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요  약：서울과 광주 및 전라남도의 초등학교, 중학교, 고등학교에 재직하는 일반교사 450명을 대상으로 

하여 학생들이 보이는 정신건강문제의 빈도와 유형 및 원인에 대한 교사들의 인식과, 애로점 및 개선요구 사

항, 의뢰나 도움을 청하는 대상, 정신과 의뢰나 권유 정도 및 의뢰 장애요인을 설문 조사하여 다음과 같은 

결과를 얻었다. 

1) 교사에 의해 정신건강문제가 있다고 판단되는 학생은 5.3%, 정신과 진찰이 필요하다고 생각되는 학생

은 1.9%, 정신과 의뢰나 권유를 한 학생은 1.2%였다. 

2) 교사에게 발견되는 학생들의 주된 정신건강문제의 유형은 초등학교의 경우에는 산만함과 주의력결핍, 

학습능력결여, 언어능력결여의 순이며, 중학교는 산만함과 주의력결핍, 가출이나 비행문제, 학습능력결여의 

순이었고, 고등학교는 가출이나 비행문제, 산만함과 주의력결핍, 신체증상의 호소, 담배나 본드의 상습적 사

용의 순이었다. 

3) 교사들은 학생들의 정신건강문제의 유발 원인에 대해 양육태도나 가정환경, 심리적 요인, 성적위주의 

교육제도, 상담이나 정신건강관리 미흡 등의 순으로 중요하게 생각하였다. 

4) 학생들의 정신건강문제를 접할 때 교사가 느끼는 애로사항은 담당 학생수의 과다, 시간적 여유 부족, 

상담교육 기회 결여의 순이었고, 개선을 희망하는 사항으로는 담당 학생수의 감축, 성적위주 교육환경의 개

선, 시간적 여유, 정규적인 정신건강교육, 문제학생을 위한 개별 프로그램, 학교와 연계된 상담전문가나 자문

의사의 순이었다. 

5) 도움을 받거나 의뢰할 수 있는 대상은 동료교사, 학부모, 상담교사, 양호교사, 상담기관, 신경정신과, 교

장·교감의 순이었으며, 정신과 의뢰를 못하는 이유로는 정신과에 대한 학부모의 편견, 학생들의 문제에 대

한 교사의 우위의식, 시간적 여유 부족, 정신과에 대한 교사의 편견, 과거 정신과 의뢰 결과에 대한 불만족의 

순이었다. 

6) 정신과 의뢰나 진찰 권유의 경험이 있는 교사는 20.4%였고, 서울시의 교사가 전남의 교사보다 정신과 

의뢰나 권유의 경험이 많았다. 
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서     론 
 

최근 학생들의 자살, 비행 등의 정신건강문제가 사회

적인 관심과 우려를 낳게 되면서 정신건강문제가 있는 

학생들을 보다 효율적인 방법으로 도와주거나 이러한 

문제를 미리 예방할 수 있는 학교정신건강 프로그램 등 

학교자문의 필요성이 대두되고 있다1). 이는 학교자문

이 다른 방법으로는 정신과적 도움을 받기 어려운 많은 

수의 아동과 청소년들에게 적절한 도움을 줄 수 있으며, 

한편으로는 교사들에게 학생들의 정신건강문제를 보다 

효과적으로 다루기 위해 필요한 방법과 지식을 전달함

으로써 당면한 문제뿐 아니라 그와 유사한 문제를 가진 

학생들을 조기에 발견하고 이에 대처할 수 있도록 해주

기 때문이다2). 

Caplan3)은 자문이란 자문을 해주는 전문가와 자신의 

일을 해나가면서 해결하기 어려운 문제에 봉착하여 도

움을 청하는 또 다른 전문가인 자문의뢰인과의 상호작

용 과정이라고 정의하였고, 이때의 문제는 자문을 구하

는 측이 의뢰한 대상을 돕거나 치료하는 문제에서부터 

그 대상을 위한 프로그램을 계획하고 시행하는 것을 포

함한다고 하였다. 학교자문에서 교사는 학생의 문제를 

발견하고 이를 의뢰하여 그에 따른 자문 결과에 의해 학

생들을 돌보는 실제적인 역할을 맡고 있는 주된 자문의

뢰인이라 할 수 있다4). 따라서 자문의는 의뢰된 학생을 

돕는 것은 물론이거니와 의뢰를 한 교사가 향후 학생들

의 정신건강문제를 보다 정확하게 인지하여 적절하게 

문제를 다룰 수 있는 능력을 키워주며, 더 나아가 학생

들의 정신건강문제를 위한 자문 체계를 개발하고 시행

하는 역할을 한다고 할 수 있다. 

Sarason5)은 학교자문을 시행하는데 있어 학교의 전

체적인 환경의 변화나 문제를 가진 학생에 대한 교사의 

인식이나 역할을 변화시키는데 중점을 두었으며, 이를 

위해 자문에 있어 바람직한 교사와 자문의의 역할과 상

호관계를 동반자적 관계(partnership)라고 하였다. 또

한 Cherniss6)는 교사와의 관계형성의 정도에 따라 자

문의 효과나 범위가 점차 확대되어 갈 수 있다는 것을 

자문준비척도(consultation readiness scale)라는 개념

을 도입하여 제시하였다. 이처럼 학교자문에서는 자문

의와 교사와의 관계형성이 자문활동의 성공 여부를 좌

우하는 중요한 관건이라 할 수 있으며, 이를 위해서는 

자문의가 먼저 현재 교사들이 학생들의 정신건강문제에 

대해 어떻게 받아들이고 어떻게 대처하고 있으며, 이러

한 문제를 접하면서 현실적으로 어려운 점은 어떤 것들

인가 등을 미리 파악하고 있음으로써, 교사와의 관계형

성에 있어 보다 효과적이고 주도적인 역할을 할 수 있

을 것이다. 또한 실제 자문을 하거나 자문 프로그램을 

개발하고 시행하는데 있어서도 자문이 이루어지는 장소

인 학교의 현재 상황이나 교사의 여건을 고려한 적절하

고 효율적인 방법을 모색할 수 있을 것이다. 

따라서 학교자문에 있어 아직 초보적인 단계라 할 수 

있는 국내의 여건에서 학교자문의 활성화를 도모하고 이

에 필요한 시도나 접근을 하기 위해서는, 일반 교사들을 

대상으로 하여 학생들의 정신건강문제에 대한 인식과 정

신과 의뢰나 권유에 대한 태도 등을 조사하는 것이 우

선 시행되어야 할 기초적인 연구 과제의 하나라고 생각

되어 본 연구를 시행하였으며, 그 결과를 향후 효율적인 

학교자문을 위한 자료로 삼고자 한다. 

 

연 구 방 법 
 

1. 연구 대상 

서울특별시와 광주광역시 및 전라남도에 있는 초등학

교, 중학교, 고등학교 중에서 각 학교의 일반교사의 수

에 따라 2∼3개교씩 임의로 선정하여, 지역당 각급 학

교별로 50명씩 되도록 배분하여 일반교사 450명을 대

상으로 삼아 설문지를 배부하였다. 이 중 설문에 응답

한 교사는 총 373명이었으며 이들의 설문자료를 통계분

석 하였다. 학교별로는 초등학교 114명, 중학교 143명, 

고등학교 116명이었고, 지역별로는 서울 102명, 광주 

150명, 전남 121명이었다. 교사의 성별은 남성 197명, 

여성 176명이었고, 연령별로는 30대 이하 133명, 40

대 127명, 50대 이상 113명이었으며 남녀간에 연령상 

통계적인 차이는 없었다. 
 

2. 조사 도구 

본 연구에 사용된 설문지는 관련 논문이나 자료에서 

언급된 사항들과 저자들이 알아보고자 하는 사항을 직

접 저자들이 고안하여 초안을 작성한 후, 2명의 임상심

리 전문가와 3명의 현직교사의 검토와 수정을 거쳐 모

두 8개 항목 57개 문항으로 구성된 설문지를 제작하여 

사용하였다. 설문 내용은 인구통계학적 사항, 학생들의 
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정신건강문제의 빈도와 유형 및 원인에 대한 인식, 문

제가 있는 학생을 접할 때 느끼는 어려움과 개선이 필

요한 사항, 교사가 의뢰할 수 있는 대상, 정신과 의뢰 정

도 및 정신과 의뢰의 장애요인에 대한 내용으로 구성되

었고, 설문에 응답하는데 약 10분 정도 소요되도록 제

작하였다. 
 

3. 연구 절차 

설문지는 이 연구의 목적을 이해한 해당 학교의 교장

이나 교감, 주임교사 등에 의해 일반교사들에게 배부되

었고, 교사가 학교에서 작성한 뒤 다시 주임교사 등이 

직접 수거하는 방식으로 자료를 수집하였다. 설문조사

의 시행은 1997년 9월중에 설문지 배부와 수거가 모

두 이루어졌다. 
 

4. 분석 방법 

설문자료의 통계처리는 SPSS프로그램을 사용하였으

며, 통계적 분석은 빈도분석과 ANOVA 및 사후검증

(Sheffe) 등을 실시하였다. 

 

결     과 
 

1. 학생들의 정신건강문제의 빈도 

현재 혹은 최근에 담당한 한 학급 학생 중에 정신건

강문제가 있다고 생각되는 학생의 수를 묻는 질문에 대

해 한 학급 학생(평균 44.2±5.7명) 중에 정신건강문제

가 있다고 생각되는 학생수는 평균 2.3명(5.3%)이었

고, 이러한 정신건강문제가 심각하여 신경정신과 진찰

이 필요하다고 생각되는 학생은 한 학급당 평균 0.8명

(1.9%)이었으며, 실제로 정신과 진찰을 권유하거나 의

뢰를 한 학생은 한 학급당 평균 0.5명(1.2%)이었다. 이

를 학생 100명당 해당 학생수의 평균에 따라 각급 학

교별, 지역별로 변량분석과 사후검증을 한 결과, 학교별

로는 정신건강문제가 있다고 생각되는 학생은 중학교 

6.2명, 고등학교 5.4명, 초등학교 4.2명으로 중학교

가 초등학교에 비해 유의하게 많았으며(F＝4.9, df＝2, 

p<.01), 정신과 진찰이 필요한 학생도 중학교 2.4명, 

고등학교 1.9명, 초등학교 1.3명으로 중학교가 초등학

교에 비해 유의하게 많았다(F＝7.1, df＝2, p<.01). 실

제 정신과 의뢰나 권유를 한 학생은 고등학교 1.5명, 중

학교 1.1명, 초등학교 0.9명으로 고등학교가 가장 많았

으나 집단간의 차이는 유의하지 않았다. 지역별로는 정

신건강문제가 있거나 정신과 진찰이 필요하다고 생각되

는 학생수는 지역간에 유의한 차이는 없었으나, 실제 정

신과 의뢰나 권유를 한 학생수의 평균은 서울 1.6명, 광

주 0.9명, 전남 1.1명으로 서울이 광주에 비해(F＝3.6, 

df＝2, p<.05) 유의하게 많았다(Fig. 1). 
    

2. 학생들의 정신건강문제의 유형 

교사가 발견하는 학생들의 주된 정신건강문제의 유

형을 알아보기 위해 13개 문항으로 제시된 각각의 정

신건강문제들에 대해 그러한 문제를 보이는 학생이 현

재 혹은 최근에 담당한 학급의 학생 중에 있는지의 여

부를 표시하게 한 결과, 초등학교의 경우에는 산만함과 

주의집중 결여(72.8%), 읽기, 쓰기, 셈하기 등 학습능력 

결여(45.6%), 말하기 듣기 등 언어능력 결여(43.9%)

의 순으로 그러한 학생이 있다고 응답한 교사의 비율이 

높았으며, 중학교는 산만함과 주의집중 결여(81.8%), 가

출이나 비행문제(73.4%), 학습능력 결여(62.7%)의 순

Fig. 1. 학생학생학생학생 100명당명당명당명당 정신건강문제정신건강문제정신건강문제정신건강문제 및및및및 의뢰의의뢰의의뢰의의뢰의 빈도빈도빈도빈도. 
**p<0.01(in comparison between elementary sc-
hools & middle schools) 

*p<0.05(in comparison between Seoul & Kwangju) 
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이었고, 고등학교는 가출이나 비행문제(76.7%), 산만함

과 주의집중 결여(75.9%), 신체증상의 호소(65.5%), 담

배나 본드의 상습적 사용(54.3%)의 순이었다(Fig. 2). 
 

3. 학생들의 정신건강문제의 원인에 대한 인식 

학생들의 정신건강문제의 원인에 대한 교사의 인식 

정도를 알아보기 위해, 7개의 문항으로 제시된 사항들

에 대해 각각의 내용이 어느 정도 유발 원인 요소로 작

용한다고 생각하는지를 전적으로 그렇다(2), 약간 그렇

다(1), 별로 안 그렇다(-1), 전혀 안 그렇다(-2)의 4

점 Likert 척도 형식으로 선택하게 한 결과, 교사들이 

중요하게 생각하는 원인 요소를 Likert 척도 점수의 평

균에 따라 나열하여 보면, 부모의 양육태도나 가정환경

(1.3), 스트레스나 심리적인 갈등(0.9), 성적 위주의 교

육 환경(0.77), 상담이나 정신건강 관리의 미흡(0.45), 

학생의 유전적 체질적 취약성(0.18), 충격으로 혼이 나

가거나 영적인 문제(-0.58) 등의 순이었다. 이를 지역

별로 비교해 보았을 때, 양육태도나 가정환경에 대해서 

서울의 교사(1.5)가 광주의 교사(1.17)보다 유의하게 

더 중요하게 생각하고 있었고(F＝5.26, df＝2, p<.01), 

상담이나 정신건강 관리의 미흡에 대해서도 서울의 교

사가(0.68) 광주의 교사(0.31)보다 유의하게(F＝3.36, 

df＝2, p<.05) 더 비중을 두고 있었다(Fig. 3). 
 

4. 애로사항과 개선 요망사항 

학생들의 정신건강문제를 접할 때 교사가 느끼는 애

로사항에 대한 6개의 문항에 동일한 Likert 척도 형식

으로 응답하게 한 항목의 설문 결과는‘담당하는 학생

수가 많다’(1.28),‘수업이나 업무가 많아 시간적 여유

가 없다’(1.11),‘정신건강문제의 상담에 대한 교육 기

회가 없었다’(1.01),‘학생의 문제를 의뢰할 수 있는 

대상이 마땅치 않다’(0.95),‘학부모가 자녀의 정신건

강문제를 이해하지 못한다’(0.75) 등의 순으로 어려움

을 느끼고 있다고 응답하였다. 학생들의 정신건강문제

를 위해 개선되어야 할 사항과 관련된 13개 문항에 대

해서는,‘담당하는 학생 수가 줄어야 한다’(1.71),‘성

적위주의 교육환경이나 교육제도의 개선’(1.63),‘학생 

상담을 위한 여분의 시간’(1.54),‘정규적인 성교육이

나 정신건강교육’(1.47),‘문제 학생을 위한 개별 프로

그램’(1.42),‘학교와 연계된 상담전문가나 자문의사’ 

(1.37) 등의 순으로 개선을 희망하고 있었다(Table 1). 
 

Table 1. 학생들의학생들의학생들의학생들의 정신건강문제를정신건강문제를정신건강문제를정신건강문제를 위한위한위한위한 개선개선개선개선 요망요망요망요망 사항사항사항사항 

우  선  순  위 Likert 척도* 
평균점수 

 1. 담당 학생수의 감소 1.71 
 2. 교육환경과 제도의 개선 1.63 
 3. 교사의 시간적 여유 1.54 
 4. 정규적인 정신건강교육 1.47 
 5. 문제학생을 위한 개별 프로그램 1.42 
 6. 학교와 연계된 자문의나 상담전문가 1.37 
 7. 상담을 위한 참고자료나 연수교육 1.25 
 8. 학교장의 정책적 지원 1.22 
 9. 학부모 상담을 위한 정규 프로그램 1.21 
10. 학교내 상담인력 및 보조요원의 증원 1.10 
11. 문제학생 지도수당 등의 교사 배려 0.93 
12. 문제학생을 위한 특수학급 운영 0.85 
*전적으로 그렇다：2, 약간 그렇다：1, 별로 안그렇다：-1, 
전혀 안그렇다：-2 

Fig. 2. 학생들의학생들의학생들의학생들의 정신건강문제의정신건강문제의정신건강문제의정신건강문제의 발견발견발견발견 빈도에빈도에빈도에빈도에 따른따른따른따른 유형유형유형유형. 
(*담당담당담당담당 학급에학급에학급에학급에 각각의각각의각각의각각의 문제를문제를문제를문제를 보이는보이는보이는보이는 학생이학생이학생이학생이 있다고있다고있다고있다고
응응응응답한답한답한답한 교사의교사의교사의교사의 비율비율비율비율) 

Fig. 3. Likert(L)척도척도척도척도 평균에평균에평균에평균에 의한의한의한의한 학생들의학생들의학생들의학생들의 정신건강문제의정신건강문제의정신건강문제의정신건강문제의 
원인에원인에원인에원인에 대한대한대한대한 교사들의교사들의교사들의교사들의 인식도인식도인식도인식도. 
**p<0.01(in comparison between Seoul & Kwa-
ngju) 
*p<0.05(in comparison between Seoul & Kwa-
ngju) 



 － 86 － 

5. 의뢰나 도움을 청하는 대상과 정신과 의뢰의 장애

요인 

학생들의 정신건강문제에 대해 교사가 직접 해결하기 

어려울 경우 도움을 받거나 의뢰를 할 수 있는 1차 대상 

중에 교사들이 선택하는 비율에 따른 선호도는, 동료교

사(45.8%), 학부모(20.9%), 상담교사(18.5%), 양호

교사(5.6%), 상담기관(3.8%), 신경정신과(2.7%), 교

장·교감(1.1%) 등의 순으로 나타났다. 정신과 의뢰를 

못하는 요인에 대해 위에 언급된 Likert 척도 형식의 8

개 문항으로 구성된 항목에서는,‘학생이나 학부모가 신

경정신과를 가보라는 권유에 대해 거부감을 갖거나 화를 

낼 것이다’(0.59),‘수업이나 업무가 많아 정신건강의 문

제로 학부모와 상의할 시간적 여유가 없다’(0.36),‘학

생들의 문제는 일선교사나 상담선생님이 더 잘 이해하

고 현실적인 도움을 줄 것이다’(0.35),‘신경정신과는 

주로 신경성 질환이나 정신이상문제를 다루는 것으로 알

고 있다’(0.2),‘신경정신과에 의뢰하는 것보다는 상담

교사나 상담기관에 의뢰하는 것이 훨씬 용이하다’(0.2), 

‘과거에 신경정신과에 의뢰한 적이 있으나 별 도움이 

되지 않았다’(-0.68)의 순으로 응답하였다(Table 2). 
 

6. 신경정신과 의뢰나 권유 경험 

정신과 진찰을 권유하거나 의뢰를 한 경험이 있는가

를 묻는 설문에 대해, 설문에 응한 373명의 교사 중 

76명(20.4%)이 그러한 경험이 있다고 응답하였고, 이

를 비율에 따라 학교별, 지역별로 비교하여 보았을 때 

고등학교 교사는 25%, 중학교 교사는 20.3%, 초등학교 

교사는 15.8%로 고등학교 교사가 가장 높았으나 통계

적으로 유의한 차이는 없었다. 지역별로는 서울 지역의 

교사는 28.4%, 광주는 20%, 전남은 14%로 서울 지

역의 교사가 의뢰나 권유를 한 비율이 가장 높았고 특히 

전남 지역의 교사에 비해(F＝4.41, df＝2, p<.05) 유의

하게 높았다(Fig. 4) 

 

고     찰 
 

본 연구는 학교자문에서 주된 자문의뢰인이라 할 수 

있는 교사들을 대상으로 하여, 학생들의 정신건강문제

에 대한 인식과 교사의 현실적인 여건과 정신과 의뢰에 

대한 태도를 조사한 것이었다. 

결과에서 알 수 있듯이 교사들은 학생 100명 중 약 

5명(5.3%)이 정신건강문제를 가지고 있다고 생각하고 

있었고, 이러한 정신건강문제의 정도가 심각하여 정신

과 진찰이 필요하다고 생각되는 경우는 학생 100명 중 

약 2명(1.9%)이라고 응답하였음에도 불구하고, 전체의 

약 1/5에 해당하는 20.4%의 교사들만이 정신과 의뢰나 

진찰을 권유한 경험이 있다고 응답하였다. 따라서 지금

Table 2. 정신과정신과정신과정신과 의뢰의의뢰의의뢰의의뢰의 장애요인장애요인장애요인장애요인 

우  선  순  위 Likert 척도* 
평균점수 

1. 정신과에 대한 학생과 학부모의 편견 0.59 
2. 문제를 다루기 위한 시간적 여유 부족 0.36 
3. 학생의 문제에 대한 교사의 우위의식 0.35 
4. 정신과에 대한 교사의 편견 0.20 
5. 정신과 의뢰가 상대적으로 용이하지 않음 0.20 
6. 과거 정신과 의뢰시 불만족 -0.68 
7. 심리적 문제보다는 학업이 시급함 -0.87 
*전적으로 그렇다：2, 약간 그렇다：1, 별로 안그렇다：-1, 
전혀 안그렇다：-2 

Fig. 4. 교사들의교사들의교사들의교사들의 정신과정신과정신과정신과 의뢰나의뢰나의뢰나의뢰나 권유의권유의권유의권유의 비율비율비율비율. 
*p<0.05(in comparison between Seoul & Chon-
nam) 
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까지 한 번도 정신과 의뢰나 진찰 권유를 한 적이 없는 

나머지 약 4/5의 교사들의 경우에는 자신이 담당하고 

있는 학생들 중에 정신과 진찰이 필요하다고 생각되는 

학생이 있다고 하더라도 그 학생을 정신과에 의뢰하거

나 진찰을 받아볼 것을 권유하지 않았을 가능성이 있다

고 하겠다. 또한 학생들의 정신건강문제에 대해 교사가 

직접 해결하기 어려울 경우에 도움을 받거나 의뢰를 할 

수 있는 1차 대상으로 신경정신과를 선택하는 교사는 

2.7%에 불과한 것으로 나타났다. 그리고 정신건강문제

가 심각하여 정신과 진찰이 필요하다고 생각되는 학생

들(1.9%) 중에서 60%의 학생(1.2%)만이 교사에 의

해 정신과에 의뢰되거나 진찰을 받아볼 것을 권유받았

을 뿐, 나머지 40%의 학생들의 경우에는 담당 교사에 

의해서는 필요한 조치를 받지 못하고 있는 것으로 나타

났다. 이러한 결과는 교사들의 정신건강문제에 대한 현

재의 개념과 문제 파악의 정도를 감안한다고 하더라도, 

적어도 교사들 스스로가 정신과 진찰이 필요할 정도의 

심각한 문제를 가진 것으로 판단하고 있는 학생들 중에

도 상당수가 여러 가지 요인에 의해 방치되고 있거나 

필요한 조치를 받지 못했을 가능성을 시사하는 것이다. 

이러한 문제점을 야기시킬 수 있는 요인들을 조사 결

과를 토대로 살펴보면, 교사들은 문제가 있는 학생을 

정신과에 의뢰하거나 진찰을 권유하는데 있어 학생이

나 학부모가 거부감을 가질 것을 가장 우려하고 있었고 

이러한 편견을 우선적인 장애 요인으로 생각하고 있었

다. 이는 민성길 등7)이 강화도 초등학교 학생들을 대상

으로 한 연구에서 교사들이 적응문제의 가능성이 높은 

학생들을 학부모의 관심부족과 부정적인 태도로 인해 

정밀검사를 받도록 설득하는데 소극적이었다는 보고와 

합치되는 소견이라 할 수 있다. 다음으로는 수업이나 업

무가 많아 학생들의 정신건강문제를 학부모와 상의할 

시간적인 여유가 없다는 점과, 학생들의 문제는 정신과 

의사보다는 일선교사나 상담교사가 보다 현실적인 도움

을 줄 수 있다고 생각하는 교사들의 우위 의식, 정신과

는 학생들의 문제보다는 신경성 질환이나 정신이상 문

제를 다루는 것으로 생각하는 정신과에 대한 교사의 편

견도 장애 요인으로 나타났으며, 정신과 의뢰가 현실적

으로 용이하지 않다는 요인도 들고 있었다. 그러나 과

거에 정신과 의뢰에 대한 불만족은 타 요인에 비해 상

대적으로 낮은 장애 요인이었다. 

교사들이 학생들의 정신건강문제를 다루는데 있어 어

려움을 느끼는 애로사항이나 현실 여건으로는, 담당하고 

있는 학생이나 업무가 많아 시간적인 여유가 부족하다

는 점과, 상담에 대한 교육기회가 없었다는 점들을 들고 

있었고, 따라서 교사들은 학생수의 감소, 학생 상담을 

위한 시간적 여유와 성적 위주의 교육 환경 등 현실적

인 여건에 대한 개선을 우선적으로 바라고 있었고, 그 

다음으로 실제적인 학교자문 활동 영역이라고 할 수 있

는 정규적인 성교육이나 정신건강교육, 문제 학생을 위

한 개별 프로그램, 학교와 연계된 자문체계, 학생상담

을 위한 참고자료나 연수교육 등을 희망하고 있었다. 

Foster와 O’Leary8)는 행동 문제가 있는 학생들을 다

루는데 있어 교사들이 바라는 사항들을 조사한 연구에

서, 교사들은 학생수의 감소와 보조교사의 확충과 문제

가 있는 학생들을 위한 보조 교실 및 상담요원의 확보

를 우선적으로 바라고 있으며 학생 상담을 위한 여분의 

시간 등은 별로 원치 않는 것으로 나타나, 학생수의 감

소를 가장 선호하는 것은 일치하였으나 그 외의 사항은 

선호도에 있어 다소 다른 결과를 보였다. 이러한 결과

는 제시된 항목이나 학생들의 문제의 내용이 다소 달랐

던 면도 있으나, 연구 대상 교사들이 속한 교육환경이

나 상담에 대한 인식의 차이에서 기인한 점도 고려되어

야 할 것으로 생각된다. 

교사들이 자주 접하게 되는 학생들의 정신건강문제의 

유형들을 살펴보면(Fig. 2), 산만함과 주의집중 결여는 

세 군에서 모두 높았고, 오히려 초등학교(72.8%)보다 

중학교(81.8%)와 고등학교(75.9%)의 교사가 그러한 

증상을 더 자주 발견하고 있었는데, 이것은 산만함과 

주의집중 결여의 문제 자체가 많아졌다기 보다는, 증상

은 덜 심하더라도 중학교와 고등학교에서는 교사들이 학

습에 보다 많은 비중을 두게 됨으로 인해 이러한 문제

가 더 두드러져 보이는 결과로 해석할 수 있겠다. 아울

러 중학교와 고등학교로 갈수록 점차 성격문제와 행동

문제 및 불안과 우울, 신체증상의 호소 등의 문제가 대

두되고 있었으며, 담배나 본드의 상습적인 사용도 초등

학교에서는 거의 없다가 중학교에서 고등학교로 갈수록 

더 자주 발견되는 문제로 나타났다. 

한편 본 연구에서 나타난 학생들의 정신건강문제의 빈

도는 교사의 관점에서 추정하고 있는 학생들의 정신건

강문제의 빈도이므로 실제의 빈도라고는 할 수 없으며, 

또한 정신건강문제의 범위나 정의가 각 연구마다 달라

서 타 연구와의 비교는 어려웠으나 다른 일부 국내 연
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구들에서 파악된 내용과의 상대적인 비교를 위해 고찰

해 보면, 김영아 등9)은 서울시내 초등학교 교사들은 한 

학급 아동 중 평균 1.96명이 내면화 혹은 외면화 문제 

등의 심리적 문제가 있다고 추정하고 있는 것으로 보고

하였는데, 본 연구에서는 초등학교 교사의 경우에 정신

건강문제를 가진 학생은 한 학급에 평균 1.66명(4.2%)

으로 추정하고 있는 것으로 나타나 어느 정도 유사한 결

과를 보였다. 또한 연세대학교 학교정신보건 사업팀10)

이 서울시내 10개 초등학교에 재직중인 현직 교사 375

명을 대상으로 교사들의 정신건강에 대한 태도를 조사

한 연구에서는, 교사의 75.7%는 한 학급에 정서, 행동

문제를 보이는 아동이 0∼5명 있다고 응답하였고, 6명 

이상이라고 응답한 교사도 전체의 20%가 넘는 것으로 

나타났으나, 평균 수치는 제시되지 않아 본 연구 결과

와 구체적인 비교는 할 수 없었다. 

교사들의 정신건강문제에 대한 개념을 알아보기 위해 

제시한, 학생들의 정신건강문제를 유발하는 원인 요소에 

대한 설문에서 교사들은 부모의 양육태도나 가정환경, 

스트레스나 심리적 갈등, 성적위주의 교육환경 등 심리

적, 환경적 요인을 유전적, 신체적 혹은 생리적 요인 보

다 중요한 원인 요소로 생각하고 있었다. 또한 본 연구

의 설문 자료를 검토해 본 결과‘충격으로 혼이 나가거

나 영적인 문제 때문이다’라는 문항에 응답을 하였던 

교사 369명 중에서 247명은 그렇지 않다고 응답하였

으나 112명은‘약간 그렇다’, 10명은‘전적으로 그렇다’

라고 응답하여, 약 33%의 교사가 정신건강문제의 원인

이 혼이 나가거나 영적인 문제 때문일 수도 있다고 생

각하고 있었다. 이러한 결과는 교사들의 정신건강문제

에 대한 현재의 인식이나 개념의 정도를 단적으로 보여

주는 예라고 할 수 있으며, 따라서 이는 향후 학교자문 

방식을 고려함에 있어 교사들을 대상으로 정신건강문제

와 관련된 교육과 의학적 지식의 전달이 매우 필요함을 

시사하는 것이라 할 수 있겠다. 

본 연구의 제한점으로는, 대상 학교를 선정함에 있어 

무작위 추출이 아닌 편의성에 의한 임의적인 선정으로 

인해 대상의 대표성을 가지기에는 부족한 면이 있었으

며, 조사 대상을 교사만으로 한정함으로써 교사가 파악

하고 있는 학생들의 정신건강문제의 빈도를 실제 학생

들을 대상으로 한 평가나 빈도 조사와 함께 비교할 수 

없었다는 점과, 교사의 인식과 관련된 전반적인 문제를 

다루려고 하다보니 각 항목에 대한 세밀한 조사가 이루

어지지 못했고, 특히 정신과 의뢰나 진찰을 권유한 경

험을 조사함에 있어 실제 교사가 직접 의뢰를 한 경우

와 단순히 진찰 권유만을 한 경우를 세분하여 조사하지 

못한 점이 있었으며, 과거 정신과 의뢰의 경험에 대한 

평가에서도 그 만족도는 어느 정도였고, 어떤 방식이 도

움이 됐으며, 어떤 점이 불만족스러운 것이었나 등을 자

세히 알아보지 못한 점이 특히 부족했고, 이러한 사항

들이 추후 연구를 통해 보완되어야 할 점이라고 생각된

다. 그러나 이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 학

교자문이란 관점에서 교사의 인식과 관련된 전반적인 

면을 다루려는 시도를 하였다는 점과 이를 통해 향후 

학교자문과 관련된 국내 연구나 자문 프로그램 개발의 

기초 자료를 제시하는 연구로서 의의가 있다고 할 수 

있겠다. 

본 논문의 결과에 대한 이상의 고찰을 통해 볼 때, 학

교자문의 체계나 자문 프로그램이 아직 정립되지 않은 

현시점에서 보다 효율적으로 정신과 의사가 학생들의 정

신건강문제를 다룰 수 있게 되기 위해서는, 교사가 정신

과 의뢰를 하는데 있어서의 장애 요인으로 나타난 사항

들에 대한 개선 즉, 정신과 의뢰에 대한 학부모나 교사

의 편견 해소와 교사들에게 정신건강문제에 관한 의학

적 지식 전달을 위한 교육과 함께, 현실적으로 의뢰를 

용이하게 할 수 있게 하는 학교내 school clinic과 같은 

전달체계의 확립이 필요하다고 할 수 있으며, 아울러 

담당 학생수의 과다나 시간적인 여유 부족과 같은 교사

의 현실적인 여건과 입장에 대해 충분한 고려나 이해를 

해주면서 정신건강에 대한 교사의 인식을 개선시켜 나

가는 접근 방식이, 교사와 자문의 간에 필요한 상호 존

중과 협조의 관계를 이끌어 낼 수 있고6), 이러한 관계

를 형성해 나감으로써 학교자문에서 중요한 역할을 맡

고 있는 교사의 적극적인 참여를 통한 학교자문의 활성

화를 도모할 수 있을 것으로 생각된다. 
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TEACHERS’ PERCEPTIONS OF MENTAL HEALTH PROBLEMS IN 
STUDENTS AND PSYCHIATRIC CONSULTATIONS 

 

Ja Sung Chun, M.D., Young Sook Kwak, M.D. 
Department of Child Psychiatry, Seoul National Mental Hospital, Seoul 

 

This study is attempted to examine Korean teachers’ perceptions of mental health problems in 
students and their attitudes towards psychiatric consultations through a questionnaire survey. The results 
of this study are as follows. 

1) Teachers thought that 5.3% of their students had mental health problems, 1.9% of students required 
psychiatric evaluation, and 1.2% of students were referred or recommended psychiatric evaluation by 
their teachers. 

2) The most frequent mental health problems in students discovered by teachers were distractibility 
and inattention, lack of academic skills, and language difficulties in elementary schools；distractibility 
and inattention, conduct problems, and lack of academic skills in middle schools；and conduct 
problems, distractibility and inattention, physical symptoms, and substance abuse in high schools. 

3) Teachers thought the mental health problems in students were caused by the family environment, 
psychological factors, the educational system, and a lack of mental health services. 

4) Teachers desired smaller classes, improvement of the school environment, more time, regular mental 
health education, a special program for students with mental health problems, and the counseling staffs 
or consultants for the school mental health. 

5) Teachers consulted with other teachers, the parents of the students, the counseling teachers, the 
health care teachers, the counseling institutes, the psychiatric clinics, and the principals in descending 
order to handle the hard case problems. The frequent reasons for failing in psychiatric consultations 
were the prejudice of parents against psychiatric services, the teachers’ sense of superiority in dealing 
with the problems of students, the prejudice of teachers themselves against psychiatric practice, and 
inaccessible professional consultation. 

6) About 20.4% of teachers reported they had proposed psychiatric consultations or had recommended 
their students to receive psychiatric evaluations. 
 
KEY WORDS：Teachers’ perceptions·Mental health·Psychiatric consultation·Students·School 

consultation. 

 

  

ABSTRACT Korean J Child & Adol Psychiatr 9：82~90, 1998 


