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요 약

본 연구에서는 학생건강체력평가제(PAPS)기반 데이터를 활용하여 비만아동을 관리하기 위한 효과적인 프로토콜을

제시하였다. 매년 시행되는 PAPS는 비만평가를 포함하고 있는데, 학교에서는 PAPS에서 얻은 데이터를 통해 급증하고

있는 비만아동의 관리를 위한 노력을 하고 있다. 그러나 현실적으로 학교 교사들의 업무 부담과 제공인력 부족으로 인

해 비만아동들의 사후관리에는 효율적이지 못했다. 보다 체계적이고 적극적인 관리를 위해서는 web-PAPS 접속을 통

해 학생이나 학부모가 건강종합평가나 비만의 유무를 확인하고 신체활동 처방을 확인할 수 있었던 기존의 방식에 스마

트 디바이스 전송방식을 결합하여 정보에의 접근을 용이하게 하는 것이 효율적이다. web-PAPS에서 비만아동의 부모

에게 자녀의 체력 및 건강, 비만에 관련한 정보를 자동으로 전송하여, 개인의 상태에 적절하게 처방된 운동과 영양에

대한 처방내용 및 교육내용을 부모와 공유하게 될 때 비만관리에 더욱 효과적일 것이다.
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ABSTRACT

The aim of this study is to suggest the effective protocol to manage the obese children using the data based on

PAPS(Physical Activity Promotion System). In the school, there are a lot of efforts for the management of

increasing obese children through the data obtained from PAPS which is conducted annually includes the

assessment of obesity. But the follow-up of obese children was not effective due to the workload of teachers and

the lack of available manpower. For more active and systematic management, the combination of a smart device

transfer in the existing ways for facilitating access to the information is more effective. The information of obese

children such as fitness, health, and obesity automatically will be sent in web-PAPS, And when personalized

exercise prescription, proper nutrition education for obesity are shared with their parent, it will be more effective in

weight management.
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1. 서 론

신체적·정신적인 성장이 큰 폭으로 이루어지는 시기

에 해당되는 아동기[1]에는 적극적인 신체활동 참여와

건강한 생활습관 형성을 통해 건강한 몸과 마음을 갖기

위한 노력이 필요한 시기이다. 이 시기에 다양한 신체

활동과 운동을 접할 수 있는 기회를 제공하여 신체를

고르게 발달시키고 조화로운 성장이 이루어져야 한다

[2]. 19세기부터 Spencer는 체(體)를 가장 먼저 언급하

며 체·지·덕을 학교 체육과정의 원천이라 하며 학교교

육에서 건강과 체육의 중요성을 강조하였으며, Jeffrey

sachs와 Pestalozzi 또한 학생들의 건강이 매우 중요하

다고 하였다[3][4]. 그러나 입시위주의 치열한 경쟁 분

위기와 부모들의 과도한 교육열이나 잘못된 교육관로

인해 초등학교 이전부터 아이들을 학교가 아닌 학원 위

주의 교육에 집중하게 되고 중요한 성장기에 신체활동

기회가 줄어드는 상황을 맞게 되어 아동비만 발병률의

증가를 가져오고 있다[5].

비만은 단순히 그 자체의 문제보다는 비만으로 인해

유발되는 당뇨병, 고혈압, 고지혈증, 동맥경화증, 심혈

관계질환 등과 같은 만성질환의 발생율을 높여 이로 인

한 의료비율 지출을 상승시키는 원인이 되고 있으며,

WHO도 비만을 21세기 신종 질병으로 지목하면서 전

세계가 비만의 위험에 주목하고 있는 실정이다. 아동과

청소년 비만문제 또한 심각한 경제·사회적 이슈로 부각

되고 있는데, 실제 2014년 기준 최근 5년간 건강검진을

받은 아동·청소년 중 BMI(체질량지수) 25이상인 비만

비율이 2010년도 4.6%에서 2014년도에 20.4%로 증가하

였고, 고도비만비율은 2010년 3.2%에서 2014년 5.3%로

증가하였다[6].

아동기부터 비만인 경우는 성인병 조기 유발, 성인

비만으로의 높은 이환율, 자신감 저하 등의 신체적·정

서적 문제를 발생시킨다[7]. 아동기 비만의 주요원인으

로는 수면시간의 부족[8][9][10][11], 잘못된 식습관[11],

신체활동의 부족[11][12], 같은 환경적 요인이 주된 원

인으로 작용하는 것으로 알려져 있다. 또한 아동의 경

우 독립적 생활능력이 부족하고 의사결정 수준이 낮기

때문에 부모의 식생활과 생활습관이 그대로 전이되는

특성을 가지고 있다[7][13].

아동기에 발생하는 비만의 경우 90%이상이 영양섭

취의 불균형과 운동부족에서 오는 단순성 비만으로[14]

학교와 학부모간의 유기적인 협조를 통해 식습관 관리,

신체활동 및 운동습관, 올바른 생활습관 형성등을 통해

예방이 가능하므로 지속적이며 적극적인 관심이 필요

하다.

2009년부터 전국 초등학교에서 전면 실시되고 있는

학생건강체력평가제(PAPS)는 중요한 성장 시기에 있

는 초등학교 학생들의 체력상태와 건강상태를 평가하

여 정보를 제공하고, 각 개인수준별 건강관리 방법과

체력향상을 위한 운동처방을 제시하고 있다. 이 평가에

서 비만에 대한 평가도 이루어지는데, 이 시기 아동들

의 비만을 관리하기 위한 기초자료로 사용가능하다. 실

제 학생건강체력평가제(PAPS)를 통해 비만으로 판단

되는 아동들을 위한 신체활동처방이 이루어지고, 학교

체육활동이나 방과후 특별활동 등을 통해 비만해결을

위한 노력을 기울이고 있으나 아동들의 적극적인 참여

를 유도하는 데는 현실적인 어려움이 따른다. 비만해결

을 위해서는 운동요법, 식이요법, 행동수정요법이 다면

적으로 관리되어지는 프로그램에 적극적으로 참여할

수 있도록 하기 위한 새로운 방법을 모색해야 할 시점

이다.

본 연구는 학생건강체력평가제(PAPS)기반 데이터

를 활용하여 비만아동을 관리하기 위한 효과적인 프로

토콜을 모색하여 비만아동 관리를 위한 개선 방안을 제

시하고자 하였다.

2. 학생건강체력평가제(PAPS)의 개념

학교 현장에서는 지·덕·체를 고루 갖춘 올바른 인재

양성을 목표로 다양한 정책을 시행해 오고 있다. 학생

들의 체력에 대한 중요성은 지속적으로 강조되어 오고

있다. 1951년부터 실시된 운동능력 검사 위주의 ‘학생

신체능력검사’는 2000년대 후반 세계적 추세를 반영하

여 비만을 포함하는 건강 체력평가 체제로 개선되고 학

생들의 건강 체력을 측정하여 평가하고 이를 바탕으로

개개인에게 적합한 맞춤형 운동을 제공하는 방식인 학

생건강체력평가제(PAPS: Physical Activity Promotion

System)를 도입하였다[2][15]. 이전의 초·중·고등학교

학생 체력장 제도를 전면적으로 개정한 새롭고 선진화



학생건강체력평가제(PAPS)를 기반으로 한 비만아동관리 프로토콜 49

된 체력 평가 시스템으로, 학생들의 건강 체력과 비만,

그리고 선택적으로 심폐지구력 정밀평가와 심리검사인

자기신체평가, 자세평가와 같이 학생들의 신체활동과

관련된 종합적인 평가가 이루어지고 평가 결과를 토대

로 신체활동처방이 주어지는 종합 평가시스템이다[16].

(그림 1)은 학생건강체력평가제(PAPS)의 구성도와 내

용에 관한 체계도를 보여주고 있다. 2007년과 2008년

“PAPS 시범학교”를 시작으로 2009년 본격적으로 전국

모든 초등학교에서 PAPS를 실시하였고, 이후 2010년

중학교, 2012년에는 고등학교로 전면 실시되고 있어 아

동·청소년의 건강체력 기초자료를 제공하고 있다.

출처: 학교건강체력평가제(PAPS) 시범학교 운영보고서, 2009

(그림 1) 학교건강체력평가제(PAPS) 체계도

3. 비만관리 프로그램의 구성

비만은 잘못된 식습관과 신체활동 등의 환경적 요인

과 비만한 부모를 가진 어린이가 비만해지기 쉬운 가족

적·유전적 요인이 주된 원인으로 알려져 있다[14]. 비만

해결을 위해서는 비만의 원인을 수정하는 방식으로 접

근하는 것이 바람직하다. 따라서 비만관리를 위한 프로

그램은 운동요법, 식이요법, 행동수정요법이 다면적으

로 적용되어야 한다. 운동, 식이, 행동수정에 대한 다각

적 교육프로그램과 함께 올바른 운동방법, 식이습관,

행동수정의 실제를 병행하는 것이 문제해결을 위한 효

과적이다.

비만에 관한 선행연구를 살펴보면, 운동중재나 식이

중재 중 한 가지만 시행하는 것보다는 운동과 식이 중

재를 같이 적용하는 것이 체중조절과 비만 관리에는 효

과적이라고 보고하고 있다[2][17]. 행동수정은 현재 행

동의 결과가 된 원인을 거꾸로 찾아보거나 수정하여 행

동의 변화를 유도하는 방법이다. 포괄적인 행동수정 프

로그램은 식이, 식이를 촉진시키는 상황, 식이행동 자

제, 그리고 식사 이후 발생하는 결과를 변화시키도록

계획한다. (그림 1)은 일반적인 비만관리프로그램의 구

성에 대한 내용이다.



50 융합보안 논문지 제15권 제5호 (2015. 09)

운동요법

+

식이요법

+

행동수정요법

Ÿ 운동의 이점

Ÿ 운동의 종류와 효과

Ÿ 운동의 실제

Ÿ 영양교육

- 영양소의 종류와 기능

- 음식의 열량

- 식품 영양표 분석

- 폭식증과 거식증

- 인스턴트식품

Ÿ 생활습관 모니터링

Ÿ 건전한 생활습관

Ÿ 신체활동증가의 이점

Ÿ 수면습관

(그림 2) 일반적인 비만관리 프로그램 구성요소

4. 비만아동 관리를 위한 프로토콜

현재 학생건강체력평가제(PAPS) 운영과 결과관리

는 여러 가지 어려움에 직면해 있다. 실제 연구결과에

의하면 학생들은 자신의 건강에 직접적 도움이 된다고

생각하지 않는 경향을 가지고 있으며, PAPS 운영에 있

어서도 교사의 업무 부담과 데이터 관리 및 건강관련

프로그램 지도 등과 같은 사후관리 인력 보강이 시급하

다고 보고되고 있다[2]. 이러한 문제점을 해결하기 위해

서는 새로운 패러다임의 변화가 필요하다.

비만아동의 비만정도는 부모의 생활습관과도 밀접한

관계를 가지고 있다. 아동과 부모의 BMI 수준, 식품의

선호도, 식습관 등의 식생활습관과 일상생활습관이 정

적 관계를 가지고 있으며[18][19][20][21], 여가시간 활

용, 신체활동 및 운동 습관[18] 등도 부모와 자녀 간 비

슷한 양상을 보여 가정환경 특성이 아동의 성장발육과

밀접한 관련이 있음이 보고되고 있다[6][22]. 이는 부모

의 변화가 아동에게 큰 영향을 미친다는 것을 의미하

고, 그러므로 비만아동 관리를 위해서는 부모의 역할도

매우 중요하다 할 수 있을 것이다.

현실적으로 학생건강체력평가제(PAPS) 결과 관리

가 학교체계의 범주 내에서만 이루어지는 데는 여러 가

지 한계가 있기 때문에, 실행되고 있는 관리체계에 새

로운 방식으로 스마트 디바이스를 활용하여 부모와 함

께하는 중재방식을 추가한다면 더욱 효과적인 비만관

리가 가능할 것으로 예상된다.

(그림 3)은 기존의 웹기반 데이터 관리 방식으로

web-PAPS에 데이터를 입력하면 종합체력 점수가 부

여되어 건강 체력 증진 결과를 확인할 수 있다. 학생 및

학부모는 web-PAPS 가입을 통해 개인별 체력상태와

그에 따른 신체활동 처방 결과 확인이 가능하다.

(그림 3) 기존의 웹기반 web-PAPS 관리체계

기존의 웹기반 방식은 데이터를 저장하면 종합평가

결과가 나오고 이를 바탕으로 신체활동 처방이 이루어

졌다. 비만아동의 경우 식이와 신체활동 처방이 이루어

지면 지속적 관리를 위한 시도가 이루어지기 어렵다.

따라서 보다 체계적이고 적극적인 관리를 위해서는 기

존의 웹기반 방식에 스마트 디바이스 전송방식을 결합

하여 비만아동의 부모에게 자녀의 체력 및 건강, 비만

에 관련한 정보를 제공하고, 개인의 상태에 적절하게

처방된 운동과 영양에 대한 처방내용 및 교육내용을 부

모와 공유하여 비만관리를 유도하는 방식이 바람직할

것이다. 이러한 방식의 비만관리 프로토콜은 비만아동
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과 부모가 식이·운동 교육정보와 신체활동 처방 내용을

서로 공유하면서 비만관리를 위한 노력을 기울이며, 부

모와 자녀가 활발한 신체활동에 함께 참여할 수 있도록

독려하는 긍정적 효과를 가져올 수 있을 것으로 기대한

다.

(그림 4) 스마트 디바이스 활용한 PAPS 관리

5. 결 론

본 연구에서는 학생건강체력평가제(PAPS)기반 데

이터를 활용하여 비만아동을 관리하기 위한 효과적인

프로토콜을 제시하였다.

기존의 학생건강체력평가제(PAPS)의 결과는 웹기

반 데이터 입력방식으로, 학교에서의 건강증진 프로그

램이나 방과후 활동 등을 통해 비만관리를 시도하였다.

이는 학교 교사들의 업무 부담과 제공인력 부족으로 인

해 비만아동들의 사후관리에는 효율적이지 못했다. 이

를 보완하기 위해 본 연구에서는 학부모와 학생 모두가

데이터와 교육정보를 공유할 수 있도록 스마트 디바이

스 활용을 제안하였다.

web-PAPS 접속을 통해 학생이나 학부모가 건강종

합평가나 비만의 유무를 확인하고 신체활동 처방을 확

인할 수 있었던 기존의 방식에서 한 발 더 나아가, 누구

나 접근이 용이한 스마트 디바이스를 활용하여 건강 체

력 정보와 비만관리를 위한 다양한 교육정보를 학부모

에게 전송한다. 비만아동의 비만정도에 영향을 미치는

학부모에게도 손쉽게 정보를 얻게 하여 아동과 공유하

고 함께 생활습관 및 처방된 신체활동을 실행할 수 있

도록 기회를 제공한다.
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