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<Abstract>
Objectives: This article reviewed researches on intersectoral partnership of school health programs to suggest importance, current status 
and development plan of those. Methods: Domestic research papers were screened though Research Information Sharing Service (RISS), 
Koreanstudies Information Service System (KISS), Medical Library Information System (MEDLIS), Korean Medical Database (KMbase), 
and digital national assembly library. International papers were searched mainly via Pubmed. Results: Since intersectoral partnership is 
effective, comprehensive and universal approach for school health programs, many collaborative programs are universally progressing in 
various domain including smoking, alcohol, mental health and sexual behavior. On the other hand, intersectoral partnership of school health 
programs in Korea is still in the beginning stage, and there are few intersectoral partnerships. Moreover, there are several limitations 
including top-down approach, passive participation and lack of studies on the effect of intersectoral partnership. However, intersectoral 
partnerships in school health program including tuberculosis control system in school or WEE project are in progress, so it is worth looking 
forward in the future. Conclusions: To achieve successful intersectoral partnership in school health programs, appropriate partnership 
guideline for Korean society, policy support, active participation and improvement of consciousness in community stakeholders are needed.
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Ⅰ. 서론

질병관리본부에서 실시한 2012년 청소년건강행태온라

인 조사 결과에 의하면 고등학교 상급 학년에 이르면 남학

생의 경우 40% 이상이 흡연 경험이 있고 70% 정도가 음주 

경험이 있었다. 현재 흡연자는 남자 고등학생의 22%, 여자 

고등학생의 8%에 이르며, 현재 음주자는 전체 고등학생의 

28% 정도로서 상당수의 학생들이 흡연, 음주 경험이 있을 

뿐 아니라 현재도 흡연과 음주를 하고 있었다. 또한 대다수

의 학생들은 담배나 술을 가게에서 쉽게 구매할 수 있었으

며, 가정에서 간접흡연에 노출되는 경우도 중고등학생 전

체적으로 33%정도로서 사회나 가정에서 청소년의 흡연과 

음주 문제를 방치하고 있는 측면을 나타내었다. 흡연이나 

음주 문제뿐만 아니라 우리나라 청소년들은 부족한 신체활

동, 불건강한 식습관 및 높은 아침 결식률, 학교에서 식사 

후 칫솔질 실천의 부족 등 위생생활의 미흡함 등의 문제도 

있었다.
스트레스를 인지하는 경우는 전체적으로 42%, 우울감을 

경험한 경우도 31%에 이르렀고 구체적으로 자살을 생각해 

본 적이 있는 경우도 15% 이상으로 정신건강의 문제점도 

드러났다. 한편, 주중 평균 수면 시간은 중학생이 7.1시간인 

반면에 고등학생은 5.7시간에 지나지 않아 우리나라 청소년
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들의 열악한 생활 환경을 반영하였다(Ministry of Education, 
Science and Technology, Ministry of Health & Welfare, & 
Korea Centers for Disease Control & Prevention [KCDC], 2012). 
이러한 정신건강 문제는 최근에 사회적 문제가 되고 있는 

학교폭력이나 청소년 자살 문제에도 그대로 반영되고 있다. 
2011년의 경우 10대 청소년 사망 원인 1위는 자살로서 사망

률이 인구 10만명 당 5.5명에 이르고 전체의 26.5%를 차지

하였다. 이는 2001년의 3.3명에 비해 10년간 1.7배가 증가한 

것이다(Statistics Korea, 2012). 한편 2013년 제1차 학교폭력 

실태조사 결과에 의하면 2012년에 비해 학교폭력의 피해율

이 8.5%에서 2.2%로, 가해율은 4.1%에서 1.1%로, 목격률은 

17.6%에서 7.6%로 많이 감소하였으나 여전히 많은 학생들

이 학교폭력에 시달리고 있다(Ministry of Education, 2013). 
또한 자살이 전체 국민의 사망원인 중 4위이고, 특히 10대
에서 30대까지는 1위에 올라있어 국가적 문제가 되고 있다

(Statistics Korea, 2012).
세계보건기구에서는 1986년에 개최된 제1차 국제건강증

진회의의 오타와 헌장에서 건강은 그 자체가 삶의 목적이 

아닌 일상생활의 자원으로 간주한다고 하였다. 즉, 건강은 

육체적 역량뿐만 아니라 사회적 및 개인적 자원을 강조하는 

긍정적인 개념으로서, 건강증진은 단지 건강 분야의 책임만

이 아니며 건강한 생활습관의 차원을 뛰어 넘는 웰빙의 차

원에 이르고자 하는 것이라고 하였다(World Health 
Organization [WHO], 1986). 우리나라 출산율 저하와 수명 연

장으로 인해 인구의 고령화와 생산 연령층의 절대적, 상대

적 감소의 단계에 처해 있는데, 이에 따라 OECD에서는 잠재

성장력이 현재의 4% 정도 수준에서 2030년대에는 2% 이하

로 감소할 것으로 예측한 바 있다(OECD, 2012). 생산연령층 

감소에 따른 국가 경쟁력 저하를 극복하기 위해서는 인구의 

질적 수준 향상이 매우 중요한데 이를 위해서는 국민의 건강 
증진을 최우선에 두어야 한다는 것은 논란의 여지가 없다.

우리나라 국민의 주요 사망원인이자 건강수명을 단축시

키는 장애의 중요한 원인이 되는 암, 뇌혈관질환, 심장질환, 
당뇨병 등을 비롯한 만성질환의 위험요인은 어린이, 청소

년 시기에서 비롯된다는 여러 연구 결과가 있다(Chartier, 
Walker, & Naimark, 2010; Galobardes, Smith, & Lynch, 2006; 
Tamayo, Herder, & Rathmann, 2010; U.S. Department of Health 
and Human Services, 1994). 그럼에도 불구하고 전술한 바와 

같이 우리나라 청소년들은 신체적, 정신적, 사회적으로 많

은 위험 요인을 안고 있다. 따라서 청소년 시기부터 건강한 

생활습관을 갖추도록 하고, 육체적 건강과 함께 정신적, 사
회적 건강의 기반을 조성하는 것은 개인이나 가족뿐만 아

니라 국가 차원에서도 최우선 과제라고 할 수 있다.
그런데 청소년의 경우 건강문제나 불건강 행태가 단일 문

제가 아닌 다른 불건강 행태 혹은 일탈 행위와 중복되는 경

우가 많아 표면적으로 드러나는 문제만으로 접근하여서는 

근본적인 해결이 어렵다(Park, Patton, & Kim, 2010; Petridou 
et al., 1997; Tobias, Yeh, & Jackson, 2007). Bronfenbrenner의 인

간생태학적 체계 이론에서는 어린이와 청소년의 발달에 영

향을 미치는 맥락적 요인들을 거시적이며 종합적으로 이해

할 수 있는 틀을 제공하고 있다. 이것을 구성하는 것으로서, 
가족, 학교, 또래그룹, 대중매체, 지역사회와 같은 특정한 장

(setting)에서 경험하는 활동 및 다른 사람과의 관계를 형성하

는 미시체계가 있고, 두 개 혹은 그 이상의 미시체계 간의 연

관이나 상호관계에 의해 형성되는 중간체계가 있으며, 미시

체계 중의 하나에 영향을 미치는 것으로서 부모의 직업, 학
교의 위원회, 사회의 각종 사업, 정부기구, 지역사회의 위원

회 등과 같은 외체계, 그리고 미시체계, 중간체계, 외체계의 

전반적인 형식이나 방향을 결정하는 거시체계가 있는데 문

화, 민족성, 종교, 경제, 정치적 이념, 과학, 기술 등이 해당한

다(Berns, 2010). 이와 같이 어린이, 청소년의 건강 문제를 해

결하기 위해서는 포괄적이고 전인적인 접근이 필요하며 이

를 위해서는 학교, 가정, 사회, 국가 차원의 참여와 협조는 
가 필수적이라고 할 수 있다. 1997년의 자카르타 선언에서는 

21세기의 건강증진을 위한 5가지 우선순위 중의 하나로서 

파트너십의 중요성을 포함하였는데, 건강증진을 위해서는 

통치차원과 사회차원의 모든 수준에서 다양한 분야 간의 파

트너십이 이루어져야 하고, 기존 파트너십을 더욱 강화할 뿐

만 아니라 새로운 파트너십을 강구해야 한다고 하였다

(WHO, 1997).
학교는 청소년들이 일과 중의 가장 많은 시간을 보내고, 

직접적인 교육을 제공하고, 사회화가 형성되는 장소로서, 
학생들의 건강증진을 위한 활동의 중심 역할을 할 수 있다. 
그리고 그러한 건강증진 활동이나 사업은 학교 내에서도 

다양한 형태의 참여와 협력이 필요하며, 지역사회와의 연

계도 중요하다. 이러한 측면에서 본 논문에서는 학교보건

사업에서 부문간 연계의 중요성과 현황을 고찰하고 향후 

발전 방안을 제시하고자 하였다.
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Ⅱ. 연구방법

본 논문은 첫째, 학교보건사업에서의 부문간 협력의 이

론적 배경, 둘째, 우리나라 학교보건사업의 영역과 부문간 

협력의 필요성, 셋째, 외국 학교보건사업의 부문간 협력의 

현황, 넷째, 우리나라 학교보건사업에서의 부문간 협력의 

현황, 그리고 마지막으로 우리나라 학교보건사업에서의 부

문간 협력의 과제와 향후 발전방안으로 구성하였다.
국내외 학교보건사업의 부문간 협력과 관련한 문헌을 검

토하기 위해 국내의 경우 한국교육학술정보원의 학술연구

정보서비스(Research Information Sharing Service [RISS]), 한
국학술정보(Koreanstudies Information Service System [KISS]), 
의학학술지 종합정보시스템(Medical Library Information 
System [MEDLIS]), 한국의학논문데이터베이스(Korean Medical 
Database [KMbase]), 국회도서관의 전자도서관 등을 통해, 
외국 자료의 경우 PubMed를 통해 검색하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 학교보건사업에서의 부문간 협력의 이론적 배경

1970∼80년대 초의 학교 기반 중재프로그램에서 학교는 

청소년에게 건강행태에 대한 지식 향상, 태도 변화를 제공

하기 위한 중요한 장소로서만 국한되었고, 대부분의 중재 

프로그램은 건강행태의 정신사회적 결정요인에 초점을 맞

춘 교실기반 교육프로그램이었다. 1980년대에 들어와서는 

Bandura의 사회학습이론에 영향을 받아 행동변화를 위한 

지지적 환경에 관심을 가지고 좀 더 포괄적인 학교기반 중

재 프로그램이 발달하였다. 1990년대에는 학교가 단순히 

중재를 위한 편리한 장소로서 안주할 것이 아니라, 효과적

인 건강증진을 제공하기 위해 개혁이 필요한 기관이라는 

인식이 대두되었다. 최근에는 학교생활에 잘 적응하는 경

우가 학업 성취도가 좋고 건강에도 좋은 영향을 미치는 반

면에 취약계층 학생의 경우 위험행태를 가질 가능성이 높

음에 따라, 학생들을 위한 포괄적인 교육과 사회경험 프로

그램을 학교 기반 사회 및 조직을 통해 제공함으로써 학교

는 교육 및 건강효과를 극대화 시킬 수 있는 장소로 받아들

여지고 있다(Leger & Nutbeam, 2000).
Adelman과 Taylor에 의하면 행태의 중요한 두 가지 결정

요인은 개인의 내부적인 요소와 외부의 환경적 요소이며, 
이 두 가지 요소의 연속된 스펙트럼 내에서 개인 행태가 결

정된다고 하였다. 즉, 두 가지 요소의 비례 배분적인 작용

으로 인해 개인행태가 결정되므로 건강위험행태 문제를 해

결하기 위해서는 내부적인 요소와 외부적인 요소를 다양하

게 고려해야 한다. 따라서 학교보건 프로그램은 개인, 가족, 
지역사회 모두를 포함하는 부문간 연계 혹은 협력을 통한 

총괄적인 접근이 필요하다(Adelman & Taylor, 2003). 학교보

건사업에서의 부문간 협력은 서비스 접근성과 공급을 향상

시킬 수 있고 학습을 위한 지지와 도움을 증가시키고 학습 

장애요인을 해결하고 학습과 발전의 기회를 향상시킨다. 
또한 가족, 학교, 지역사회를 강화시키는 새로운 접근법을 

만들 수 있다. 그러므로 적절하고 효과적인 협력은 복지를 

증진시키고, 발전, 학습, 가족 번영과 지역사회 자급자족을 

해결하는 중요한 요소이다(Adelman & Taylor, n.d.).
부문간 연계의 수준은 지리적 범위, 산출물, 파트너와의 

관계 측면에서 다음과 같이 구분할 수 있다. 지리적 범위에 

따라서는 중앙정부, 광역정부, 지역사회, 학교내 차원 연계

로 분류할 수 있으며, 산출물에 따라서는 정책개발, 교육과

정･지침 개발, 연계사업 개발 및 수행, 교사 등을 위한 전문

가 개발 과정, 교육자료 개발 및 제공, 조사･치료 등 직접 

보건서비스 제공으로 나뉜다. 파트너와의 관계에 따라서는 

개별적 분리(separate service, isolation), 부분협력(cooperation, 
encounter), 부서간 협력(coordination, communication), 중앙협

력(collaboration), 합병(integrated service)으로 분류된다. 개별

적 분리는 각 기관이 공통된 가치관 없이 독립적으로 별개

의 서비스를 제공하는 형태로 경우에 따라서 경쟁적인 관

계가 되기도 한다. 부분협력은 비공식적인 부문간 협력 형

태로 한시적으로 정보와 네트워크를 공유할 수 있지만 절

차, 정책, 활동 등은 독립적이다. 부서간 협력은 공동의 목

표를 가지고 공동으로 수행하는 형태이며, 부문간 관리팀

이나 조정자가 있어 실무자 차원에서 공동 작업이 이루어

진다. 중앙협력은 중앙차원에서의 연계가 이루어지는 형태

로서 공동목표를 가지고 공동기획을 한다. 마지막으로 합

병은 조직 자체를 합쳐서 업무를 수행하는 것을 말한다

(Australian Health Promoting Schools Association, 1997; 
Carnwell & Buchanan, 2005).

부문간 협력 혹은 파트너십의 진행 단계는 대체적으로 

유사한 과정을 거치는데, 미국 국제개발청(U.S. Agency for 
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International Development)에서 발간한 보고서에서는 다음의 

7단계로 구분하였다. 즉, ① 사업의 목적 및 목표 설정, ② 
현 문제점 인식 및 파트너 찾기, ③ 협력 가능성 확인 및 

예상되는 장애요인 열거, ④ 파트너 간 의논 및 장애요인 

규정, ⑤ 방향 설정, ⑥ 구체적인 실천방안 개발, ⑦ 성공적

인 파트너십의 제도화 및 확대 등이다(Charles, McNulty, & 
Pennell, 1998).

2. 우리나라 학교보건사업의 영역과 부문간 협력의 

필요성

우리나라의 학교보건사업은 협의의 의미에서 주로 보건

교사의 역할로 간주되는 학생들의 건강관리를 위한 일반적

인 활동(보건교육, 보건교육, 건강검사, 의료서비스, 흡연, 
음주 등 약물 오남용 예방, 구강건강관리, 감염병 예방관리, 
신체활동 증진 등) 외에도 정신보건관리, 급식관리, 환경위

생관리, 안전관리, 교직원건강관리 등 다양한 영역을 포함

하고 있다. 이러한 활동은 보건교사뿐만 아니라 영양교사, 
체육교사, 생활지도 교사 등 다양한 영역의 교직원 참여가 

필수적이며 특히 일차적으로 담임교사의 관심이 중요하다. 
학교보건사업의 대상 역시 학생뿐만 아니라 교직원도 포함

해야 하며 가정과의 연계가 매우 중요하다. 이들 모든 활동

들은 학교장의 관심과 지원이 있어야 하며 궁극적으로 학

교 구성원들의 참여하에 학교운영위원회 차원에서 추진되

는 것이 바람직하다.
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[Figure 1] Activities of school health and related organizations and partners in Korea
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학교 내에서의 보건사업은 학교 자체 의 자원과 역량만

으로는 한계가 있기 때문에 지역사회 자원과 연계하는 것

이 매우 중요한데 학교와 직접적으로 관련이 있는 교육지

원청과 보건소뿐만 아니라 다양한 공공기관과 민간기관의 

참여 및 연계를 통해 기술적 지원과 상호협력 관계를 유지

하는 것이 필요하다. 특히 최근에 청소년 정신문제와 학교

부적응, 자살 문제가 큰 이슈가 됨에 따라 청소년상담센터, 
정신보건센터, WEE 센터 등과의 연계가 중요시되고 있으

며 학교 안전문제와 관련하여 경찰서, 소방서 등과의 협력

도 필요하다. 새학교증후군 등의 학교 환경 문제와 시설물 

안전문제는 학교 자체적으로 해결하기에는 전문적인 기술

이 필요하므로 산업안전공단과 연계하여 도움을 받는 것도 

할 수 있다.
지역 특성에 맞는 학교보건사업 정책은 교육청 차원에

서 수립하는 것이 바람직하며, 나아가 중앙정부의 각종 시

책과 매우 밀접한 관련성을 갖는다. 학교 보건정책과 가장 

직접적인 관련성이 있는 부처인 교육부, 보건복지부, 질병

관리본부, 식품의약안전처, 여성가족부 외에도 다양한 부

처가 직간접적으로 학생건강과 관련성이 있으며 특히 최근

에 학교폭력종합대책이 발표되면서 다양한 기관간의 연계

와 협조를 강조하고 있다[Figure 1].

3. 외국의 학교보건사업의 부문간 협력의 현황

외국의 학교보건사업의 부문간 협력에 대한 사례들을 

연계 범위 및 기반에 따라 학교내, 학교와 가족, 학교 및 가

족을 비롯한 지역사회 간 연계로 다음과 같이 구분하였다.

1) 학교내 부문간 연계

(1) 호주의 Gatehouse Project

대부분의 학교 건강증진 프로그램은 보건이나 체육 교

육 과정에 흡연, 음주, 성교육, 신체활동 등과 같은 제한된 

주제에 대한 보건교육 전략을 이용했으나 이러한 방법으로

는 교육 효과가 장기간 지속되지 않았으며, 사회적 영향까

지 고려한 전략의 경우에도 결과는 만족스럽지 않았다

(Lynagh, Schofield, & Sanson-Fisher, 1997; Peterson, Kealey, 
Mann, Marek, & Sarason, 2000). 또한 학교 입장에서는 기존 

교육 과정에 보건 관련 업무가 지속적으로 추가되는 것에 

대해서도 저항이 있고 그 효과에 대해서도 회의적이기 때

문에 기존 접근방법 의 장기간 지속성에 대해서는 논란의 

여지가 있다. 이러한 배경에 의해, 호주의 Gatehouse Project
는 기존의 학교 건강증진 프로그램의 단점을 보완하기 위

해서 만들어진 총체적 학교(whole school) 변화 프로그램이

다(Patton, Bond, Butler, & Glover, 2003). 안정된 정서적 유대

관계가 심리적, 사회적 발달의 기반이 된다는 애착이론

(Attachment theory)에 근거하여 개인의 애착감을 지지하는 

사회적 맥락의 3가지 요소인 가족, 학교, 동료와의 안정된 

관계(security), 의사소통(communication), 참여(participation)
에 초점을 맞추어 진행되었다(Berkmand & Kawachi, 2000). 
중학생의 정서 및 건강행태를 증진시키기 위한 일차예방프

로그램으로 호주의 26개 학교(중재학교 12개/대조학교 14
개)를 대상으로 한 무작위 실험연구를 실시하였다.

각 학교마다 실정이 다르기 때문에 중재프로그램의 내용

이 아닌 과정을 3단계로 표준화하였다. 첫째, 학생들로부터 

설문지를 통해 사회적 상호작용의 3가지 영역인 안정된 관계, 
의사소통, 참여의 개념적 틀에 따라 학교의 사회적 여건을 조

사하였다. 이를 통해 우선순위와 전략을 정하고 추후 반복조

사를 통해 개선여부를 파악하였다. 둘째, 각 학교에 적합한 

전략을 시행하기 위해 학교기반 활동팀(school-based action 
team)을 만들거나 기존의 팀을 수정하도록 하였다. 활동팀의 

목적은 하나의 특정 보건 및 사회 문제와 관련한 분절된 접근

법에서 통합된 사회 발달 프로그램으로 바꾸는 것으로, 보건

교육 과정의 도입 및 통합부터 학교 구조 변화와 학생들의 지

역사회 참여 기회 확대까지 다양한 역할을 하고, Gatehouse 
Project 직원들의 공식적, 비공식적 지원을 받도록 하였다. 셋
째, 학교의 사회･학습 환경 증진을 위해 총체적 학교 전략, 긍
정적인 학급풍토 조성, 사회적･정서적 기술을 증진하는 교육 

과정을 도입했다. 총체적 학교 전략은 학생들이 교사로부터 

긍정적인 관심 및 학교 내 존중을 목표로 멘토링 프로그램의 

도입, 학생들의 학교 내 의사결정과정 참여 제고를 위한 동료

지지 및 동료 리더십 전략의 활성화 등 학교 마다 다양한 전

략을 수립하도록 하였다. 학교 소속감 인식에 중대한 영향을 

미치는 긍정적인 학급 풍토 조성에는 다른 사람을 깔보지 않

고, 상대방의 입장에서 경청하기, 다른 사람 물건 조심스럽게 

다루기, 소규모 학습, 학급 토론, 교사의 유연한 교육태도 등

의 전략을 사용하였다. 마지막으로 사회적･정서적 기술 증진

을 위한 교육 과정에서는 일상생활에 대한 적용가능성, 정규 

교육 과정과의 통합, 교사의 전문성 개발, 다른 학년으로의 
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확대 등을 고려하도록 하였다.
정서적 불안 경험과 그에 대한 대처 방안에 대한 10주간

의 보건･인간관계 중재 프로그램을 실시하고 정신건강상

태(자가보고 불안/우울증상), 건강위험행태(흡연, 음주, 마
리화나 이용), 사회관계(애정/대립), 학교관계(교우관계, 괴
롭힘 등)에 대해서 2년마다 3회에 걸쳐 평가하였다. 그 결

과 대조군에 비해 중재군에서 정신건강상태, 사회/학교관

계에서는 유의한 결과를 보이지 않았으나 흡연 감소에는 

유의한 결과를 보였다.

(2) 미국의 HEALTHY Study

학생들의 2형 당뇨병 위험인자를 줄이기 위해, 건강행태 

변화를 위한 4개의 중재 프로그램을 부문간 통합 접근법

(integrated interdisciplinary approach)을 활용하여 수행한 연

구이다. 이 연구는 7개 지역의 42개 학교(중재학교 21개/대
조학교 21개)를 집락 무작위 추출법으로 선정하여 6학년을 

대상으로 3년간 실시하였다(HEALTHY Study Group, 2009; 
HEALTHY Study Group, 2010).

HEALTHY Study는 3가지 인력 구조를 가지고 있다. 첫
째는 관리자로서 연구자, 프로젝트 코디네이터, 학교 코디

네이터 등이며, 둘째는 중재 담당자로서 건강증진 코디네

이터, 신체활동 코디네이터, 영양학자, 학생 대중매체 코디

네이터, HEALTHY 보조원, 체육교사 보조원이다. 마지막으

로 연구 담당자로서 연구 보조원, 자료 입력원, 자료 수집

원 등이다. 프로젝트 코디네이터가 전반적인 연구 실행을 

관리 감독하고, 교내 학업과 활동을 관리하는 학교 코디네

이터의 도움을 받으며, 객관성을 유지하기 위해서 중재 담

당자와 연구 담당자를 분리해서 연구를 진행하였다.
4개의 중재프로그램은 영양, 신체활동, 행동, 의사소통 

프로그램으로 다음과 같다. 첫째, 영양 프로그램은 자동판

매기, 구내식당, 방과 후 간식 등 학교를 통해 제공되는 전

반적인 식품의 양과 영양학적 질을 개선하였다. 둘째, 신체

활동 프로그램은 체육교사가 참여하여 학습안을 계획하고 

중･고강도 신체활동의 참여도와 시간을 증가시켰다. 셋째, 
행동 프로그램은 지식, 의사결정 기술, 동료 참여 및 상호

작용, 사회적 영향을 향상시키는 과정을 진행하였다. 주로 

학교 기반으로 진행되었지만, 부모 및 가족의 역할의 중요

성을 인식하여 프로그램 정보나 전략에 관한 가정통신문을 

집으로 보냈다. 넷째, 의사소통 프로그램은 영양･활동･행

동의 변화 강화 및 증진을 위해서 메시지, 사진, 사건, 활동

을 통한 프로그램을 제공하였으며, 특히 사회 마케팅 전략

을 활용하여 HEALTHY를 좋은 생활습관 실천이라는 하나

의 브랜드로 만들고, 동료 영향의 이점을 이용하기 위해 또

래 자원봉사자를 활용하였다.
연구 결과, 과체중 유병률과 공복 혈당 및 인슐린의 이상

수치 비율은 중재학교와 대조학교 간에 유의한 차이가 없

었으며, 체질량지수와 복부비만 유병률은 중재학교에서 유

의하게 감소하였다. 한편 과체중 학생의 하부 집단에서는 

비만 유병률, 복부비만 유병률, 공복시 인슐린 수준은 유의

하게 감소하였다.

(3) 캐나다의 Fourth R: Skills for Youth Relationship 
Program

데이트 폭력을 예방하기 위한 학교기반 중재프로그램으

로 20개 학교(중재학교 10개/대조학교 10개)의 14∼15세 학

생을 대상으로 2년 반 동안 진행하였으며, 청소년 데이트 

폭력과 관련 위험행태에 대한 근거에 기반한 개인 및 학교 

수준 중재 프로그램을 활용한 무작위 실험연구이다(Wolfe 
et al., 2009). 개인 수준 프로그램은 개인 안전과 손상예방, 
건전한 성장과 성생활, 물질 오남용의 3개 영역에서 각 7개 

주제로 총 21개 주제에 대해서 28시간 동안 잘 훈련된 교사

에 의해 진행되었다. 학교 수준 프로그램은 데이트 폭력에 

대한 교사 연수, 부모에 대한 교육 및 프로그램 정보 제공, 
학생 주도의 안전한 학교 위원회 설립 등이었다. 이 사업의 

1차 목표는 데이트 폭력을 줄이는 것이었고, 2차 목표는 동

료의 위험 행태, 약물남용, 성문제를 줄이는 데에 있었다. 
연구 결과 데이트 폭력은 남자에서 대조군이 2.77배 높았

으나 여자에서는 차이가 없었으며, 2차 목표 중 남자 콘돔

사용율 지표만 중재군에서 1.7배 유의하게 증가하였다.

2) 학교와 가족 간의 연계

(1) 미국의 Seattle Social Development Project(SSDP)

시애틀의 범죄율이 높은 지역의 18개 초등학교를 대상으

로 건강위험행태를 예방하기 위해 학교 및 가정 기반 중재

프로그램을 진행한 준실험연구이다(Hawkins, Catalano, Kosterman, 
Abbott, & Hill, 1999). 1학년부터 모든 프로그램에 참여한 전

기 중재군, 5학년 때부터 프로그램에 늦게 참여한 후기 중재

군, 대조군의 3그룹으로 분류하여 프로그램 효과를 비교하
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였다. 프로그램은 교사, 학생, 부모에 대해서 이루어졌으며, 
교사는 주도적인 학급경영, 상호작용 교수법, 협동학습에 대

한 교사연수, 학생은 대인 간 문제해결 능력, 거절기술에 관

련된 학생 사회･정서적 기술 개발, 부모는 자식들에 대한 행

동관리, 학업보조, 약물남용 예방에 관련된 기술에 대해 각

각 교육을 받았다. 전기 중재군이 대조군에 비해서 폭력범

죄, 고위험 음주, 성문제, 임신비율이 유의하게 낮았으며, 학
교에 대한 믿음과 책임감이 높고 학업성취도가 좋았으며 학

교비행이 낮았다. 이에 반해 후기 중재군의 경우 청소년 건

강위험행태에 유의한 영향을 미치지 못하였다.

3) 학교, 가족, 지역사회 간의 연계

(1) 미국의 DARE(Drug Abuse Resistance Education) 
PLUS(Play and Learning Under Supervision) Project

D.A.R.E. 프로그램은 1983년부터 1997년까지 LA 경찰서

와 LA 통합교육구 간의 협력(collaboration)에 의해 경찰관

이 초등학교 5∼6학년생 3,300만명 이상에 대해 교육을 실

시한 사업이다. 이 프로그램은 시행 당시에는 학교와 경찰 

간 긍정적인 협력의 대표적인 사례로 널리 알려졌지만, 결
과 평가에서 흡연 관련 지식, 태도, 행태 변화의 단기 효과

만 있었으며 그 효과 또한 크지 않아 부정적인 여론이 형성

되었다. 이를 개선하기 위해 성공적인 타 프로그램과 동일

하게 중고등학생을 대상으로 한 교육과정(D.A.R.E. 교육과

정)을 만들었다. 또한 D.A.R.E. 프로그램의 성공적인 요소

와 포괄적이고 최신의 예방 전략 교육 내용을 보완해서 학

급, 학교, 집, 지역사회에서의 청소년들의 역할모형, 규범, 
기회, 지지의 변화를 통해 사회적 환경을 변화시켜 최종적

으로 약물사용과 폭력행위를 줄이는 것을 목표로 하는 

DARE PLUS Project를 시작하였다(Perry et al., 2000). 
DARE PLUS Project는 미네소타의 24개 중･고등학교의 7학

년을 대상으로 8개 학교는 D.A.R.E. 교육과정을, 8개 학교는 

DARE PLUS 프로그램을 각각 진행하고 다른 8개 학교는 대

조군 학교로 지정하였다. DARE PLUS 프로그램은 D.A.R.E. 
교육과정, 학급 기반 부모 참여 프로그램, 동료들이 만든 방

과 후 활동, 이웃/지역사회 활동팀(Neighborhood/Community 
Action Teams)의 4가지 구성 요소로 이루어져 있다. D.A.R.E. 
교육과정은 약물 사용과 폭력 상황에 영향을 줄 수 있는 사람

을 인지하고 저항하는 기술에 대한 10가지 내용과 인격형성 

및 시민의식에 대해서 경찰관이 실시하였다. 학급 기반 부모 

참여프로그램은 ‘On the VERGE’ 혹은 ‘VERGE’라는 이름의 

4개 과정으로서 각 과정마다 동료 주도 학급 활동 2개를 4주
간 실시하였다. ‘VERGE’는 10대를 위한 잡지로 동료, 사회집

단 대중매체, 역할모형의 영향력과 기술에 초점을 맞춘 학급

활동에 활용되었다. 2개의 학급활동 중 하나는 각 반 마다 또

래 지도자 5∼6명을 선출하여 서로 경험을 공유하고 자신들

의 사회적, 인간관계 기술을 평가하는 학급활동이고, 다른 하

나는 동일 주제에 대해 부모들과 함께 하는 ‘가족팀(home 
team)’ 접근법으로 각 주제에 대해 부모에게 소개하고 부모 

자녀간 상호 교류하는 방법이었다. 학생을 위한 방과 후 활동

은 방과 후 혹은 주말에 학교 내에서 주로 이루어졌고 학생을 

위한 사회, 교육, 직업 등에 관한 내용으로 구성되었다. 이웃/
지역사회 활동팀은 지역사회 기반의 관리자가 주도하여 약

물과 폭력에 의한 이웃과 학교 관련 문제들을 해결하기 위해

서 학교마다 구성하였다.
DARE PLUS의 평가는 음주, 흡연, 마리화나 이용, 폭력

행동에 관한 프로그램 전후 효과에 대해 24개 학교의 7학
년 학생 및 지역사회 지도자들의 평가를 통해 이루어졌다. 
그 결과 중재군이 대조군에 비해 최근 1년간 마리화나 이

용경험, 최근 한 달간 음주 및 폭력행동, 평생 흡연여부 및 

최근 1년간 음주경험이 더 적었다.

(2) 미국의 Healthy for Life Project

중학생의 건강위험행태에 대한 중재프로그램의 효과를 

보기위해 21개 학교의 6∼10학년을 대상으로 무작위 실험

연구를 진행한 연구이다(Piper, Moberg, & King, 2000). 중재

군은 7학년을 대상으로 모든 프로그램을 동시에 진행한 집

중 중재군, 6∼8학년을 대상으로 각 연령에 맞는 프로그램

을 실시한 연령 맞춤 중재군으로 구분하였고, 일반 건강교

육 및 예방 프로그램을 받는 대조군을 설정하였다. 중재군

에게는 청소년 행태에 영향을 미치는 학교, 동료, 가족, 지
역사회의 4가지 사회적 네트워크에 대한 중재프로그램을 

적용하였다.
학교 중재프로그램은 54개 과제로 구성하였으며 집중 

중재군은 12주, 연령 맞춤 중재군은 학년별 4주씩 3회로 진

행하였고, 청소년의 건강증진, 발달 및 학습요구에 가장 효

과적으로 판단한 8가지 교수 전략을 적용하였다. 동료 중

재 프로그램은 각 학급에서 3명의 또래지도자를 선발하여 

교육과정의 1/3씩 담당하여 학우들에게 협력, 의사소통, 협
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상 기술 등에 대해서 교육하였다. 또래지도자들은 학교뿐

만 아니라 비공식적인 장소에서도 신뢰할 만한 사회적 환

경을 조성함으로써 다른 학생들에게 영향력을 발휘하였다. 
가족 중재프로그램은 각 학교 중재프로그램에 앞서 해당 

과제에 대한 부모 면담 등 학생과 부모 간 원활한 의사소통

을 통해서 효과 향상을 기대하였다. 지역사회 중재프로그

램은 지역사회 내 기관의 참여하에 지역사회의 핵심집단을 

구성해서 학교 프로그램을 지원하고, 또한 지역사회의 젊

은 사람들에게도 사회 규범 및 가치에 맞는 행태 변화 및 

확산을 목표로 하여 각 지역사회에 적합한 프로토콜에 따

라서 프로그램을 진행하였다.
흡연, 음주, 마리화나, 영양, 성문제의 5가지 건강위험행

태의 16가지 지표에 대해 대조군과 비교했을 때, 집중 중재

군은 5가지 지표는 결과가 더 좋았으나 2가지 지표는 더 나

쁜 결과를 보였으며, 연령 맞춤 중재군은 유익한 결과를 보

인 지표는 없는 반면에 4가지 지표에서는 대조군 보다 오

히려 효과가 떨어졌다. 결과적으로 Healthy for Life Project
는 대조 프로그램에 비해 효과가 제한적이었으며, 집중 중

재가 연령 맞춤 중재보다 결과가 더 좋았다.

(3) 미국의 Aban Aya Youth Project

건강위험행태에 대한 2가지 중재프로그램의 효과를 보기

위해 8개 학교 5∼8학년을 대상으로 3종류의 중재군으로 구

분하여 4년간 진행된 무작위 실험연구이다(Flay, Graumlich, 
Segawa, Burns, & Holliday, 2004). 학급 기반의 사회개발교육

과정(Social Development Curriculum [SDC])과 SDC에 학교, 
지역사회를 추가한 학교/지역사회 중재 프로그램(School/ 
Community intervention [SCI])을 각각 적용한 중재군 2개와 

일반 교육프로그램을 적용한 대조군 1개를 선정하였다.
SDC는 자존감 향상 및 공감대 형성을 위한 인지행동 기

술, 스트레스 관리, 대인관계, 거절기술, 의사결정, 문제해

결능력, 갈등해결, 목표설정 등의 교육을 통해 폭력, 도발

행위, 학교 범죄, 약물남용, 성문제에 대한 대처능력을 기

르고자 연간 16∼21개의 과정으로 운영된 학급 기반 프로

그램이다. SCI는 SDC에 추가적으로 부모, 학교, 지역사회 

요소들을 포함하여 부모-자식 간 의사소통 향상을 위한 부

모지지 프로그램, 학생을 지지하는 통합 학교환경 설립을 

위한 학교지지 프로그램, 부모, 학교, 지역 연계를 위한 지

역사회 프로그램을 진행하였다. 또한, 교직원, 학생, 부모, 

지역사회 후원자로 구성된 태스크포스팀과 프로그램 실행

팀을 구성해서 학교정책 변화, 학교기반의 지역사회 연계

프로그램 개발, 지역사회 조직의 지원를 유도하였다.
평가는 폭력, 도발행위, 학교 범죄, 약물남용, 최근 성경

험, 콘돔사용 등 6가지 항목에 대해서 이루어졌다. 남자의 

경우는 모든 항목에서 SDC 중재군과 SCI 중재군이 대조군 

비해서 유의하게 높았고, SCI 중재군의 경우 SDC 중재군과 

비교했을 때도 6가지 지표 모두 효과적이었으며, 통합 지

표에 대해서도 훨씬 효과적이었다. 하지만 여자에서는 중

재군과 대조군 간 유의한 차이가 없었다.

4. 우리나라 학교보건사업의 부문간 협력 현황

우리나라에서 학교보건사업의 부문간 협력 사례를 정리

해 놓은 자료를 찾기는 쉽지 않다. 그러나 학교 결핵관리사

업의 경우 역사적으로 오래되었고 부문간 협력체계가 잘 

갖추어진 경우라고 할 수 있고, WEE 프로젝트나 학교폭력

대책을 위한 체계 구축 등과 같은 경우는최근 청소년들의 

학교 부적응과 학교 폭력문제가 사회적으로 큰 문제가 됨

에 따라 시작된 것으로 아직 실효성은 검증되지 않았으나 

일단 부문간 협력을 위한 시스템은 만들어 놓았거나 시도 

중인 것으로 국내 사례로서 제시할 필요성이 있다.

1) 학교 결핵관리사업

정부에서는 학교내 결핵 환자 감소 및 관리를 목표로 학

교 결핵관리지침서를 발행하여 [Figure 2]와 같이 관련 기관 

및 부서의 종류와 각 기관의 역할 및 조치사항에 대해서 자

세하게 명시하고 있으며, 결핵예방법과 관련 시행령 및 시

행규칙 등에서 법적으로 규정하고 있다(Ministry of 
Education, Ministry of Health & Welfare & KCDC, 2013). 교
육부 학생건강지원과는 학교 결핵관리사업 종합계획, 현황

분석 및 대책수립, 각 학교 결핵관리사업의 지도･감독 및 

교육지원 등을 하며, 보건복지부 질병정책과는 국가 전체 

차원에서의 결핵사업 계획 수립, 관련 규정 제정 등의 업무

를 한다. 질병관리본부 에이즈･결핵 관리과는 교육과학기

술부의 결핵관리사업을 지원하기 위해 결핵 관리 지침을 

수립하고, 학교 결핵 현황을 분석하며, 중앙결핵역학조사

팀(KTEIS)을 운영하여 해당지역 역학조사반의 교육･기술 

지원, 지도감독 및 결과 평가 및 환류 등의 업무를 한다.
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Dotted line: technical advisory system
Continuous line: administrative system
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Korean National 
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Korean Institute 
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Source: Ministry of Education, Korea Centers for Disease Control & Prevention, 2013.

[Figure 2] Tuberculosis control system in school

교육청(교육지원청 포함)에서는 관할 학교의 결핵관리

사업 운영 계획, 심사분석, 역학조사반 구성 및 관리에 관

한 사항과 각 학교 보건교사의 관리 및 활동사항 등을 지

도･감독하며, 시･도의 보건위생과, 보건정책과 등에서는 

교육청 및 학교 결핵관리사업을 지원한다. 그리고 관할 보

건소에서는 교육(지원)청 및 학교의 결핵관리사업을 지원

하기 위해 결핵환자 및 잠복결핵 감염자의 진단과 치료, 학
교의 결핵역학조사 업무, 보건교육 및 홍보 등을 수행한다.

학교에서 학교장은 해당 학교 결핵관리사업 전반에 대

한 계획수립 추진상황 점검 및 심사분석에 관한 책임과 해

당 학교 결핵환자 치료 및 결핵 소집단 발생에 관한 관리의 

총괄을 맡는다. 보건교사는 결핵환자 발견 및 등록에 관한 

사항, 결핵 소집단 발생에 관한 역학조사 협조, 결핵환자 

및 잠복결핵 감염자의 추구관리에 관한 협조, 관련 기록, 
통계 및 보고 등에 관한 사항, 보건교육 및 홍보 등의 업무

를 맡고 있다. 학교 내 결핵환자 발생 및 유행시 학교는 결

핵환자 신고의 의무를 지니고, 지속적인 보건 교육 및 상담

을 실시하고, 역학조사에 적극 협조하여야 한다.
대한결핵협회(지부)에서는 이동 흉부 X선 검사 등 결핵 

검진을 지원하고, 결핵연구원에서는 결핵 역학조사를 지원

하고 결핵관리 인력에 대한 교육 및 기술 지도를 한다.
이와 같이 학교내 결핵관리사업의 경우 1962년에 국가

결핵관리체계가 구축되고 1968년 결핵예방법이 시행된 이

래 수많은 시행착오와 4차례의 일부개정 및 1차례의 전면 

개정을 거쳐 다 부문간 인력, 장비, 기술의 협력 노하우를 

축적한 성공적인 사례로, 최근에는 학교와 유사하게 집단

생활을 하는 군 결핵관리 사업에도 접목되어 부문간 협력

을 활발히 하고 있다(Jo, 2011; Na, 2011).

2) Wee 프로젝트

또 하나의 우리나라 사례로서, 학생들의 적응력 향상을 

위해 다양하고 전문적인 상담 서비스를 제공하기 위한 목
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적으로 2008년부터 시작한 ‘WEE 프로젝트’가 있다. ‘WEE’
는‘We+education’, ‘We+emotion’의 합성어로 1차 기관인 학

교 차원의 Wee 클래스, 2차 기관인 교육지원청 차원의 Wee 

센터, 3차 기관인 교육청 차원의 Wee 스쿨의 3단계로 구성

되었다[Figure 3].

WEE class
Individual school
1st line safe-net

WEE center
District Office of Education

2nd line safe-net

WEE school
Metropolitan/Provincial 

Office of Education
3rd line safe-net

Legal advice institution 
Family support center
Legal support center

Public institution
City office?Police station

Probation officeProtection agency 
Youth shelter, 

Child protection institution, 
Group home

Welfare agency
Community welfare center

Cultural organization
Museum, Art gallery

Health care facility
One-stop support center 

“Sunflower” center
Mental health center

Alcohol counseling center

Youth counseling 
organization

Youth counseling support 
center

Self-reliance & self-
support institution

Rehabilitation service 
institution

University/college

Youth training facility 
and other youth related 

institutions

Source: Ministry of Education, 2013.

[Figure 3] Intersectoral partnership of WEE project

(1) Wee 클래스

1차적 안전망으로서 학교 부적응 학생을 조기 발견하여 

개입하는 1차적 개입과 2, 3차 안전망(Wee 센터, Wee 스쿨) 
연계 역할을 한다. 전문상담교사는 학생, 교사, 학부모를 

대상으로 교육을 실시하고, 교사 및 학부모와 협력하여 학

생의 문제해결을 위해 자문을 한다. 교장 혹은 교감선생님

을 위원장으로 하고 교원, 학부모, 전문상담교사를 위원으

로 한 5명 내외의 위원으로 구성된 Wee 클래스 운영위원회

를 구성하여 전문기관 의뢰 대상자 판정 및 Wee 클래스 운

영 전반적인 부분에 대해서 논의한다.
학교상담의 한정적인 자원으로 인한 한계성을 극복하고, 

보다 질 높은 프로그램을 제공하기 위해서 네트워크를 구

축한다. 네트워크 종류에는 학교 부서 간, 학부모, 학생을 

비롯한 학교 내 네트워크와 지역사회 기관 네트워크, 학생

상담자원봉사자, 멘토링 등의 학교 밖 네트워크가 있다. 학
교 밖 네트워크의 경우 Wee 센터, 지역 청소년상담 지원센

터, 정신보건센터, 신경정신과 병원, 복지기관 등이 해당한

다. 이러한 네트워크 구축 시 학교에서의 정책적 수용, 동
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료교사(특히 담임)들의 수용, 연계대상 학생 선발 기준의 

명료성, 명확한 역할 분담과 책임 있는 지속적 개입, 실무

자 간 빈번한 교류, 상담교사의 전문적 지도개입을 유의해

야 한다.

(2) Wee 센터

단위학교에서 지도하기 어려운 위기학생에 대해 센터의 

인력뿐만 아니라 지역사회자원을 활용하여 진단, 상담, 치
유가 가능한 원스톱 서비스를 교육지원청 차원에서 제공한

다. Wee 센터의 주요기능은 ① 고위기 학생에 대한 진단, 
상담, 치료의 원스톱 서비스 제공, ② 심층적 진단 및 평가 

서비스 제공, ③ 교육 및 자문서비스 제공, ④ Wee 클래스 

및 스쿨과 지역사회 유관기관과의 연계서비스이다.
센터 상시 서비스뿐만 아니라 순회방문형 서비스도 병

행하고 있으며, 일반형 Wee 센터 외에도 가정형 Wee 센터, 
이동형 Wee 센터 등이 있다. Wee 센터는 기존 상담센터와 

달리 전문인력이 함께 일하면서 원스톱 서비스를 제공할 

수 있어서 효과를 극대화할 수 있는 장점이 있다. 인력은 

선임급 전문상담교사(실장), 전문상담교사, 전문상담사 및 

치료사, 임상심리사, 사회복지사 등으로 구성한다. 특히, 전
문상담교사 간 네트워크 구축을 통하여 교류가 필요하고 

Wee 클래스와 Wee 센터 간의 교류로 를 통해 Wee 프로젝

트의 원스톱 서비스를 활성화시키기 위해 Wee 클래스 협

의체를 구성해서 Wee 클래스를 지원한다.

(3) Wee 스쿨

교원, 전문상담교사 전문상담사, 임상심리사, 사회복지

사 등 전문가팀이 상주하여 장기적으로 치유가 필요한 고

위기 학생을 위해 기숙형 장기위탁 교육기관으로 시･도 교

육청 차원에서 제공한다. Wee 스쿨의 주요 기능은 ① 고위

기 학생의 장기간 치료 및 교육, ② 학부모 교육 및 교사(재
적교사) 연수이다. 교육과정은 교과활동 이외에 직업진로

교육, 운동, 예술, 상담치유활동 등으로 편성하며, 전인적 

교육이 이루어질 수 있도록 보통 교과는 최소화하여 운영

한다.

3) 학교 폭력 대책을 위한 부문간 협력 체계

최근 문제시되는 학교폭력에 대응하기 위해 현 정부는 

학교폭력을 4대악의 하나로 규정하고 핵심 국정과제로서 

범 부처 협업과제로 추진하고 있다(Ministry of Education, 
2013). 이를 위해 전국 모든 초･중･고교에 학교폭력 예방교

육의 정규교육과정 반영 및 현장 맞춤형 대응 강화 등의 전

략에 대해 2013년 7월 23일(화) 관계부처합동으로 심의･의

결하였다. 이에 따르면 학교와 경찰 이외에도 학부모 교육 

확대 및 책임 강화를 통해 학부모 연계를 강화하고, 피해학

생에 대해서도 시･도에 전담기관 설치 및 중･장기 치유가 

필요한 학생 대상 기숙형 치유과정 운영 예정이며, 전문상

담인력 및 전술한 Wee 프로젝트 등의 확대를 통해 학생 생

활 지도 및 상담 여건 조성 등의 계획을 발표하였다. 또한 

학교폭력 분쟁 조정 지원센터 등 교육부 관계 부서이외에

도 대한법률구조공단, 범죄피해자지원센터 등의 법무부, 
학교폭력 전문 심리치료센터 등의 보건복지부, 국립중앙 

청소년 디딤센터 등의 여성가족부등의 관계부서와 지원 체

계를 강화하는 등 정부 각 부처 간 협력･추진 과제를 발표

하여 학교 폭력 예방을 위한 부문간 협력을 강조하였다.

Ⅳ. 논의

1. 학교보건사업을 위한 부문간부문간 협력의 효과

학교보건사업에서의 부문간 협력의 장점은 세 가지로 

요약할 수 있다. 첫째, 효과적이다. 학교와 가정, 지역사회

가 통합되어 순기능을 발휘할 때 학업 성취도, 처벌 문제, 
직원 성취도, 자원 활용 등 다양한 영역에서 훨씬 더 효과

적인 역할을 할 뿐만 아니라, 가족 및 지역사회 문제 역시 

잘 해결될 수 있다. 둘째, 포괄적이고 통합된 연속적 중재

를 제공한다. 지역사회와의 공식적인 연계를 통해 시설 및 

인력을 지원 받을 수 있고, 건강서비스 이외에도 레크리에

이션 등 다양한 학교 연계 활동이 가능하다. 셋째, 모든 청

소년과 가족들을 지원한다. 부문간 협력은 모든 이용 가능

한 자원과 전력을 활용해서 모든 청소년과 가족들을 지원

하여 학교나 지역사회에서 성공할 수 있게 도와줄 수 있다

(Adelman & Taylor, n.d.). 이러한 장점들로 인해 많은 영역

에서 다양한 형태의 부문간 협력을 시도하였으나, 실제 연

구에서는 다음과 같이 성과가 제한적인 경우가 많았다.
앞서 살펴본 국외 사례에서의 제한된 연구 결과에 대한 

원인을 호주의 Gatehouse Project의 경우 각 건강문제의 결

정요인의 차이, 불충분한 중재방법, 짧은 연구기간 등으로 
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자체 평가하였다(Patton et al., 2003). 또한 미국의 SSDP는 

고학년에 늦게 중재프로그램을 시작할 경우 일찍 시작하는 

경우보다 효과가 떨어진다고 설명하였고, 캐나다의 Fourth 
R: Skills for Youth Relationship Program의 경우에도 중재가 

너무 빨라도 효과가 떨어지고, 너무 늦어도 수정하기 힘들

다고 설명하는 등 중재프로그램의 부적절한 중재시기 역시 

제한된 연구결과의 원인이다(Hawkins et al., 1999; Wolfe et 
al., 2009). 미국의 HEALTHY study의 경우에도 연구의 1차 

목표는 모두 유의하지 않은 제한된 결과를 보였는데

(HEALTHY Study Group, 2010), 이에 대해 Hall 등은 장애 

요인으로서 교사와 학생의 변화에 대한 저항, 교사와 학교 

관리자의 프로그램 지지 및 동의 부족, 프로그램 후반부로 

갈수록 나타나는 학생들의 태도변화 의지 약화를 제시한 

반면, 학생들의 흥미유발, 교사 및 학교 관리자들의 지지, 
교사들의 협력 등을 성공을 위한 촉진 요인으로 평가하였

다(Hall et al., 2013). 그리고 미국의 Healthy for Life Project의 

경우는 한정된 예산과 불충분한 시간, 교사들의 프로그램

에 대한 미숙함, 고위험 집단에 대한 접근법이 아닌 보편적 

접근법을 사용함으로써 생긴 효과의 희석 등을 제한된 결

과의 원인으로 제시하였다(Piper et al., 2000).
이러한 제한된 결과들로 인해 학교보건사업의 부문간 

협력 프로그램에 대한 체계적 고찰 역시 흡연, 음주, 물질

오남용, 성 문제, 정신건강 등 다양한 영역에서 진행되었으

며, 그 결과 적절한 시점의 중재, 충분한 중재기간, 다 부문

간 포괄적인 프로그램 등을 통한 중재일 경우 효과가 더 높

다고 설명하였다(Jackson, Geddes, Haw, & Frank, 2012; 
Jackson, Henderson, Frank, & Haw, 2012; Wells, Barlow, & 
Stewart-Brown, 2003).

2. 부문간 협력의 성공 요인

앞서 설명한 것처럼 모든 파트너십의 결과가 더 항상 효

과적인 것만은 아니며, 간혹 중재방법에 따라 기존의 프로

그램을 활용하는 대조군에 비해서 오히려 효과가 나쁘게 

나타나는 경우도 있다(Piper et al., 2000). 이처럼 학교-지역

사회 파트너십의 긍정적인 효과에 대해서는 원론적으로 이

견이 없음에도 불구하고, 일관되지 않은 결과들이 나오는 

이유 중 하나는 불완전한 부문간 협력관계 때문이다.
예를 들면, 대다수 학교와 지역사회의 프로그램은 여전

히 상대적으로 분리되어 적용되고 있으며 개인이나 소규모 

집단의 특정 문제에 대해서만 지속적으로 초점을 맞추고 

있다. 게다가 일부 프로그램의 경우 지역사회 프로그램 개

편과 더불어 학교 내 동일 기능부서 설립을 강조하고 있기 

때문에 학교 및 지역사회 전문가가 학교 프로그램에 별도

로 참여하는 새로운 형태의 문제점이 발생할 수 있고, 이러

한 문제점을 해결하기 위한 통합 계획 역시 주로 기관 연계

에만 초점을 맞추다 보니 담당자 및 프로그램 연계의 중요

성을 간과하는 경우가 많다. 그 결과 학교 및 지역사회 담

당자간 협력이 아닌 마찰과 경쟁으로 인해 부정적인 결과

를 가지고 올 수도 있다(Adelman & Taylor, 2003).
이러한 부문간 협력의 문제점을 해결하기 위해 기존의 

많은 연구에서 성공적인 부문간 협력을 위한 조건들을 대

체적으로 유사하게 제시하고 있는데(Adelman & Taylor, 
2003; Adelman & Taylor, n.d.; Backer & Norman, 2000; Public 
Health Agency of Canada, 2007), 특히 Mattessich와 Monsey는 

건강, 사회과학, 교육 및 공공부문 영역에서의 부문간 협력

에 관련된 18개의 연구를 종합하여 성공적인 부문간 협력

을 위한 조건을 6개 요인과 19개의 하부조건으로 다음과 

같이 구체적으로 제시하였다(Mattessich & Monsey, 1992). 
① 환경적 요인: 지역사회 내 과거 협력 경험, 협력 단체를 

지역사회 내 지도자로서 인식, 호의적인 사회･정치적인 풍

토; ② 파트너 요인: 상호존중･이해･신뢰, 지역사회 각 부

문 대표자의 참여, 파트너십 참여로 인한 이득 인식, 파트

너 간 타협 가능성; ③ 과정 및 조직 요인: 진행 및 결과 과

정에서의 파트너들의 주인의식, 각 파트너 내 다양한 수준

에서 의사결정 참여, 파트너십 조직 및 진행 시 유연성, 파
트너의 정확한 역할･권리･책임 개발, 파트너십 지속을 위

한 적응성; ④ 의사소통 요인: 빈번하고 열린 의사소통, 비
공식･공식적인 의사소통 연결수단 확립; ⑤ 목적 요인: 구
체적이고 달성 가능한 목표와 목적, 비전 공유, 유일한 목

적; ⑥ 자원 요인: 충분한 재정자본, 능숙한 위원장.

3. 학교보건사업 부문간 협력의 과제와 향후 발전방안

현재 우리나라 학교보건사업 부문간 협력을 위한 여러 

가지 여건 중 일부는 잘 갖추어져 있다. 첫째, 현황분석 및 

우선순위 선정을 위한 기존자료가 활용이 가능하다. 청소

년 건강행태온라인조사, 전국 초･중･고등학교 건강검사 혹

은 자체조사 등의 자료로 현황분석 및 학교 보건문제의 우

선순위 설정에 활용할 수 있다. 청소년 건강행태온라인조
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사는 흡연, 음주, 비만, 신체활동, 식습관, 손상예방, 성 행

태, 정신보건, 인터넷 중독, 구강보건, 폭력 등 다양한 영역

에 대해 약 800개 중･고교의 약 7만명을 대상으로 조사한 

자료이며, 전국 초･중･고등학교 건강검사의 경우 약 750개 

초･중･고교를 대상으로 약 8만명에 대한 비만, 혈압, 구강

검진 등 건강검진을 통한 학교 보건관련 자료를 확보할 수 

있다(Ministry of Education, Science and Technology et al., 
2012; Korean Educational Development Institute, 2012). 둘째, 
가용한 협력 파트너 상대가 있다. 학교 내 파트너로서 담임

교사를 비롯해 보건교사, 영양교사, 체육교사 등 보건, 식
습관, 신체활동 등 각 영역별 담당자가 학교 내 상주하고 

있으며, 교직원, 학부모, 학생 대표들을 포함하는 학교운영

위원회가 조직되어 있다. 그리고 지역사회 자원으로서 보

건소와 교육지원청을 비롯하여 대학, Wee 센터, 경찰서, 소
방서, 건강관리협회 등의 민간기관 등 다양한 기관과의 연

계가 가능하다. 셋째, 과거의 성공적인 부문간 협력 사례가 

있다. 학교결핵관리사업의 경우 학교와 보건소, 교육청 등 

지역사회 자원 간의 성공적인 협력 사례로 다른 영역의 학

교보건사업에도 선행사례로써 활용 될 수 있다. 넷째, 호의

적인 사회･정치적 풍토가 조성되고 있다. 최근 WEE 센터 

확대 및 학교폭력대책을 위한 체계 구축 등 학교보건 관련 

문제에 대한 관심이 증대하고 있다.
이와 같이 하드웨어적인 측면에서는 어느 정도 부문간 

협력을 위한 환경이 조성되었으나, 아직 참여자들의 의식 

부족, 의사소통 능력, 소극적인 참여도, 책임감, 체계적인 

협력체 구성 및 기획 등 소프트웨어적인 제한점이 있기 때

문에 앞으로도 많은 개선사항을 보완할 필요가 있다. 특히, 
우리나라 학교결핵관리사업, WEE 센터, 학교폭력대책 등 

대부분의 협력은 자생적인 것이 아닌 정부주도의 상명하달

식 접근법이기 때문에 지역사회의 자발적인 참여 및 갈등

이 배제된 바람직한 파트너십 형성에 제한적이다. 정부주

도형 협력의 단점으로 대부분의 협력이 인력, 장비, 기술 

지원 등 직접서비스 제공 차원에 머무르고 있으며, 협력 구

축 및 계획 단계에서의 공동 기획, 의사결정 참여, 자유로

운 의사교환이 부족한 분절적인 협력 관계가 될 가능성이 

높다. 또한, 실적 위주의 평가로 인해 제대로 된 성과 분석 

및 지속적인 협력 구축이 어려울 뿐만 아니라 국내 학교보

건사업의 부문간 협력 관련 연구 부재로 인한 과학적 근거 

부족으로 프로그램 개선에도 어려움이 많다.

WEE 센터, 학교폭력대책의 경우 이제 갓 출발점에 있는 

시점으로서, 기존의 15년간 지속된 프로그램의 제한점을 

인식하고 타 프로그램의 장점을 적극 반영하여 보완한 미

국의 DARE PLUS Project 경우처럼 우리나라도 처음부터 

완벽한 부문간 협력 달성을 이루지 못하더라도 시행착오를 

거쳐 꾸준히 단계적으로 성숙된 부문간 협력을 달성하는 

것이 바람직할 것이다(Perry et al., 2000). 또한, 많은 부문간 

협력이 주로 전문가로 구성되고 가족 및 시민 참여가 제한

되는 경우가 있는데, 진정한 의미의 참여는 가족과 시민이 

역량을 키우고 헌신을 다해서 의사결정과정에서도 적절하

게 참여하는 것이며, 이러한 풀뿌리 접근을 통하는 것이 가

족과 지역사회의 참여를 향상시킬 뿐 아니라 장기간의 파

트너십을 유지하는데 필수적이다(Adelman & Taylor, n.d.).
우리나라 학교보건사업에서 부문간 연계 및 협력을 제

고하기 위한 방안으로서 중앙정부, 시･도, 지역사회 및 학

교 차원으로 구분하여 다음과 같이 제시하고자 한다.
중앙정부 차원에서는 교육부 내 학생건강지원과의 위상

을 제고하고 대외 협력팀을 구성하여 정부 각 부처의 학교

보건관련 정책을 연계하고 조절할 필요가 있다. 본문 그림 

1에 제시된 바와 같이 보건복지부, 식품의약안전처, 여성가

족부 등을 비롯한 여러 부처의 건강 관련 사업들은 학교보

건과 밀접한 관련성이 있으며 이들 사업은 반드시 사전에 

교육부와 업무 조율을 하고 협력 체제를 바탕으로 추진해

야 할 것이다. 그리고 제 3차 국민건강증진 종합계획에 의

하면 교육부 내에 학교건강지원기구를 설치하는 것이 목표

인데, 이러한 목표 실천을 통해 학교보건에 관한 정책 및 

제도 개발, 업무 조율 등 다양한 역할을 부여할 수 있을 것

이다(Ministry of Health & Welfare, 2011). 또한 관련 학협회 

등 민간 단체를 활용하고 정책 및 사업의 데이터베이스화 

및 공개를 통해 관련 이해당사자 의견 수렴 및 합의 도출 

기전을 마련하고, 학교 보건 및 건강증진 사업 연구, 개발, 
지원 실행을 위한 별도 예산 확보와 청소년 건강지표 향상

시 시･도 교육청에 대한 인센티브 제공 등을 중앙정부 차

원에서 할 수 있다.
시･도 차원에서는 학교보건법 제 17조에 의한 기존의 

시･도학교보건위원회의 활성화 및 기능 강화를 통해 학교

보건 정책의 합의 및 조율 역할을 하도록 하며 시･도 보건

위생과 등 타 관련 부서 담당자 및 교육청 내 관련 부서 담

당자의 적극적 참여를 유도하고, 다부문 연계를 통한 학교
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보건 사업에 대한 인센티브 제공 및 학교장의 관심과 참여

를 유도한다. 그리고 교육부의 학교건강지원기구 설치와 

마찬가지로 각 시･도 교육청에서도 학교건강지원기구 설

립을 통해 활용한다면 시･도 내 학교보건 사업을 계획하고 

추진하는데 도움이 될 것이다.
지역사회 및 학교 차원에서는 기존의 학교운영위원회에 

보건 부문 기능을 강화하고, 학교보건사업에 건강증진학교

와 같은 건강증진 개념과 방법론을 도입할 필요가 있다. 이
를 통해 보건부문과 일반 교과목의 접목 및 연계를 달성하

여 전인적 교육의 일환으로 학교건강증진 사업을 실시함으

로써 학생뿐만 아니라 교직원의 건강증진을 도모하고 학부

모까지 포함한 학교 구성원 전체의 참여를 유도할 수 있을 

것이다. 또한 지역 보건소와의 연계뿐만 아니라 생활체육

협의회, 체육시설, 민간단체 등의 지역사회 자원과의 연계

를 통해 개별 사업 중심이 아닌 장중심의 접근이 가능할 것

이다(Park, 2008).

Ⅴ. 결론

우리나라 학교보건사업의 영역은 매우 다양하지만, 이
러한 영역에 대한 학교자원만을 이용한 기존의 접근법으로

는 성과의 한계점이 있다. 따라서 부문간 협력을 통한 학교

보건사업을 통해서 효과적인 프로그램을 제공할 수 있다. 
부문간 협력은 단순히 일을 같이 하는 것을 넘어서 참여자

들의 자원을 활용하여 단일화된 새로운 형태의 집단을 만

드는 것으로 다양한 인력, 자원을 활용하여 포괄적이고 지

속적인 서비스를 제공할 수 있기 때문에 점차 확산되고 있

다(Adelman & Taylor, n.d.).
외국의 경우 흡연, 음주, 물질 오남용, 성 문제, 정신보건 

등 많은 영역에서 다양한 부문간 협력을 통한 학교보건사

업이 진행되고 있으며, 이미 상당한 시행착오를 겪으면서 

노하우를 축적하고 지속적으로 실시하고 있으며, 성공적인 

파트너십을 위한 가이드라인도 제시하고 있다.
반면에 우리나라는 아직 학교보건사업에 있어서 부문간 

협력의 시작단계이기는 하나, 부문간 협력이 성공적으로 

이루어진 학교 결핵관리사업의 사례도 있고, 부문간 협력

을 위한 여러 가지 환경 여건이 개선되고 있다. 그리고 최

근 청소년들의 학교 부적응 및 폭력문제로 인해 WEE 프로

젝트나 학교폭력대책도 진행 중에 있으며, 앞으로 외국과 

마찬가지로 다양한 영역으로 확대될 수 있는 가능성이 있

다. 이에 따라 중앙정부 차원, 지방정부차원, 학교 및 지역

사회 차원에서 다양한 부문간 협력 방안을 마련할 필요가 

있다. 따라서 우리나라 실정에 맞는 부문간 협력관계의 가

이드라인 및 지침 개발, 정책적 지원, 학교 및 지역사회 관

계자의 의식 향상과 적극적 참여로 부족한 부분을 보완하

여 성공적인 부문간 협력 달성을 위해 노력해야 한다.
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