선행 건강증진 프

로그램은 주로 질적연구로 대상자가 10명 미만에 

불과하기 때문에 실시한 프로그램의 효과를 평가하

기 어려웠다.

  이에 본 연구는 북한이탈 청소년의 운동, 정신건

강, 식생활, 성(性) 문제를 해결하기 위한 통합적인 

건강증진 프로그램을 개발하고 실시한 후 그 결과

를 토대로 북한이탈 청소년을 위한 건강증진 프로

그램의 모형을 제안하고자 시도되었다.

Ⅱ. 연구내용 및 방법

1. 연구대상

  북한이탈 청소년은 정규학교, 북한이탈 청소년을 

위한 특별학교(한겨레 중고등학교), 혹은 대안학교

에 다니거나 학교를 다니지 않는 경우로 구분된다. 

정규학교에 다니는 북한이탈 학생의 경우에는 한 

학교에 재학하는 대상 학생 수가 적어서 대상자 선

정에 어려움이 있었고, 북한이탈 청소년을 위한 특

별학교는 기숙사 생활을 하고 있어서 접근성이 낮

았다. 따라서 본 연구는 건강증진 프로그램의 필요

성을 인식하고 적극적으로 프로그램 참여를 희망하

는 대안학교 두 곳의 약 70명을 대상으로 실시하였

다. 프로그램을 진행하면서 대안학교 학생의 전출입

이 발생하여, 기초조사와 효과평가에 모두 참여하여 

분석에 포함된 대상자의 수는 참여자의 수보다 적

은 48명이었다.

2. 건강증진 프로그램 개발 및 효과평가

가. 북한이탈 청소년의 건강상태 기초조사

  본 연구진이 건강증진 프로그램 수행 전에 북한

이탈 청소년의 건강상태를 조사한 결과, 동 연령대 
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남한 청소년에 비해 신장과 체중이 유의하게 적었

으며, 영양소 섭취량이 부족하고, 남자 북한이탈 청

소년의 흡연율이 높았다. 또한 북한이탈 청소년의 

32.3%가 우울, 56.5%가 불안장애를 가지고 있는 것

으로 나타났다(정효지, 2007).

나. 건강증진 프로그램의 요구도 조사

  건강증진프로그램에 대한 요구도를 조사하기 위

해 대안학교 재학 중인 북한이탈 청소년 4명과 대

안학교 교사 3명을 대상으로 심층면접을 실시하였

다. 심층면접 결과 북한이탈 청소년들은 치료까지 

연계될 수 있는 건강검진, 신체활동 프로그램, 심리

상담 프로그램의 제공을 원하였고, 특강이나 학교 

수업 형태의 건강증진 프로그램을 선호하였다. 대안

학교 교사들은 정신건강, 영양교육, 금연교육, 신체

활동 프로그램의 요구도가 높았고, 정기적 특강이나 

세미나의 형태로 건강증진 프로그램을 시행하는 것

을 선호하였다(정효지, 2007).

다. 건강증진 프로그램의 개발 및 실시

   북한이탈 청소년과 대안학교 교사의 요구도와 

건강상태 기초조사 결과를 고려하여, 건강증진 프로

그램은 영양교육, 정신건강, 운동으로 구성하였다. 

또한 학교 교사와 건강증진 전문가가 성교육이 필

요하다는 의견을 제시하여 자체적으로 성교육을 실

시하고 있는 1개교를 제외한 다른 1개교에서 성교

육을 실시하였다. 건강증진 프로그램은 정신건강, 운

동, 식생활, 성교육의 경험이 있는 각 분야의 전문가

가 참여하여 개발하였다. 이전에 북한이탈 청소년을 

연구한 경험이 있는 연구자가 교육자료 개발에 함

께 참여하여 북한이탈 청소년의 이해도를 고려한 

교육자료를 개발하였다.

건강증진 프로그램의 구성은 <표 1>과 같다. 건강증

진 프로그램은 2개교에서 정규 교과로 편성되어 ‘건

강과 생활’이라는 과목으로 진행하였다. 1년 3학기제

로 운영되는 학교 A에서는 두 학기, 총 19주(1학기 

10주, 2학기 9주) 동안 1주일에 1회(50분) 프로그램

(영양교육 6회, 정신건강 4회, 운동 8회)을 진행하

였다. 학교 B에서는 한 학기, 총 13주 동안 1주일에 

1회(45분) 프로그램(영양교육 5회, 정신건강 3회, 

운동 4회)을 진행하였다. 학교 A는 학생 수가 적어

서(시행 초기 15명) 전교생을 한 학급에 모아 수업

을 하였으며, 학생 수가 많은 학교 B(시행 초기 42

명)는 전교생을 2개 학급으로 나누어 프로그램을 

진행하였다. 

구성 내용
시행 횟수

학교 A 학교 B

영양교육

아침식사를 하자

에너지 균형

패스트푸드

건강 샌드위치 만들기

건강한 다이어트

간식

6 5

정신건강
나는 나, 너는 너

문제해결 5단계
4 3

운동
음악줄넘기 (학교 A)

댄스 (학교 B)
8 4

성교육 또래성교육 1박 2일 -

<표 1> 건강증진 프로그램의 구성

  건강증진 프로그램 시행 중 각 학교의 학사일정

이 변경됨에 따라 프로그램의 시행 주수와 내용을 

계획보다 축소하였다. 학교 A는 기존의 계획보다 

1회, 학교 B는 3회의 프로그램을 축소하여 시행하

였다.

 북한이탈 청소년들이 외래어나 영어에 익숙하지 

않은 점을 고려해야 한다는 대안학교 교사들의 조

언을 참조하여 교육자료를 개발하였다. 프로그램을 

진행할 때 외래어나 영어 표현을 최대한 사용하지 

않고, 쉬운 말로 충분히 설명하도록 각 프로그램 진

행자와 보조자에게 사전 교육을 하였다. 또한 건강

증진 프로그램은 중학교 1학년이 이해할 수 있는 

수준의 난이도를 유지하도록 하였다.

  건강증진 프로그램은 각 대상 학교의 학사일정이 

다르기 때문에 학교 A에서 먼저 시행하였다. 동일

한 프로그램을 학교 B에서 시행할 때는 학교 A에

서 프로그램을 시행하면서 나타난 문제점을 보완하

였다.
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3. 건강증진 프로그램의 효과평가

  건강증진 프로그램 시행 전후에 일반적 특성 및 건

강행태에 대한 설문조사, 신체계측, 식사조사를 실시

하여 건강행태의 변화 정도를 파악하였다. 설문조사를 

통해 대상자의 가정환경, 운동량, 음주, 흡연 여부를 

조사하였다. 대상자의 불안, 우울 증상의 정도는 

HADS(Hospital Anxiety and Depression 

Scale)(Snaith & Zigmond, 1994) 설문을 이용하여 측

정하였으며, SF-36(the Short Form with 36 

questions)(Lohr et al. 1986) 설문을 이용하여 삶의 질

을 측정하였다. 신체계측은 체성분 분석기(InBody 4.0, 

BioSpace Co. Ltd, Seoul, Korea)를 이용하여 신장, 체

중, 체지방을 측정하고, Dual Energy X-ray 

Absorptionmetry(Prodigy, General Electronics, USA)

를 이용하여 우측 종골 골밀도를 측정하였다. 대상자의 

비만도는 BMI(Body Mass Index) 18.5kg/m
2 미만을 

저체중, 18.5-25.0kg/m2을 정상체중, 25.0kg/m2 이상을 

과체중으로 나누었다.

  식사조사는 섭취한 모든 식품의 종류와 양을 대

상자가 직접 기록하는 식사기록법을 이용하였다. 3

일간(주중 2일, 주말 1일)의 기록에 대한 정확도를 

높이기 위하여 기록지를 수거할 때 훈련받은 영양

사가 기록 내용에 대해 면접을 실시하였다. 식사기

록의 정확도를 높이기 위하여 대상자의 훈련을 강

화하고 기록지에는 분량 추정에 이용할 수 있는 사

진과 계량 도구를 첨부하였다. 식사기록 자료는 

DS-24 프로그램(Human Nutrition Lab, Seoul 

National University & AI/DB Lab, Sookmyung 

Women's University, 1996)을 이용하여 입력, 분석

하였다.

  건강증진 프로그램 종료 후 5가지 종류의 프로그

램 중 최소한 한 프로그램에 처음부터 끝까지 참여

한 북한이탈 청소년을 대상으로 프로그램의 참여도, 

흥미도, 도움 여부, 실천도, 추후 참여의사를 평가하

였다.

4. 자료 분석

  자료의 처리와 분석은 SAS 9.1 packages를 이용

하였다. 대상자의 일반적인 특성은 χ2-test, Fisher's 

exact test, t-test를 이용하여 분석하였다. 건강증진 

프로그램 실시 전후 변화의 차이는 χ2-test, Fisher's 

exact test, paired t-test를 이용하여 비교하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반적 특성

  건강증진 프로그램 참여자의 일반적 특성은 <표 

2>와 같다. 대상자는 평균 19.2세로 남자 22명, 여

자 26명이었다. 본인을 제외한 동거가족 수는 평균 

1.6명이고, 대상자의 3/4이 종교를 가지고 있었으

며, 90% 이상이 월 평균 가계소득이 200만원 미만

이었다. 탈북하여 남한에 입국하기까지의 기간은 

평균 2.7년이었으며, 남한에 정착한지 평균 2.3년 

되었다. 

2. 신체계측치의 변화

  건강증진 프로그램 시행 전보다 시행 후 신장이 유

의하게 증가하였으며(p=0.004), 체지방량(p=0.004)

과 체지방률(p=0.003)이 유의하게 감소하였다. 그러

나 체중, BMI, 골밀도는 유의한 변화가 없었다. 프로

그램 시행 전보다 후에 저체중과 과체중인 대상자가 

각각 1명씩 감소하고, 정상체중인 대상자가 증가하였

으나, 통계적으로 유의하지 않았다<표 3>. 

3. 식행동의 변화

  대상자들은 건강증진 프로그램 시행 후 열량, 단

백질, 지방, 탄수화물 섭취량이 모두 증가하였으나 

프로그램 시행 전후 유의한 차이는 없었다. 매일 아

침 결식을 하는 대상자가 감소하였으며, 아침식사를 

혼자 하는 대상자가 감소하고 친구와 함께 아침식사

를 한다는 응답이 유의하게 증가하였다(p<0.001). 

그러나 점심식사와 저녁식사를 함께 하는 사람은 유

의한 변화가 없었다. 영양제나 건강보조식품을 섭취

하는 대상자가 증가하였고, 영양 지식을 묻는 테스

트 평균 점수가 약 1.3점 증가하였으나 통계적으로 

유의하지 않았다<표 4>.

4. 정신건강 상태의 변화

  건강증진 프로그램 전후 대상자의 삶의 질, 우울, 

불안 정도를 측정하여 정신건강 상태의 변화를 조사
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프로그램 전 프로그램 후 p

신장(cm) 160.3 ±9.0 161.2 ±9.0 0.004 

체중(kg) 55.2 ±6.8 55.5 ±7.4 0.382 

BMI(kg/m
2
)
1)

21.5 ±2.2 21.3 ±2.1 0.308 

체지방량(kg) 13.1 ±4.5 12.2 ±3.9 0.004 

체지방률(%) 23.8 ±8.2 22.1 ±6.9 0.003 

비만도

저체중
2)

3 (9.1) 2 (6.1) 0.788 

정상체중
3)

27 (81.8) 29 (87.9)

과체중
4)

3 (9.1) 2 (6.1)

골밀도 BMD(g/cm
2
)
5)

0.5 ±0.1 0.5 ±0.1 0.270 

BMC(g)
6)

2.2 ±0.6 2.2 ±0.7 0.556 

1) 
BMI : Body Mass Index,  

2) 
저체중 : BMI 18.5kg/m

2
 미만,  

3)
 정상체중 : BMI 18.5-25.0kg/m

2
,

4)
 과체중 : BMI 25.0kg/m

2
 이상  

5)
 BMD : Bone Mass Density, 

6)
 BMC : Bone Mass Contents

<표 3> 건강증진 프로그램 전후 신체계측치의 변화                                            Mean±SD

남자(n=22) 여자(n=26)　 전체(n=48)

평균 연령 19.7 ±2.5 18.8 ±2.1 19.2 ±2.3

20세 미만 11 (50.0) 16 (61.5) 27 (56.3) 

20세 이상 11 (50.0) 10 (38.5) 21 (43.8) 

본인 제외 동거가족 수
1)

2.2 ±1.5 1.2 ±1.0 1.6 ±1.4 

종교
2)

기독교 11 (52.4) 22 (88.0) 33 (71.7)

천주교 0 ( 0.0) 1 ( 4.0) 1 ( 2.2)

무교 10 (47.6) 2 ( 8.0) 12 (26.1)

월 평균 가계소득3)

100만원 미만 11 (52.4) 16 (80.0) 27 (65.9)

100-200만원 7 (33.3) 3 (15.0) 10 (24.4)

200만원 이상 3 (14.3) 1 ( 5.0) 4 ( 9.8)

탈출기간
4)

2.2 ±2.2 3.0 ±3.1 2.7 ±2.7

정착기간5) 3.3 ±3.1  1.6 ±1.3 2.3 ±2.3

1) 
남 18, 여 20, 전체 38,  

2) 
남 21, 여 25, 전체 46,  

3) 
남 21, 여 20, 전체 41,  

4) 
남 17, 여 23, 전체 40

5) 
남 17, 여 25, 전체 42

<표 2> 대상자의 일반적 특성                                                          Mean±SD, N(%)
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프로그램 전 프로그램 후 p

삶의 질  일반 건강 57.7 ± 16.3 60.0 ± 17.0 0.353 

 건강 상태의 변화 56.7 ± 21.9 49.0 ± 15.0 0.088 

 신체적 기능 82.2 ± 13.5 87.2 ± 12.6 0.106 

 신체적 역할 74.0 ± 29.6 63.5 ± 38.9 0.331 

 감정적 역할 61.5 ± 37.3 50.0 ± 41.4 0.241 

 사회적 기능 85.6 ± 18.9 84.1 ± 18.6 0.722 

 통증 82.9 ± 22.1 78.9 ± 21.0 0.457 

 활력 57.3 ± 15.0 63.1 ± 14.8 0.102 

 정신건강 60.5 ± 15.7 64.7 ± 16.6 0.279 

 총점 68.7 ± 11.1 66.7 ± 13.0 0.485 

 우울 8.1 ±4.0 7.1 ±3.2 0.251 
정상 18 (52.9) 17 (50.0) 0.210 
경함 6 (17.7) 12 (35.3)
중등도 8 (23.5) 5 (14.7)
심함 2 ( 5.9) 0 ( 0.0)

 불안 7.4 ±4.3 7.8 ±3.5 0.554 
정상 20 (58.8) 16 (47.1) 0.534 
경함 9 (26.5) 10 (29.4)
중등도 3 ( 8.8) 7 (20.6)

1 ( 2.9)2 ( 5.9)심함
* 우울/불안 평가 척도 : 0-7 : 정상,  8-10 : 경함,  11-14 : 중등도,  15-21 : 심함

<표 5> 건강증진 프로그램 전후 정신건강 지표의 변화                                  Mean±SD, N(%)

프로그램 전 프로그램 후 p

영양소 섭취량
  열량(kcal) 1553.8 ±541.0 1575.5 ±615.3 0.852 
  단백질(g) 60.4 ±26.2 66.0 ±41.1 0.479 
  지방(g) 41.3 ±19.8 42.0 ±27.7 0.883 
  탄수화물(g) 229.7 ±81.1 232.4 ±78.1 0.880 
아침 결식 횟수
  2회 이하/1주일 9 (47.4) 9 (47.4) 0.242 
  3-6회/1주일 7 (36.8) 10 (52.6) 
  매일 3 (15.8) 0 (0.0) 
함께 식사하는 사람
  아침식사 혼자 11 (45.8) 2 (8.3) <0.001
  (n=24) 가족 5 (20.8) 3 (12.5)

친구 5 (20.8) 18 (75.0)
기타 3 (12.5) 1 (4.2)

  점심식사 혼자 1 (4.0) 2 (8.0) 1.000 
  (n=25) 가족 0 (0.0) 0 (0.0)

친구 23 (92.0) 23 (92.0)
기타 1 (4.0) 0 (0.0)

  저녁식사 혼자 8 (33.3) 4 (16.7) 0.052 
  (n=24) 가족 9 (37.5) 4 (16.7)

친구 7 (29.2) 14 (58.3)
기타 0 (0.0) 2 (8.3)

영양제, 건강보조식품 섭취
  먹지 않는다 26 (100.0) 23 (88.5) 0.235
  먹는다 0 (0.0) 3 (11.5)
영양 테스트 점수 9.1±3.0 10.4±3.0 0.135 

<표 4> 건강증진 프로그램 전후 식행동의 변화 Mean±SD, N(%) 
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　 남자(n=12) 여자(n=17) 전체(n=29) p

예전보다 건강에 관심이 없어졌다 1 ( 8.3) 0 ( 0.0) 1 ( 3.5) 0.081

예전과 비슷하다 5 (41.7) 13 (76.5) 18 (62.1)

예전보다 건강에 관심이 많아졌다 6 (50.0) 4 (23.5) 10 (34.5)

<표 6> 건강증진 프로그램 전후 건강 관심 정도 변화                                             N(%)

하였다<표 5>. 대상자들은 일반건강, 신체적 기능, 

활력, 정신건강 영역의 삶의 질은 향상되었으나, 대

부분의 영역에서 삶의 질이 저하된 것으로 나타났

다. 우울 평균 점수는 약 1점 감소하였으나, 불안 평

균 점수는 0.4점 증가하여 프로그램 시행 후 불안 

정도가 심해진 것으로 나타났다.

5. 건강 관심 정도의 변화

 대상자의 34.5%는 건강증진 프로그램 참여 전보다 

참여 후 건강에 대한 관심이 많아졌다고 응답하였

다. 남자 대상자(50.0%)가 여자 대상자(23.5%)보다 

건강에 관심이 많아졌다고 응답한 비율이 2배 이상 

높았다<표 6>.

6. 건강증진 프로그램에 대한 대상자의 자가평가

 최소한 한 종류의 건강증진 프로그램에 처음부터 

끝까지 참여한 대상자에게 프로그램에 대한 평가를 

한 결과 50.0%의 대상자가 프로그램에 열심히 참여

하였다고 하였으며, 57.6%는 프로그램이 흥미가 있

었다고 하였다. 대상자의 55.9%가 프로그램이 건강 

관련 지식 향상에, 57.6%가 건강 향상에 도움이 되

었다고 응답하였다. 그러나 건강증진 프로그램에서 

학습한 내용을 실천하는 대상자는 18.2%에 불과하

였다. 대상자의 57.6%는 차후 건강증진 프로그램 시

행시 다시 참여할 의사가 있다고 응답하였다<표 7>.

7. 건강증진 프로그램의 모형 제안

 본 연구에서의 건강증진 프로그램 시행 결과를 바

탕으로 대안학교 기반 북한이탈 청소년의 통합적 건

강증진 프로그램의 모형을 제안하였다[그림 1]. 통합

적 건강증진 프로그램은 대안학교와 지역사회의 협

력이 필요하다. 북한이탈 청소년을 잘 이해하고 있는 

대안학교 교사와 지역사회 각 분야의 전문가, 자원봉

사자, NGO 등이 지식과 경험을 공유하여 프로그램

을 운영해야 한다. 정신건강, 식생활, 운동, 흡연, 성 

문제 등 북한이탈 청소년의 건강문제를 해결하기 위

해 집단/개별 상담 및 교육, 교과 편성, 실습 등의 

다양한 방법을 통해 프로그램을 진행하도록 한다.

 통합적 건강증진 프로그램의 목표는 단기적으로는 

북한이탈 청소년 건강의 체계적 관리, 장기적으로는 

북한이탈 청소년의 건강증진이다. 이를 위해서는 건

강증진 프로그램 시행 후 프로그램 효과평가를 통

한 프로그램 보완 및 개발이 이루어져야 하며, 자원

의 확보 및 관리를 통해 프로그램의 질적 향상을 

도모해야 한다. 또한 여러 기관의 다양한 프로그램

과 연계한 프로그램을 통해 인적, 물적 자원을 공유

하며 프로그램을 진행할 필요가 있다. 장기적으로는 

통합적 건강증진 프로그램 시행을 제도적으로 구축

하여 안정적인 프로그램 운영을 할 수 있도록 한다.

 〔그림 1〕대안학교 기반 통합적 건강증진 

프로그램 모형
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빈도 (%)

프로그램에 열심히 참여했는지 여부(n=34) 매우 그렇다 7 (20.6)

그렇다 10 (29.4)

보통이다 17 (50.0)

그렇지 않다 0 ( 0.0)

매우 그렇지 않다 0 ( 0.0)

프로그램 흥미도(n=33) 매우 흥미로웠다 6 (18.2)

약간 흥미로웠다 13 (39.4)

보통이다 14 (42.4)

흥미롭지 않았다 0 ( 0.0)

매우 흥미롭지 않았다 0 ( 0.0)

건강 관련 지식 향상에 도움이 됐는지의 여부(n=34) 매우 그렇다 6 (17.7)

그렇다 13 (38.2)

보통이다 14 (41.2)

그렇지 않다 1 ( 2.9)

매우 그렇지 않다 0 ( 0.0)

건강에 도움이 되었는지의 여부(n=33) 매우 그렇다 5 (15.2)

그렇다 14 (42.4)

보통이다 12 (36.4)

그렇지 않다 2 ( 6.1)

매우 그렇지 않다 0 ( 0.0)

학습 내용 실천 여부(n=33) 매우 그렇다 1 ( 3.0)

그렇다 5 (15.2)

보통이다 20 (60.6)

그렇지 않다 7 (21.2)

매우 그렇지 않다 0 ( 0.0)

다음 학기 참여 의사(n=33) 매우 그렇다 5 (15.2)

그렇다 13 (39.4)

보통이다 14 (42.4)

그렇지 않다 1 ( 3.0)

매우 그렇지 않다 0 ( 0.0)

<표 7> 건강증진 프로그램 평가

Ⅳ. 고찰

  본 연구는 북한이탈 청소년의 건강증진 프로그램

을 개발하고 시행한 결과를 토대로 북한이탈 청소년

을 위한 통합적인 건강증진 프로그램의 모형을 제안

하였다. 연구대상자인 북한이탈 청소년들은 동거가

족 수가 2명 미만인 것으로 나타나, 대상자의 대부

분은 편부모 혹은 보호자가 없는 것으로 보인다. 사

회적 지지는 청소년의 심리 발달 단계에 중요한 영

향을 미친다(Kloomok & Cosden, 1994; Uchino et 

al. 1996; Wenz-Gross & Siperstein, 1997). 부모로

부터 충분한 사회적 지지를 받은 청소년은 향정신

성 물질 중독 위험도가 낮으며(Wills & Cleary, 

1996), 부모의 지지는 청소년에게 열악한 환경의 부

정적 영향을 완화하는 역할을 한다(오경자 등, 

2005). 박윤숙(2008)은 부모의 보호를 받는 북한이

탈 청소년이 부모가 없는 북한이탈 청소년보다 사회

적 비공식적 지지와 물질적 지지 수준이 높다고 보

고하였다. 본 연구 대상자들의 낮은 가계 소득과 동

거가족 여부 등의 가정환경은 이들의 정신건강과 식
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생활 등에 영향을 미쳐(김복희 등, 2005; Wildman, 

2003), 건강증진 프로그램의 효과에 영향을 미쳤을 

가능성이 있다. 

 건강증진 프로그램 시행 후, 신장이 유의하게 증가

한 것으로 나타났으나, 대상자들이 성장기 청소년이

므로 건강증진 프로그램의 효과라고 보기 어렵다. 

특히 성장기에 불충분한 영양 공급으로 인해 신장 

발달을 하지 못한 경우 따라잡기 성장(catch-up 

growth)을 하는데(Prader, 1978), 본 연구 대상자들

도 이러한 과정 중인 것으로 보인다. 그러나 건강증

진 프로그램을 짧은 기간 시행했음에도 체지방량과 

체지방률이 유의하게 감소한 것은 의미있는 결과이

다. 본 프로그램에서 시행한 줄넘기 운동(김봉석과 

강호을, 2005; 서주원과 정진원, 2000)과 댄스(김은

경 등, 2002)는 체지방 감소에 효과가 있는 것으로 

알려져 있다. 운동 프로그램과 영양 교육의 병행이 

대상자들의 체지방 감소에 효과가 있었던 것으로 보

인다.

 건강증진 프로그램 시행 전후 유의한 차이는 없었

지만 아침 결식률이 감소한 것은 아침 급식을 제공

한 것이 한 요인이었을 것으로 추측된다. 아침 급식

은 대상자들이 재학 중인 학교에서 시행했는데, 이

로 인해 아침식사를 친구와 함께 하는 비율이 증가

한 것으로 보인다. 이는 아침 결식 예방을 위한 경

제적 지원(현금 지급 등)보다는 급식 등을 통한 구

체적인 방안을 제시하는 것이 더 효과적인 결식 예

방책이 될 수 있음을 시사한다. 그러나 아침 결식 

외의 식생활은 큰 변화가 없었다. 

 프로그램 시행 후 정신건강 상태의 악화는 효과평

가 시기가 검정고시를 앞둔 시점이었기 때문인 것으

로 보인다. 대상 북한이탈 청소년들이 재학 중인 대

안학교는 검정고시 준비에 맞추어 학사일정을 운영

하기 때문에 검정고시와 동시에 학기가 종료된다. 

시험 직전의 불안감 증가 등의 정서적 변화는 일반

적이다. 선행 연구에서도 북한이탈 청소년들이 남한 

사회에서 겪는 스트레스 중의 하나가 학업이라고 보

고하였다(이기영, 2002). 본 연구 대상자들도 시험을 

앞둔 상황에서 평소와 다른 정서 상태를 보였을 것

으로 추측되며, 이러한 상황이 건강증진 프로그램의 

정신건강에 대한 효과 평가에 작용했을 것이다.

 건강증진 프로그램에 대한 대상자들의 참여도, 흥

미도 등은 높았으나 실천율은 낮은 것으로 나타났

다. 이러한 결과는 건강 행동을 실천할 장소의 부

재(특히 운동의 경우), 시간 부족, 경제적 문제 등

이 복합적으로 작용하였기 때문인 것으로 보인다. 

건강증진 프로그램의 시행과 함께 건강 행동을 지

속할 수 있는 환경을 만드는 것이 중요함을 알 수 

있다.

 본 연구는 대상자의 수가 적어서 연구 결과를 일

반화하기 어렵고, 각각의 프로그램에 따른 효과를 

평가하지 못한 제한점이 있었으나, 북한이탈 청소

년을 위한 통합적 건강증진 프로그램을 실시하고, 

이에 기반하여 건강증진 프로그램의 모형을 제안

하였다는 의의가 있다. 본 연구에서 제안한 건강증

진 프로그램의 전략은 증거자료에 입각하여 개발

한 프로그램을 시행한 후 문제점을 보완한 것이므

로 프로그램의 효과가 높을 것이다. 적절한 건강증

진 프로그램의 시행은 북한이탈 청소년의 적응을 

돕고, 성인이 되었을 때 만성병 및 암 발생 위험을 

줄이고 전반적인 삶의 질 향상에 기여할 수 있을 

것이다.

Ⅴ. 요약 및 결론

 본 연구는 대안학교 재학 중인 북한이탈 청소년을 

대상으로 운동, 정신건강, 식생활, 성 문제 해결을 

위한 통합적 건강증진 프로그램을 실시하고 그 효과

를 평가한 연구이다. 영양교육, 정신건강, 운동, 성교

육 프로그램으로 이루어진 건강증진 프로그램의 효

과평가 결과는 다음과 같다.

1. 건강증진 프로그램 시행 전보다 시행 후 신장이 

유의하게 증가하였으며(p=0.004), 체지방량

(p=0.004)과 체지방률(p=0.003)은 유의하게 감

소하였다. 그러나 체중, BMI, 골밀도는 유의한 

변화가 없었다. 

2. 건강증진 프로그램 시행 후에 시행 전보다 열량, 

단백질, 지방, 탄수화물 섭취량이 모두 증가하였

으나 유의한 차이는 없었다. 매일 아침 결식을 

하는 대상자가 감소하였으며, 아침식사를 혼자 

하는 대상자가 감소하고 친구와 함께 아침식사를 
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하는 대상자가 증가하였다(p<0.001). 

3. 대상자들은 일반건강, 신체적 기능, 활력, 정신건

강 영역의 삶의 질은 향상되었으나, 대부분의 영

역에서 삶의 질이 저하된 것으로 나타났다. 우울 

평균 점수는 약 1점 감소하였으나, 불안 평균 점

수는 0.4점 증가하였다.

4. 대상자의 34.5%는 건강증진 프로그램 참여 전보

다 참여 후 건강에 대한 관심이 많아졌다고 응답

하였다. 본 건강증진 프로그램에 대한 대상자들

의 참여도, 흥미도 등은 높았으나 실천율은 낮은 

것으로 나타났다. 

5. 본 연구를 통해 북한이탈 청소년의 건강문제, 학

업문제, 일상 생활문제를 포괄하는 장기적이고 체

계적인 통합적인 건강증진 프로그램이 필요함을 

알 수 있었다.
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